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Ibagué - Tolima, 23 de julio de 2021

Senor

JUEZ CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE - TOLIMA

E. S. D.

Ref.:

Radicacion: 73001-40-03-004-2019-00431-00

Proceso: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
Demandantes: JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ

Demandados: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Obrando en mi condicién de Apoderado Judicial de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A., dentro del término legal concedido por el Despacho de conformidad al auto que admite
reforma de Ila demanda fechado 01 de julio de 2021, procedo a
presentar CONTESTACION DE LA REFORMA DE LA DEMANDA.

Igualmente, me permito indicar que recibiré notificaciones en todos y cada uno de los correos
electronicos que se enlistan a continuacion:

1. jaigonzaleza@hotmail.com
2. notificaciones@jaimegonzalezabogados.com

En cumplimiento de lo ordenado por el articulo 3 del Decreto 806 de junio de 2020 y el numeral
14 del articulo 78 del Codigo General del proceso, envio el presente mensaje de datos a todas
las partes procesales del litigio en curso que indicaron su correo electrénico dentro del
proceso.

Agradezco confirmar el recibido de este correo y me informen si se debe radicar el fisico en el
Despacho.

Del Sefior Juez, respetuosamente,

Cordialmente,
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Ibagué - Tolima, 23 de julio de 2021

Sefora

JUEZ CUARTO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE

E. S. D.

Ref.:

Radicacion: 73001-40-03-004-2019-00431-00

Proceso: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
Demandantes: JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ

Demandados: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CONTESTACION REFORMA DEMANDA

JAIME ARTURO GONZALEZ AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 79.701.653 expedida en Bogota, domiciliado en la ciudad de Ibagué, de profesion
abogado, portador de la tarjeta profesional No. 175.060 expedida por el Consejo Superior de
la Judicatura, obrando en mi calidad de apoderado judicial de COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., mediante este escrito concurro ante su Despacho para contestar dentro del
término legal la REFORMA A LA DEMANDA realizada por el apoderado del sefior JHON
ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ en contra de la sociedad COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., la cual fue aceptada mediante auto del 1 de julio de 2021, notificada en el
estado electrénico del 2 de julio de 2021, iniciando a correr termino para contestar el 9 de julio
de 2021, de conformidad con lo regulado en el Art. 93 del Cadigo General del Proceso, en los
siguientes términos:

I PARTES DEL PROCESO

Parte Demandante:

JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, persona mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 1.110.444.537 expedida en Ibagué y domiciliado en la ciudad de Ibagué.

Parte Demandada:

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., identificada con Nit. No. 860.002.503-2,
establecimiento con domicilio principal en la ciudad de Bogota, D.C., sujeto al control y
vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, existencia y representacion que se
acredita con el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia que se acomparia al presente escrito, representado
en este caso por su Representante Legal, doctora MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ
CASTILLO, persona mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 39.681.414
expedida en Usaquén y domiciliada en la ciudad de Bogot4, D.C.

Apoderado judicial de Seguros Comerciales Bolivar S.A.:

JAIME ARTURO GONZALEZ AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 79.701.653 expedida en Bogota, domiciliado en la ciudad de Ibagué, de profesion
abogado, portador de la tarjeta profesional No. 175.060 del Consejo Superior de la Judicatura
conforme al poder especial conferido por la doctora MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ
CASTILLO, quien obra en su calidad de Representante Legal, para cuyo efecto solicito se me
reconozca personeria para actuar.

Il. CONTESTACION A LOS HECHOS DE LA REFORMA DE LA DEMANDA
INSTAURADA POR EL SENOR JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ

Frente al hecho Primero. Por contener varios enunciados se contesta asi:

Primer Enunciado:

“El sefior JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, adquiri6é un Pdliza de Vida
con la Compafiia Seguros Bolivar S.A. Plan creciente GR-50-000 ndmero de
solicitud o certificado 1974751, con una vigencia entre el 26 de mayo de 2014 al
26 de mayo de 2015, por intermedio del Banco Davivienda, entidad que le ofrecid
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el servicio de seguro de vida, indemnizacién por muerte accidental y beneficios
por desmembracién e INCAPACIDAD TOTAL O PERMANENTE.”

Se contesta:

Es cierto, el demandante, sefior JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ adquirié el
Seguro de Vida Podliza GR-50.000, Certificado Individual de Seguros de Vida — Grupo No.
1974751, por la suma de $80.000.000 con vigencia desde 26 de mayo de 2014 hasta_26 de
mayo de 2015. Dicha pdliza cuenta con las coberturas de vida, indemnizacién por muerte
accidental y beneficios por desmembracion e incapacidad total y permanente.

Segundo Enunciado:

“Cémo se puede observar en dicha poliza donde aparece firmada por mi
poderdante, no especifica ningln anexo, como tampoco se lo entregaron.
(Prueba N.1)”

Se contesta:

NO ME CONSTA, debido a que, en mi condicion de apoderado judicial de la parte demandada
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., soy ajeno a tales circunstancias, no obstante, se
debe precisar que, como lo confiesa la parte demandante, la Pdliza fue adquirida por
intermedio del BANCO DAVVIIENDA S.A. entidad que estaba obligada a entregar la Péliza al
igual que sus anexos, pero segun el hecho segundo de la demanda, el demandante si fue
informado por el BANCO DAVVIIENDA S.A. que el seguro incluia el Anexo de Incapacidad
Total y Permanente.

Tercer Enunciado:

“La poliza fue cancelada en su totalidad.”
Se contesta:
Es cierto.

Frente al hecho Sequndo. Por contener varios enunciados se contesta asi:

Primer Enunciado:

“Cuando adquiri6 la pdliza con la aseguradora (Compafiia Seguros Bolivar S.A),
se le informo que tomaba un seguro de vida, que incluia INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE”".

Se contesta:
Es cierto
Segundo Enunciado:
“Mas no se le informo sobre sus condiciones particulares, las cuales estipula:

“CONDICION PRIMERA. -DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE”: Para todos los efectos de este anexo se entiende por
incapacidad total y permanente la sufrida por el asegurado, que haya sido
ocasionada y se manifieste estando protegido por el presente anexo, que
produzca lesiones orgéanicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida
impidan a la persona desempefar cualquier trabajo remunerativo, siempre que
dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento
cincuenta (150) dias y no haya sido provocada por el asegurado.”

Se contesta:
NO ME CONSTA, debido a que, en mi condicion de apoderado judicial de la parte demandada

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., soy ajeno a tales circunstancias, no obstante, se
debe precisar que, como lo confiesa la parte demandante, la Pdliza fue adquirida por
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intermedio del BANCO DAVVIIENDA S.A. entidad que estaba obligada a entregar la Pdliza al
igual que sus anexos y la informacion correspondiente, pero segun el hecho segundo de la
demanda, el demandante si fue informado por el BANCO DAVVIIENDA S.A. que el seguro
incluia el Anexo de Incapacidad Total y Permanente.

Tercer Enunciado:

“Esto se demuestra en la reclamacién presentada por el sefior JHON
ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, radicada el 23 de abril de 2015 en donde
manifiesta:

“(...) 3. Después de quince dias de adquirida la péliza de vida, que he mencionado,
la aseguradora en los terminos que indica el certificado NO efectué la devolucion
de la pdliza, ni de los documentos que hacen parte de la misma, ni el tomador, ni
el asegurado principal, quedando para los efectos legales, totalmente aceptada
por las partes. (prueba N. 2).

La aseguradora acepto este hecho pues nada dijo al respecto.”
Se contesta:
Es cierto
Cuarto Enunciado:

En el momento de suscribir la pdliza no se le entregaron los anexos, por lo tanto,
desconocia "CONDICION PRIMERA DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL O
PERMANENTE”

Se contesta:

NO ME CONSTA, debido a que, en mi condicion de apoderado judicial de la parte demandada
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., soy ajeno a tales circunstancias, no obstante, se
debe precisar que, como lo confiesa la parte demandante, la Pdliza fue adquirida por
intermedio del BANCO DAVVIIENDA S.A. entidad que estaba obligada a entregar la Péliza al
igual que sus anexos y la informacion correspondiente, pero segun el hecho segundo de la
demanda, el demandante si fue informado por el BANCO DAVVIIENDA S.A. que el seguro
incluia el Anexo de Incapacidad Total y Permanente.

Quinto Enunciado:

El asegurador (Compafiia Seguros Bolivar S.A.) es la persona juridica que,
mediante la formalizacion de un contrato de seguro, asume las consecuencias
dafiosas producidas por la realizacion del evento cuyo riesgo es objeto de
cobertura. Sus obligaciones son: entregar la poliza: esta obligacion esta
consagrada en el Titulo V, del contrato de Seguro, Capitulo I, articulo 1046 del
Cddigo de Comercio (Decreto 410 de 1971) a saber: “con fines exclusivamente
probatorios, el asegurador esti obligado a entregar en su original, al tomador,
dentro de los quince dias siguientes a la fecha de su celebracion el documento
contentivo del contrato de seguro, el cual se denomina pdliza, el que debera
redactarse en castellano y firmarse por el asegurador, la superintendencia
Bancaria sefialara los ramos y la clase de contratos que se redacten en el idioma
extranjero.

PARAGRAFO. El asegurador esta también obligado a librar a peticion y a costa
del tomador, del asegurado o del beneficiario duplicados o copias de la pdliza.

Entregar al tomador, asegurado o beneficiario los duplicados o copias de las
poélizas, inspeccion del riesgo, requerimiento de seguro y sus anexos cuando
hayan sido solicitados.

Esta obligacion est4 consagrada en el articulo 1048 del Cédigo de Comercio
(Decreto 410 de 1971).
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Devolucion de la prima no devengada; pago de indemnizacién, es la principal
obligacion del asegurador y esta consagrado en el articulo 1080 del Cédigo de
Comercio asi:

El asegurador estard obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del mes
siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun
extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077.
Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y pagar4d al asegurado o
beneficiario, ademés de la obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, un
interés moratorio igual al certificado como bancario corriente por la
Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad.

En otros términos, la compariia de Seguros Bolivar S.A. se apartd de la obligacion
de entregar los documentos dentro del término especificado por la ley
contraviniendo el articulo 1046 del Codigo de Comercio.”

Se contesta:

No se trata de un hecho en estricto rigor, pues no se narra una circunstancia de modo
tiempo o lugar, es simplemente son conclusiones que realiza la parte demandante
propias de los alegatos de conclusion, razén por la cual, no me asiste el deber legal de
pronunciarme, de conformidad con el Art. 96 del C.G. del P.

Frente al hecho Tercero.

“Es un hecho que la aseguradora COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A.
confundio al sefior JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, pues le ofrece un
servicio “INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE” y no le informa sobre el
contenido de los anexos los entrega en forma tardia y los aplica cuando se efectia
la reclamacién por parte de mi poderdante.

El Cdédigo Civil prescribe que las clausulas ambiguas se interpretaran en contra
de la parte que Las redactd, es decir si el contrato de adhesion es redactado por
una de las partes, consecuentemente se podria entender que en caso de un
problema hermenéutico se debera resolver a favor de la parte adherente. La ley
es clara.

Al sefior JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, se le impone de una clausula
abusiva en un contrato de adhesién, en el cual las condiciones han sido sugeridas
por la seguradora y no por el tomador.

Cuando una de las partes abusa de la posicién dominante, esta al mismo tiempo
faltando al deber de buena fe, contemplado en el articulo 871 del Codigo de
Comercio, y es lo que ocurrié aqui cuando la aseguradora no entrego al tomador
la péliza con sus anexos (Dentro de los quince dias)

Se contesta:

No se trata de un hecho en estricto rigor, pues no se narra una circunstancia de modo
tiempo o lugar, es simplemente son conclusiones que realiza la parte demandante
propias de los alegatos de conclusion, razén por la cual, no me asiste el deber legal de
pronunciarme, de conformidad con el Art. 96 del C.G. del P.

No obstante, el sefior el sefior JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ tiene acceso a la
informacion a través de diferentes canales puestos a su disposicion. Asi mismo al adherirse al
clausulado estipulado en la Péliza de Seguros de Vida Grupo Deudores objeto del presente
proceso, el BANCO DAVIVIENDA S.A. le informa de manera directa sobre el clausulado
contractual.

Frente al hecho Cuarto.

“La pdliza que adquiri6 numero de solicitud o certificado 1974751 especifica El
valor asegurado tanto para el principal como para el conyuge en caso de
presentarse INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, esta aseguradora pagaria
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a mi poderdante la suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS MCTE
($80.000.000)
(Prueba N. 1)”

Se contesta:

No es cierto como estd redactado., es pertinente aclarar que la Pdliza GR-50.000,
Certificado Individual de Seguros de Vida — Grupo No. 1974751, es un Seguro de Vida de
Grupo, que cuenta con un anexo de Indemnizacion por Muerte Accidental y Beneficios por
Desmembracioén y otro anexo por Incapacidad Total y Permanente. El valor contratado fue de
$80.000.000.00.

Frente al hecho Quinto. Por contener varios enunciados se contesta asi:

Primer Enunciado:

“El sefior JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, a partir de junio de 2014
empez06 a sentirse enfermo, su quebranto de salud fue aumentando poco a poco,
situacion que lo obligé acudir al médico”

Se contesta:

A COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. no le consta lo afirmado en este hecho por el
demandante. No puede decir si es cierto 0 no lo que se relata en este hecho, porque
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., es absolutamente ajena a las circunstancias
facticas narradas respecto a la condicion de salud de la parte demandante.

No obstante, deberd tenerse en cuenta esta confesion para el computo de términos de
prescripcion si fuere necesario.

Segundo Enunciado:

“Después de varios controles y trastornos el sefior el sefior JOHN ALEXANDER
TRIANA RODRIGUEZ fue valorado por medicina laboral. LA JUNTA MEDICO DE
POLICIA, en acta nimero 286 del 29 de octubre de 2014 determina la pérdida de
capacidad laboral en un porcentaje TOTAL DE 82.95%, equivalente a una
incapacidad Total Permanente.

(Prueba N. 3)”

Se contesta:

Es cierto, conforme a la documental aportada al proceso, pero debe aclarase que nos
encontramos frente a un Contrato de Seguro que es de caracter privado y se rige en su
totalidad por las normas del Codigo de Comercio y las Condiciones Especiales del Contrato al
cual la sociedad demandada ha dado estricto cumplimiento, por tal razén no le son aplicables
las normas de derecho laboral y seguridad social.

Frente al hecho Sexto. Por contener dos enunciados se contesta asi:

Primer Enunciado:

“El sefor JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, fue notificado
personalmente de las conclusiones del acta 286, El 5 de noviembre de 2014, fecha
la cual se debe tener como el NACIMIENTO DEL DERECHO. Para reclamar ante
la aseguradora COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. (Prueba N. 4)”

Se contesta:

No es cierto, en materia de invalidez el derecho surge con la calificacion de la
perdida de capacidad laboral a partir de la fecha de estructuracion gque ella
determine, pero jamas nace con la notificacion, como lo quiere hacer creer la parte
demandante, dicha notificacion esto es un tramite meramente administrativo de
informacion y que para el caso que ocupa la atencion el despacho se convierte en la
fecha que fija como iniciacion del término para contabilizarlo el momento en que
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el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accion.

Segundo Enunciado:

“En tal sentido y de acuerdo con el articulo 1081 del Codigo de Comercio que
dispone:

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

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

La prescripcion extraordinaria serd de cinco afios, correra contra toda clase de
personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.” (Negrilla y resaltado fuera de texto).

La prescripcion ordinaria y la prescripcion extraordinaria son figuras autbnomas e
independientes. El conteo del término de la prescripcion ordinaria inicia a partir de
una circunstancia subjetiva, es decir, el conocimiento del reclamante de aquella
circunstancia que da origen a su peticién.

Por su parte, el termino de prescripcidén extraordinaria se contabiliza a partir de
una circunstancia objetiva, vale decir, el nacimiento del derecho, la cual se
materializa sin importar si el reclamante conoce o0 no de ella.

De conformidad con la Corte Suprema de Justicia, ambas prescripciones pueden
contabilizarse de forma independiente, de modo que es posible que, al mismo
tiempo, este corriendo el termino para la configuracién de la prescripcién ordinaria
y la prescripcion extraordinaria (Corte Suprema de Justicia, 3 de mayo de 2000
Exp. 5360)

Ahora bien, basta con que se configure una de las tipologias de prescripcion (ya
sea la ordinaria o la extraordinaria) para con ello se entienda extinguido el derecho.

Debe tenerse en cuenta que, en los términos del articulo 1081 del Cdodigo de
Comercio y de los lineamientos de la Corte Suprema de Justicia, sobre el particular
(Corte Suprema de Justicia, 29 de junio de 2007, Exp. 1998-4690), el termino de
prescripcion extraordinaria se contabiliza respecto de todas las personas, incluso
de las incapaces.”

Se contesta:

No se trata de un hecho en estricto rigor, pues no se narra una circunstancia de modo
tiempo o lugar, es simplemente son conclusiones que realiza la parte demandante
propias de los alegatos de conclusidn, razén por la cual, no me asiste el deber legal de
pronunciarme, de conformidad con el Art. 96 del C.G. del P.

Tercer Enunciado:

“En conclusion si JONH ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, fue notificado
personalmente el 5 de noviembre de 2014, fecha la cual se debe tener como el
NACIMIENTO DEL DERECHO. Para el dia de la presentacion de la demanda la
cual fue el 27 de septiembre de 2019. No se habian cumplido los cinco afios de la
prescripcion extraordinaria.

(Pruebas N. 4-5)”

Se contesta:

No es cierto, en materia de invalidez el derecho surge con la calificacién de la
pérdida de capacidad laboral a partir de la fecha de estructuracién gque ella
determine, pero jamas nace con la notificacion, como lo quiere hacer creer la parte




JAIME ARTURO GONZALEZ AVILA 7
Abogado Especialista en Derecho Procesal Civil

demandante, dicha notificacion esto es un tramite meramente administrativo de
informacion y que para el caso que ocupa la atencion el despacho se convierte en la
fecha que fija como iniciacion del término para contabilizarlo el momento en que
el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accion.

Asi las cosas, el conteo del termino de prescripcion deberd iniciarse a partir de la fecha
gue la Junta Medico Laboral de la Policia debi6 establecer en su dictamen como fecha
de estructuracion, sin embargo, debera tener en cuenta la sefiora Juez la confesion que
realiza el apoderado de la parte demandante en el Hecho Quinto, en cuanto la fecha en
que supuestamente iniciaron sus padecimientos, esto es junio de 2014.

Frente al hecho Séptimo.

“El sefior JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, para el 10 del mes de
noviembre de 2014, acude ante la entidad COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A. con el fin de hacer la reclamacion y hacer efectiva la péliza de seguros de
vida que adquirié por intermedio del Banco Davivienda.

Llenado el respectivo formulario con los datos generales. (

(Prueba N. 6)”

Se contesta:

Es cierto, conforme a la documental aportada al proceso y esta afirmacion se deberé observar
como una confesion de la parte demandante en que para dicha fecha conocia el hecho que
da base a la accidén _gue hoy nos ocupa y que por tanto nos encontramos frente a la
prescripcion ordinaria.

Frente al hecho Octavo. Por contener dos enunciados se contesta asi:

Primer Enunciado:

“Solo hasta el 6 de enero del 2015 recibe contestacion el reclamo, aduciendo
gue mi poderdante no acredita la INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE en
los terminos establecidos en la condicion primera del anexo. Y
lamentablemente niega la reclamacion presentada”.

Se contesta:

Es cierto, en cuanto a que mediante comunicacion DNI-SV-4782385 calendada 6 de enero
de 2015 la sociedad demandada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., atiende la
reclamacion negando la misma, por no cumplirse los presupuestos contractuales.

Segundo Enunciado:

“Tambien hay que recordar el hecho que la compafiia de seguros da respuesta
a la peticion 53 dias después de haber radicado la reclamacion, cuando el
articulo 1053 del Cédigo de Comercio, establece que transcurrido un mes.”

Se contesta:

No es cierto como esta redactado, teniendo en cuenta que la reclamacion fue radicada el
10 de noviembre de 2014 y el 28 de noviembre de 2014, mediante comunicacion DNISV-
4782385 se informd que la compafiia se encontraba en la busqueda de las historias clinicas
para definir la reclamacion.

Tercer Enunciado:
“Es claro que la pdliza ya presta merito ejecutivo pues la reclamacién se hizo
con los llenos de los requisitos del articulo 1077 del Cédigo de Comercio, pero
la aseguradora no atendid las reclamaciones.

Se contesta:
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No se trata de un hecho en estricto rigor, pues no se narra una circunstancia de modo
tiempo o lugar, es simplemente son conclusiones que realiza la parte demandante, razon
por la cual, no me asiste el deber legal de pronunciarme, de conformidad con el Art. 96 del
C.G. del P.

No obstante, se debe precisar que nos encontramos en un proceso Verbal de Responsabilidad
Civil Contractual, en el cual no son de recibo hechos y pretensiones propias de un proceso
ejecutivo.

Cuarto Enunciado:
“El 4 de febrero dan contestacién a la comunicacion recibida en la cual mi
poderdante presenta reclamo y solicitud de reconsideracion objetando el pago
de indemnizacion por el anexo de INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE".
Se contesta:
Es cierto, que mediante comunicacion DNISV-R-4782385 de fecha 04 de febrero de 2015
emanada de la dependencia de Seguros de Vida de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR
S.A. atiende la reclamacion negando la misma, por no cumplirse los presupuestos
contractuales.

Quinto Enunciado:

Para el 28 de abril de 2015 se refieren en la contestacion al requerimiento
efectuado ante la superintendencia financiera. (Prueba N. 7)

En donde siempre vy todas las reclamaciones se refieren es al anexo.

“CONDICION PRIMERA. -DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE": Para todos los efectos de este anexo se entiende por
incapacidad total y permanente la sufrida por el asegurado, que haya sido
ocasionada y se manifieste estando protegido por el presente anexo, que
produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que de por
vida impidan a la persona desempefiar cualquier trabajo remunerativo, siempre
gue dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de
ciento cincuenta (150) dias y no haya sido provocada por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total permanente, se
considerard como tal: la pérdida total e irreparable de la vision de ambos ojos,
la amputacién ambas manos o de ambos pies, o de toda una mano o de todo
un pie, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerira que
transcurra el periodo continuo de ciento cincuenta (150) dias de incapacidad.”

Se contesta:

Es cierto, que mediante comug[cacién DNISV-Q-4782385 de fecha 28 de abril de 2015 la
sociedad demandada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., atiende la reclamacién
presentada ante la Superintendencia Financiera informando que:

“... toda vez que el asegurado no cumple con las condiciones del contrato para
acceder al pago indemnizatorio.

El anexo de incapacidad Total y Permanente, dentro de sus condiciones
particulares, estipula:

“CONDICION PRIMERA. -DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE": Para todos los efectos de este anexo se entiende por
incapacidad total y permanente la sufrida por el asegurado, que haya sido
ocasionada y se manifieste estando protegido por el presente anexo, que
produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que de por
vida impidan a la persona desempenfar cualquier trabajo remunerativo, siempre
gue dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento
cincuenta (150) dias y no haya sido provocada por el asegurado.
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Estudiada la reclamacion y la informacion médica que reposa en la reclamacion
junto con la aportada, se pudo concluir que la causa por la que reclama el
Asegurado la incapacita de manera p arcial y no total y permanente, para que
haya lugar a la cobertura solicitada, se deban reunir todos los supuestos del
anexo, es decir; incapacidad de 150 dias y que la causa por la que reclama
produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales que de por vida le
impidan _desempefar _cualquier_trabajo _remunerativo y en el caso en
particular no se cumple con dichos criterios.

Ahora bien, en cuanto a lo que manifiesta en el sentido que el asegurado
fue calificado por un porcentaje de pérdida de capacidad laboral del
82.95%, nos permitimos aclarar gue nos encontramos frente a un contrato
de sequro que es de caracter privado vy se rige en su totalidad por las
normas del Cédigo de Comercio vy las condiciones especiales del contrato
por lo cual esta Compafia ha dado estricto cumplimiento y no tiene relacion
alguna con las normas de laboral y seguridad social.

Por lo anterior, una calificacién de pérdida de capacidad laboral no incide
en _la definicién de la reclamacién, como_se indicé anteriormente, esta
calificacion tiene efectos en el campo de la Sequridad Social, con el objeto
de garantizar el amparo de las contingencias derivadas de la invalidez, mediante
el reconocimiento de las pensiones y prestaciones que se determinan en la ley
laboral. En_consecuencia, de lo anterior, el asequrado no ha demostrado
que reune las condiciones del contrato para acceder al pago
indemnizatorio (...)" (Negrilla y subrayado fuera de texto).

Sexto Enunciado:

“Como ya se habia explicado anteriormente, cuando el sefior JOHN
ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, firmo el contrato no le fueron dados a
conocer los anexos como tampoco le fueron entregados en original, dentro de
los quince dias siguientes a la fecha de su celebracion el documento contentivo
del contrato de seguro, el cual se denomina poliza.”

Se contesta:

NO ME CONSTA, debido a que, en mi condicion de apoderado judicial de la parte demandada
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,, soy ajeno a tales circunstancias, no obstante, se
debe precisar que, como lo confiesa la parte demandante, la Pdliza fue adquirida por
intermedio del BANCO DAVVIIENDA S.A. entidad que estaba obligada a entregar la Pdliza al
igual que sus anexos y la informacion correspondiente, pero segun el hecho segundo de la
demanda, el demandante si fue informado por el BANCO DAVVIIENDA S.A. que el seguro
incluia el Anexo de Incapacidad Total y Permanente.

Séptimo Enunciado:

“En lo que respecta a las clausulas abusivas, la jurisprudencia ha manifestado
gue, al margen del régimen de proteccion al consumidor existente, cuando una
de las partes abusa de la posicién dominante, esta al mismo tiempo faltando al
deber de buena fe, contemplado en el articulo 871 del Codigo de Comercio. Es
asi como, en desarrollo de este deber, la Corte Constitucional exhorta a “(...)
qguien impone el contenido negocial, mayormente cuando el contrato es por
adhesion o estandarizado, a no abusar de su posicién dominante, o lo que es
lo mismo, a abstenerse de introducir clausulas abusivas que lo coloque en una
situacion de privilegio frente al adherente”

Resulta ilégico pretender que una persona de acuerdo a una evaluacion medica
gue da como resultado una pérdida de su capacidad laboral DE POR VIDA de
un 82.95%, no supere una incapacidad de 150 dias.

Entonces nos encontramos frente a un hecho de una posicién dominante por
parte de la aseguradora y de vulnerabilidad frente a mi poderdante, con
clausulas abusivas.”

Se contesta:
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No se trata de un hecho en estricto rigor, pues no se narra una circunstancia de modo
tiempo o lugar, es simplemente son conclusiones que realiza la parte demandante
propias de los alegatos de conclusidn, razén por la cual, no me asiste el deber legal de
pronunciarme, de conformidad con el Art. 96 del C.G. del P.

Frente al hecho Noveno.

“También hay que recordar el hecho que la compariia de seguros da respuesta a
la peticion 53 dias después de haberla radicado, cuando el articulo 1053 del
Cdédigo de Comercio, establece que transcurrido un mes. Para que preste merito
ejecutivo con los llenos de los requisitos del articulo 1077 del Codigo de Comercio,
los cuales se cumplieron con la peticion presentada.”

Se contesta:

No se trata de un hecho en estricto rigor, pues no se narra una circunstancia de modo
tiempo o lugar, es simplemente son conclusiones que realiza la parte demandante, razon
por la cual, no me asiste el deber legal de pronunciarme, de conformidad con el Art. 96 del
C.G. del P.

No obstante, se debe precisar que nos encontramos en un proceso Verbal de Responsabilidad
Civil Contractual, en el cual no son de recibo hechos y pretensiones propias de un proceso
ejecutivo.

Frente al hecho Decimo. Por contener dos enunciados se contesta asi:

Primer Enunciado:

“El sefior JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ., en repetidas oportunidades
a solicitado copia del seguro de vida Plan Creciente GR-50.000 certificado No.
1974751, Pero esta copia le habia sido negada por parte de la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A”

Se contesta:

NO ME CONSTA, debido a que, en mi condicion de apoderado judicial de la parte demandada
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., soy ajeno a tales circunstancias, adicional a lo
anterior la parte demandada no aporta los pruebas que demuestren que se realizaron en
repetidas ocasiones las solicitudes aqui mencionadas y mucho menos aporta prueba que
demuestre que COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. se negé a entregar dicho
documento, sobre el particular me atengo a lo que resulte efectivamente probado al interior
del proceso

Segundo enunciado:

“La ultima solicitud la realizé el 28 de enero de 2019, la cual fue contestada el 14
de febrero de 2019,”

Se contesta:

Es cierto.

Tercer enunciado:

....... como se puede observar en la gréfica se describe las partes que componen
el documento se observa que dicen ...... "ANEXO OPCIONAL", “CLAUSULAS
ADICIONALES OPCIONAL”, “RESUMEN DE COBERTURA OPCIONAL”

La Real Academia de la Lengua Espafola define la palabra opcional como ....
Adjetivo (cosa) Que puede ser elegido voluntariamente o no es obligatorio.
“(Prueba No. 8)”

Se contesta:
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No se trata de un hecho en estricto rigor, pues no se narra una circunstancia de modo
tiempo o lugar, es simplemente una interpretacion de la parte demandante, razon por la
cual, no me asiste el deber legal de pronunciarme, de conformidad con el Art. 96 del C.G. del
P.

M. PRONUNCIAMIENTO A LAS PRETENSIONES DE LA REFORMA DE LA
DEMANDA INSTAURADA POR EL SENOR JHON ALEXANDER TRIANA
RODRIGUEZ

La sociedad COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. SE OPONE EXPRESAMENTE a
todas y cada una de las pretensiones de la demanda y a que se haga declaracion alguna en
su contra por carecer de fundamento juridicos y facticos y ser infundadas, toda vez que no se
dan los presupuestos legales que soporten sus pretensiones como se demostrara en el curso
del proceso.

V. SOLICITUD ESPECIAL

Sefiora Juez, muy respetuosamente le solicito que de encontrar probada la excepcion de
PRESCRIPCION ORDINARIA DE LA ACCION QUE SE DERIVAN DEL CONTRATO DE
SEGURO, se dé estricto cumplimiento al numeral 3° del inciso tercero del Articulo 278 del
Cdédigo General del Proceso, el cual establece:

“En cualquier estado del proceso, el juez debera dictar sentencia anticipada, total
o parcial, en los siguientes eventos:

1. Cuando las partes o sus apoderados de comun acuerdo lo soliciten, sea por
iniciativa propia o por sugerencia del Juez.

2. Cuando no hubiere pruebas por practicar.
3. Cuando se encuentre probada la cosa juzgada, la transaccion, la caducidad, la

prescripcién extintiva y la carencia de la legitimacion en la causa.” (Negrilla y
resaltado fuera de texto).

V. EXCEPCIONES DE MERITO RESPECTO DE LA REFORMA DE LA DEMANDA
INSTAURADA POR EL SENOR JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ

PRIMERA EXCEPCION. - PRESCRIPCION ORDINARIA DE LA ACCION QUE SE DERIVAN
DEL CONTRATO DE SEGURO.

Deberé tener en cuenta el Despacho la regulacion en materia de prescripcion de las acciones
y de los derechos derivados del Contrato de Seguro contempladas en el articulo 1081 del
Cddigo de Comercio que dispone:

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

La prescripcidon ordinaria serd de dos afios v empezard a correr desde el
momento en gue el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del
hecho que da base a la accion.

La prescripcidon extraordinaria sera de cinco afos, correra contra todo tipo de
personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.” (Negrilla y resaltado fuera de texto).

Para el caso que nos ocupa, las acciones que se derivan del Contrato de Seguro de Vida Plan
Creciente GR-50.000, Certificado No. 1974751 se encuentran totalmente prescritas como
pasa a explicarse.

Deberé tener en cuenta el Despacho que el 5 de noviembre de 2014 el demandante, sefior
JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, fue notificado personalmente de las
conclusiones del Acta de Junta Medico Laboral de Policia No. 286 del 29 de octubre de 2014.
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Asi las cosas, es claro que el 5 de noviembre de 2014 es la fecha que fija como iniciacion del
término para contabilizarlo el momento en que el interesado, sefior JHON ALEXANDER
TRIANA RODRIGUEZ tiene conocimiento del hecho que da base a la accién para el inicio del
proceso que hoy ocupa la atencion del Despacho y por ende inicio a correrle el término de
dos afios que contempla la prescripcion ordinaria.

En cuento a la ocurrencia del siniestro establece el articulo 1072 del Codigo de Comercio:
“Se denomina siniestro la realizacion del riesgo asegurado.”

Conforme alo anterior, el termino con que contaba el demandante, sefior JHON ALEXANDER
TRIANA RODRIGUEZ, fenecié el 5 de noviembre de 2016 y la demanda que nos ocupa fue
presentada el 27 de septiembre de 2019, es decir, cuatro afios, diez meses y veintidés dias
después de conocido el hecho que dio base a la accién, como antes se enuncio.

Es importante sefalar que los términos establecidos en el Articulo 1081 del Cédigo de
Comercio no se interrumpieron en ningin momento, ya que la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.no fue convocada como requisito de procedibilidad la audiencia de conciliacion
extrajudicial de que trata la Ley 640 de 2001.

En un caso similar se manifest6 la Corte Suprema de Justicia, en sentencia del 4 de abril de
2013, Exp. 0500131030012004-00457-01, Magistrado Ponente Fernando Giraldo Gutiérrez,
en los siguientes términos:

11.- La posibilidad de reclamar los derechos que concede la ley a los
asociados no es inmutable ni indefinida en el tiempo, en la medida gue al
ordenamiento juridico le repugna la incertidumbre y zozobra gue genera la
inactividad de quien, pudiendo acudir a los procedimientos establecidos
para hacerlos efectivos, dilata innecesariamente su ejercicio, en perjuicio del
orden econdmico vy social vigente.

Estas afirmaciones tienen fundamento en el principio de derecho de que no existen
obligaciones irredimibles, pues, ningun beneficio trae para la sociedad la
indeterminacién de situaciones que, amparadas en la perennidad, impidan el
acceso a la propiedad y la libertad de empresa, consagrados como principios de
orden constitucional.

Tal es la razén de ser de la prescripcion como figura extintiva de las
acciones, que se convierte en una sancion para el titular que omite hacer
efectivas _sus _reclamaciones dentro de los perentorios plazos del
ordenamiento juridico, y que, de contera, conlleva un efecto liberador para quien
tenia el deber de responder, permitiéndole disponer de los recursos de su
patrimonio comprometidos en ese propdésito.

Sin embargo, el finiquito resultante no es automatico y debe ser objeto de
pronunciamiento judicial, dentro de los estrictos parametros legislativos propios de
la prescripcién y que son de orden publico, sin que admitan la discrecionalidad o
interpretacion interesada y personal de quienes se benefician o perjudican con su
declaratoria, para restarle efectos al transcurso del tiempo como modo extintivo
de su derecho pecuniario.

Al respecto tiene dicho la Sala que “las disposiciones que gobiernan los
fenomenos extintivos de esta naturaleza son normas de estricto caracter
imperativo que no pueden ser modificadas por el acuerdo de las partes. Asi, la
Corte reconoce la esencia de orden publico de las normas que fijan los plazos de
prescripcion, pues considera ‘que estos no pueden ampliarse ni reducirse por
convenio particular tanto cuando se trata de adquisitiva, como de extintiva o
liberatoria (...) Ese caracter de orden publico impide, pues que, como sucede con
las normas dispositivas, pueda estipularse en contrario, porque es evidente el
interés del orden social en que este fendmeno sea controlado por la ley’ (G.J. T.
CCVIII, p. 30). En el mismo sentido, la doctrina de vieja data ha logrado consenso
casi unanime sobre la inadmisibilidad de los convenios que tengan como propdésito
la ampliacion de los limites temporales fijados por la ley, lo cual se predica también
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de las causas de suspension o interrupcién de los términos de prescripcion”
(sentencia del 12 de febrero de 2007, exp. 1999-00749).

12.- En el campo de los seguros, el articulo 1081 del Codigo de Comercio
prevé que:

“La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podrd ser ordinaria o extraordinaria (...) La
prescripcién _ordinaria_sera de dos afos y empezard a correr_desde el
momento en gue el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del
hecho gue da base a la accién (...) La prescripcién extraordinaria sera de cinco
afios, correra contra toda clase de personas y empezara a contarse desde el
momento en que nace el respectivo derecho (...) Estos términos no pueden ser
modificados por las partes”.

A pesar de que en la norma se hace alusion a dos especies de prescripcion, esto
es, la ordinaria y la extraordinaria, no quiere decir que sean el producto de una
dicotomia irreconciliable, pues, son mas los puntos que las unen que los que las
separan.

Es asi como ambas se pueden presentar en cualquier clase de discusion originada
en un contrato de seguro y corren frente a todos los titulares del derecho
respectivo, ya se trate del tomador, el beneficiario, la aseguradora o el asegurado.

Lo que las diferencia, en esencia, son dos aspectos puntuales. Uno subjetivo,
relacionado _con el conocimiento, real o presunto, que se tenga de la
ocurrencia del siniestro, y el otro objetivo, gue tiene gque ver con la capacidad
para hacer efectivo el reconocimiento del siniestro v el pago de la
indemnizacién pretendida, sin que ello impida que corran de modo
simultaneo, como en efecto puede suceder.

De tal manera que, si el legitimado para reclamar es incapaz o se presenta una
demora en enterarse de los “hechos que dan base a la accién”, momento este en
que “nace el respectivo derecho”, lo afecta la prescripcion extraordinaria. Pero
ello no es Obice para que se pueda configurar con antelacion la ordinaria, como
en el caso de los menores que alcanzan la mayoria de edad o cuando cesa el
motivo de incapacidad, asi mismo, si el retardo en saber sobre la realizacion del
riesgo asegurado no es muy prolongado.

Recientemente la Corte precis6 como caracteristicas y aspectos determinantes de
la dualidad extintiva del articulo 1080 del estatuto mercantil que “[lJas dos clases
de prescripcion son de diferente naturaleza, pues, mientras la ordinaria
depende del conocimiento real o presunto por parte del titular de la
respectiva accion de la ocurrencia del hecho gque la genera, lo que la
estructura como subjetiva; la extraordinaria es objetiva, ya que empieza a correr
a partir del surgimiento del derecho, independientemente de que se sepa 0 no
cuando aconteci6 (...) Todas las acciones que surgen del contrato de seguro, 0
de las normas legales que lo regulan, pueden prescribir tanto ordinaria, como
extraordinariamente (...) La prescripcidén extraordinaria corre contra toda clase de
personas, mientras que la ordinaria no opera contra los incapaces (...) El término
de la ordinaria es de solo dos afios y el de la extraordinaria se extiende a cinco,
‘justificAndose su ampliacion por aquello de que luego de expirado, se entiende
gue todas las situaciéon juridicas han quedado consolidadas y, por contera,
definidas’ (...) Las dos formas de prescripcion son independientes y autbnomas,
aun cuando pueden transcurrir simultAineamente, adquiriendo materializacion
juridica la primera de ellas que se configure” (sentencia del 18 de diciembre de
2012, exp. 2007-00071).

Con anterioridad, la Sala se pronuncié sobre los términos usados en el precepto
materia de analisis para precisar que “las expresiones ‘tener conocimiento del
hecho que da base a la accién’ y ‘desde el momento en que nace el
respectivo derecho’ (utilizadas en su orden por los incisos 2° y 3° del articulo
1081 del C. de Co.) comportan ‘una misma idea’ , esto es, que para el caso alli
tratado no podian tener otra significacion distinta que el conocimiento (real o

13
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presunto) de la ocurrencia del siniestro, o simplemente del acaecimiento de éste,
segun el caso, pues como se asevero en tal oportunidad ‘El legislador utilizé dos
locuciones distintas para expresar una misma idea’..."’. En la misma providencia
esta Sala [sentencia del 3 de mayo de 2000, exp. 5360] concluyd que el
conocimiento real o presunto del siniestro era ‘el punto de partida para
contabilizar el término de prescripcién ordinario’, pues, como la Corte dijo en
otra oportunidad , no basta el acaecimiento del hecho que da base a la accién,
sino que por imperativo legal ‘se exige ademas que el titular del interés haya tenido
conocimiento del mismo efectivamente, o a lo menos, debido conocer este hecho,
momento a partir del cual ese término fatal que puede culminar con la extincién
de la accion ‘empezara a correr’ y no antes, ni después’. En suma, la regla legal
aplicable en casos como el presente, dista radicalmente del planteamiento del
casacionista, pues el conocimiento real o presunto del siniestro por parte del
interesado en demandar, es el hito temporal que debe ser considerado para
gue _se inicie el conteo de la prescripcion ordinaria” (sentencia del 12 de
febrero de 2007, exp. 1999-00749).

En cuanto a la concurrencia que puede presentarse en el computo de ambos
términos, resalto la Corporacion que “[e]n punto de su operancia, propio es notar
que las dos formas de prescripcién son independientes, amén gue auténomas,
aun cuando pueden transcurrir simultdneamente, y que adquiere materializacion
juridica la primera de ellas que se configure. Ahora bien, como la extraordinaria
aplica a toda clase de personas y su término inicia desde cuando nace el
respectivo derecho (objetiva), ella se consolidard siempre y cuando no lo
haya sido antes la ordinaria, segun el caso” (sentencia del 29 de junio de 2007,
exp. 1998-04690).

13.- Delimitados como se encuentran los alcances del articulo 1081 del
Cdédigo de Comercio, por la percepcion que tenga el interesado del suceso que lo
legitima para obrar y la aptitud legal para ser sujeto de los derechos que invoca,
no goza de validez la alegacion del censor en el sentido de que el desconocimiento
de la existencia del contrato de seguro, por parte del asegurado, se constituye en
un nuevo motivo para estudiar su situaciébn al amparo de la prescripcion
extraordinaria.

Esto por cuanto el Tribunal aplicé el precepto en su sentido natural y obvio, en
clara correspondencia con los precedentes jurisprudenciales de la Sala, al
establecer como principios rectores de su escrutinio el que el accionante, a pesar
de su limitacion para desempenfiarse laboralmente, es una persona capaz y que
conocié del siniestro desde el momento mismo de su ocurrencia, el 26 de agosto
de 2000, cuando se produjo la calificacion de invalidez.

14 .- Admitir la argumentacién aducida por el recurrente en el sentido de que
la ignorancia de la existencia de la poéliza encasilla en la modalidad extintiva
extraordinaria la prosperidad del pleito, significaria una modificacion normativa,
gue prohibe precisamente la naturaleza de orden publico que le confiere la ley a
la prescripcion.

De tal manera que no podia el ad quem hacer caso omiso de la presencia de los
dos elementos que justificaba su estudio por la senda de la prescripcion ordinaria,
como lo eran el gue desde el momento en gue se realizo el riesqgo asequrado,
el beneficiario tuvo pleno conocimiento de su condicién y que no estaba bajo
ninguna _de las circunstancias de incapacidad legal que le impidieran
reclamar la indemnizacion.

15.- Tampoco es de recibo la manifestacion de que se interpretd
errbneamente al principio general del derecho segun el cual, en palabras textuales
del impugnante extraordinario, “la ignorancia de las leyes no sirve de excusa’,
consagrado en los articulos 9 del Codigo Civil y 56 de la Ley 4 de 1913, bajo el
entendido de que “esta regla no puede extenderse para concluir que los abogados
0 los jueces deban conocer en todo momento todas las normas juridicas
promulgadas, so pena de calificarse como culposa la situacion de
desconocimiento”.

14
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Lo anterior, por cuanto el derecho objeto de reclamo en este caso no emana de la
Ley 16 de 1988, sino de un contrato de seguro celebrado en cumplimiento de la
misma, por lo que, a pesar de que se hayan precisado normativamente los
aspectos generales del seguro de vida para los funcionarios de la Rama Judicial,
lo que obliga y compromete a todos los interesados es el acuerdo volitivo
contenido en las clausulas de la poliza, en la cual se pacté expresamente que todo
hecho que afecte los amparos otorgados “debe ser comunicado a la compafiia por
el Tomador o beneficiario dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha del
conocimiento del mismo” (resaltado extrafio al texto).

Desconocer un arreglo en tales términos conduciria a aceptar que hay tantos
convenios como asegurados existan, dependiendo de las circunstancias que
rodean el enteramiento del amparo, lo que implicaria una modificacién unilateral
de los términos vinculantes, a discreciéon del tomador, quien es el encargado de
informar a todos los “empleados y funcionarios” que cuentan con esa proteccion,
sin que en ningun caso se pueda trasladar tal deber a la aseguradora. (Negrilla'y
resaltado fuera de texto).

Para el caso bajo examen es claro que el demandante, sefior JHON ALEXANDER TRIANA
RODRIGUEZ, tenia pleno conocimiento de la existencia de la Pdliza Vida Plan Creciente GR-
50.000, Certificado Individual de Seguros de Vida — Grupo No. 1974751, tenia pleno
conocimiento de su condicion y no estaba bajo ninguna de las circunstancias de incapacidad
legal que le impidieran reclamar la indemnizacion, es tan asi que presento reclamacion a la
sociedad que represento el 10 de noviembre de 2014 y posteriormente, el 16 de enero de 2015
presento reconsideracion a la negacion del reconocimiento, circunstancias mas que evidentes
del conocimiento que exige la prescripcion ordinaria contemplada en el articulo 1081 del
Cddigo de Comercio.

Con lo expuesto anteriormente esta plenamente probada la excepcion de fondo planteaday le
solicito a la seora Juez declarar su prosperidad.

SEGUNDA EXCEPCION. —NO SE CUMPLEN LAS CONDIONES GENERALES DEL ANEXO
DE_INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANETEN DE LA POLIZA DE SEGUROS VIDA DE
GRUPO.

Para el caso que nos ocupa, tenemos que el demandante, sefior JHON ALEXANDER TRIANA
RODRIGUEZ, el pasado 10 de noviembre de 2014 presento reclamacion por el anexo de
incapacidad total y permanente consignado en el Certificado Individual de Seguros de Vida —
Grupo No. 1974751, soportando su solicitud en la incapacidad calificada por la Junta Medico
Laboral de la Policia.

Teniendo en cuenta la reclamacion presentada por el demandante, sefior JHON ALEXANDER
TRIANA RODRIGUEZ, se procedi6 por parte de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,
a realizar el examen de la documentacion anexa a dicha reclamacion, por lo que mediante
comunicacion DNI-SV-4782385, de fecha 06 de enero de 2015, se pronuncia en los siguientes
términos:

“En atencion al reclamo que nos ha presentado para que sea reconocido el valor
asegurado por el anexo de incapacidad total y permanente del asegurado citado
en referencia, al respecto nos permitimos informar que luego de analizar la
documentacién remitida, encontramos que no se acredita la incapacidad total y
permanente en los terminos establecidos en la CONDICION PRIMERA del anexo.

“CONDICION PRIMERA. — definicién de incapacidad total y permanente.
para todos los efectos de este anexo se entiende por incapacidad total y
permanente la sufrida por el asegurado, que haya sido ocasionada y se
manifieste estando protegido por el presente anexo, que produzca lesiones
organicas o alteraciones funcionales incurables gue de por vida impidan a
la persona desempefar cualguier trabajo remunerativo, siempre que dicha
incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor _de ciento
cincuenta (150) dias y no haya sido provocada por el asegurado.
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Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total permanente, se
considerard como tal: la pérdida total e irreparable de la vision de ambos ojos, la
amputacion de ambas manos o de ambos pies, o de toda una mano o de todo
un pie, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerira que
transcurra el periodo continuo de ciento cincuenta (150) dias de incapacidad”
(Negrilla y resaltado fuera de texto).

Inconforme con la decision adoptada por la hoy demandada, el demandante, sefior JHON
ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, presenta solicitud de reconsideracion a la objecion del
pago la cual fue atendida por COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. mediante
comunicacion DNISV-R-4782385, de fecha 04 de febrero de 2015, la cual se adjunta, en la
cual encontramos:

“El 10 de noviembre de 2014 se recibio reclamacion por el anexo de incapacidad total y
permanente del sefior Triana Rodriguez, luego de realizar el estudio a la documentacion
aportada, con carta DNI SV4782385 del 6 de enero de 2015, se informd la objecién al pago
indemnizatorio por incapacidad parcial, toda vez que el asegurado no cumple con las
condiciones del contrato para acceder al pago indemnizatorio.

El anexo de incapacidad Total y Permanente, dentro de sus condiciones particulares,
estipula:

(...)

Estudiada la reclamacion y la informaciéon médica que reposa en la reclamacion junto con
la aportada, se pudo concluir que la causa por la que reclama el Asegurado la incapacita
de manera parcial y no total y permanente, para que haya lugar a la cobertura solicitada,
se deban reunir todos los supuestos del anexo, es decir;_incapacidad de 150 dias y que
la causa por la que reclama produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales
gue de por vida le impidan desempefiar_cualguier trabajo remunerativo y en el caso
en particular no se cumple con dichos criterios.

Ahora bien, en cuanto a lo gue manifiesta en el sentido que el asegurado fue calificado con
un porcentaje de pérdida de capacidad laboral del 82.95%, nos permitimos aclarar gue
nos encontramos frente a un contrato de sequro que es de caracter privado y se rige
en su totalidad por las normas del Cédigo de Comercio vy las condiciones especiales
del contrato por el cual esta Compafia ha dado estricto cumplimiento y no tiene
relacion alguna con las normas de laboral y sequridad social.

Por lo anterior, una calificacion de pérdida de capacidad laboral, no coincide en la
definicion de la reclamacion, como se indicO anteriormente, esta calificacion tiene
efectos en el campo de la Seguridad Social, con el objeto de garantizar el amparo de las
contingencias derivadas de la invalidez, mediante el reconocimiento de las pensiones y
prestaciones que se determinan en la ley laboral. En_consecuencia, de lo anterior, el
asegurado no ha demostrado que reune las condiciones del contrato para acceder
al pago indemnizatorio.” (Negrilla y subrayado fuera de texto).

Tenemos entonces que, en el Anexo de Incapacidad Total y Permanente, que por convenio
entre la Compafiia y el Tomador hace parte de la Péliza de Vida Grupo o Péliza de Vida de
Grupo en Unidades de Valor Real quedado sujeta a las condiciones particulares de dicho
anexo dentro de las cuales encontramos la Condicion Primera que establece:

“CONDICION PRIMERA. DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

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

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL
PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL E
IRREPARABLE DE LA VISION DE AMBOS 0JOS, LA AMPUTACION DE
AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO O DE TODO
UN PIE, EVENTOS EN LOS CUALES, PARA QUE OPERE EL AMPARO, NO
SE REQUERIRA QUE TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS DE INCAPACIDAD” (NEGRILLA Y RESALTADO
FUERA DE TEXTO).

Entonces, al referirnos a una incapacidad total y permanente se tiene como tal aquella que
produzca una lesion organica o alteracion funcional incurable que de por vida impidan
desempenfar cualquier trabajo remuneratorio, siempre que dicha incapacidad haya existido por
un periodo continuo no menor de 150 dias.

Teniendo en cuenta que la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. realizé un anélisis
pormenorizado de la Historia Clinica del demandante, sefior JHON ALEXANDER TRIANA
RODRIGUEZ, determino que la enfermedad que reclama solo lo incapacita en forma parcial y
no total, por lo cual puede desempefiar cualquier labor remunerativa, sin cumplir lo
previamente establecido el Anexo de Incapacidad Total y Permanente, motivo mas que
suficiente para negar sus solicitudes.

Es claro entonces, que, para acceder a la Indemnizacién por Incapacidad Total y Permanente,
se deben cumplir con todos los supuestos establecidos en el contrato.

Sobre el particular se manifesto la Corte Constitucional, en sentencia del 3 de febrero de 2017,
Exp. T-5.798.038, Magistrado Ponente Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, en los siguientes
términos:

4. El contrato de seguro de vida grupo deudores

Aungue nuestro Codigo de Comercio no incorpora una definicion exacta del
contrato de seguro, si menciona una serie de elementos juridicos principales que
lo caracterizan y permiten configurarlo[6], los cuales se han sefialado en el articulo
1036 de la mencionada regulacion que, a su vez, fue reformado por el articulo 1°
de la Ley 389 de 1997, a cuyo tenor: “El seguro es un contrato consensual,
bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion sucesiva”.

Tal regulacién se complementa con lo previsto en el articulo 1045 del Codigo de
Comercio respecto de los elementos esenciales de dicho contrato, que se
enuncian, asi: el interés asegurable, el riesgo asegurable, la prima o precio del
seguro y la obligacion del asegurador.

Al respecto, cabe tener en cuenta la Sentencia T-086 de 2012, en la que esta
Corte definio las caracteristicas del contrato de seguro, asi:

“Es consensual, en la medida en que se perfecciona y nace con el solo
consentimiento, desde el momento en que se realiza el acuerdo de voluntades
entre el asegurador y el tomador sobre los elementos esenciales del contrato de
seguros.

Es bilateral, por cuanto las partes se obligan reciprocamente. Genera obligaciones
para las dos partes contratantes: para el tomador, la de pagar la prima, y para el
asegurador, la de asumir el riesgo y, por ende, la de pagar la indemnizacién si
llega a producirse el evento que la condiciona.

Es oneroso porque es un contrato que reporta beneficio o utilidad para ambas
partes. El gravamen a cargo del tomador es el del pago de la prima y el del
asegurador es el pago de la prestacion asegurada en caso de siniestro.
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Es aleatorio por cuanto en el contrato de seguros tanto el asegurado como el
asegurador estan sujetos a una contingencia que es la posible ocurrencia del
siniestro. Es de ejecucién sucesiva, puesto que las obligaciones a cargo de los
contratantes se van desenvolviendo continuamente hasta su terminacion”.

Por otro lado, en los contratos de seguros, la obligacion contraida por el
asegurador de pagar al asegurado o al beneficiario, segun el caso, la prestacion
acordada, esta sometida al cumplimiento de una condicién suspensiva, cual es la
ocurrencia del siniestro.

En ese sentido, el articulo 1072 del Codigo de Comercio, sefiala que siniestro es
la realizacion del riesgo asegurado, el cual es definido en el articulo 1054 como
un suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador,
del asegurado o del beneficiario y cuya realizacion da origen a la obligacion del
asegurador.

Por tanto, para poder determinar el alcance del contrato de seguro, es
necesario remitirse a las clausulas pactadas en la pdliza y los documentos
gue la integran, pues esos definen el riesgo amparado, el objeto de
asequramiento, exclusiones v limites pecuniarios temporales pactados, sin
que sea valido interpretar mas alla de lo que su contenido preve.

Es por ello, que las clausulas del contrato de sequro deben contener las
condiciones generales y especificas o particulares de la péliza, entendidas
las primeras, como la columna vertebral de la aseguradora y gue se aplican
a todos los contratos de un mismo tipo, otorgados por el mismo asegurador
y, las segundas, como aquellas que se elaboran de manera individual y especifica
para cada contrato que reflejan la voluntad de los contratantes asegurador y
tomador[7].

Debido a las propiedades de que goza el contrato de seguro, puede decirse que
hace parte de la esfera privada, en tanto que tiene lugar por voluntad de las partes,
por ende, se caracteriza, principalmente, por ser un acuerdo voluntario entre
el tomador y el asegurador.

Por tanto, para que surta efectos, debe haber un estricto apego a la buenafey a
la claridad de las partes al momento de pactar las clausulas a las que se cefira el
contrato y que permean la voluntad negocial.

Asi las cosas, Unicamente seran cubiertos los dafios ocasionados por los
siniestros determinados en el contrato, es decir, que la obligacién de hacer
efectiva la pdliza surgirad al momento en gue acontezca alguno de los riesgos
gue se estipularon en el contrato de seguro. En este sentido, el asegurador
no _se encuentra obligado a pagar cualquier tipo de perjuicio gue acaezca
sobre el tomador de la pdliza, sino solo respecto de aquellos eventos
discriminados vy seleccionados por la entidad aseguradora dentro del
contrato estipulado. (Negrilla y Resaltado fuera de texto).

Asi las cosas, al no cumplirse a cabalidad las Condiciones Generales de la Pdliza de Seguros
de Vida de Grupo, las pretensiones de la demanda estan llamadas al fracaso y por tanto la
presente excepcion esta llamada a prosperar.

TERCERA EXCEPCION. — LA CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
DEL DECRETO 1796 DE 2000 SOLO SE ESTABLECE PARA CONTINUAR COMO
MIEMBRO DE LA FUERZA PUBLICA

Es importante tener en cuenta que el Decreto 1796 de 2000 regula la evaluacion de la
capacidad sicofisica y de la disminucion de la capacidad laboral, y aspectos sobre
incapacidades, indemnizaciones, pensién por invalidez e informes administrativos por
lesiones, de los miembros de la Fuerza Publica, Alumnos de las Escuelas de Formacién y
sus equivalentes en la Policia Nacional, personal civil al servicio del Ministerio de Defensa
Nacional y de las Fuerzas Militares y personal no uniformado de la Policia Nacional vinculado
con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993"

En cuanto a la capacidad Psicofisica el mencionado Decreto establece:
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“ARTICULO 20. DEFINICION. Es el conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes
y potencialidades de orden fisico y psicolégico que deben reunir las personas a
quienes se les aplique el presente decreto, para ingresar y permanecer _en el
servicio, en consideracién a su cargo, empleo o funciones.

La capacidad sicofisica del personal de que trata el presente decreto sera valorada
con criterios laborales y de salud ocupacional, por parte de las autoridades
médico-laborales de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

ARTICULO 30. CALIFICACION DE LA CAPACIDAD PSICOFISICA. La capacidad
sicofisica para ingreso y permanencia en el servicio del personal de gue trata
el presente decreto, se califica con los conceptos de apto, aplazado y no

apto.

Es apto quien presente condiciones sicofisicas que permitan desarrollar
normal vy eficientemente la actividad militar, policial y civil correspondiente
a su cargo, empleo o funciones.

Es aplazado quien presente alguna lesidbn o enfermedad y que mediante
tratamiento, pueda recuperar su capacidad sicofisica para el desempefio de su
actividad militar, policial o civil correspondiente a su cargo, empleo o funciones.

Es no apto quien presente alguna alteracién sicofisica que no le permita
desarrollar normal y eficientemente la actividad militar, policial o civil
correspondiente a su cargo, empleo o funciones.

PARAGRAFO. Esta calificacion serd emitida por los médicos que la Direccién de
Sanidad de la respectiva Fuerza o de la Policia Nacional autoricen para tal efecto.”
(Negrilla y resaltado fuera de texto).

Revisado en detalle el Acta de Junta Medico Laboral 286 de fecha 29 de octubre de 2014
encontramos:

“B. Clasificacion de las lesiones o afectaciones vy calificacion de capacidad
para el servicio.

INCAPACIDAD PERMANETE PARCIAL — APTO” (Negrilla y resaltado fuera de
texto).

Conforme a la calificacion de la capacidad psicofisica del Articulo 3 del Decreto bajo andlisis,
encontramos que APTO es guien presente condiciones sicofisicas gue permitan
desarrollar normal y eficientemente la actividad militar, policial y civil correspondiente
a su cargo, empleo o funciones

Asi las cosas, es claro que el sefior JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ tenia
capacidad para continuar en la Fuerza Armada, pues en el proceso no obra prueba alguna
que demuestre que fue retirado del servicio por las afecciones que padece.

Adicionalmente debera analizar el Despacho que en el caso el sefior JHON ALEXANDER
TRIANA RODRIGUEZ podia seguir realizando sus labores en la Fuerza Publica de contera
se concluye que como civil podria desarrollar cualquier actividad laboral, y por tanto la
presente excepcion esta llamada a prosperar

CUARTA EXCEPCION. - INEXISTENCIA DE CONTRATO DE SEGURO POR EVIDENTE
AUSENCIA DE SUS ELEMENTOS ESENCIALES.

Para el caso que nos ocupa, resulta necesario traer a colacion, el articulo 1036 del Cédigo de
Comercio, el cual define el contrato de seguro asi:

“Articulo 1036.- El seguro es un contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio
y de ejecucion sucesiva.”



JAIME ARTURO GONZALEZ AVILA 20
Abogado Especialista en Derecho Procesal Civil

A su vez, parece de interés también, citar el articulo 1045 del Cédigo de Comercio que se
encarga de establecer los elementos esenciales del contrato de seguro, sin los cuales, como
es obvio, dicho contrato no puede nacer a la vida juridica:

“Articulo 1045.- Son elementos esenciales del contrato de seguro:
1. El interés asegurable;

2. El riesgo asegurable;

3. La prima o precio del seguro, y

4. La obligaciéon condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producira
efecto alguno.”

Ahora bien, una vez establecido lo anterior, resulta evidente que, respecto de los hechos
alegados en la demanda, no existié hunca ningun contrato de seguro, exactamente el Anexo
de Incapacidad Total y Permanente, teniendo en cuenta que en ningldn momento se
presentd el elemento esencial del contrato relativo al riesgo, definido por la misma ley como
el hecho futuro e incierto que no depende de la voluntad del asegurado. Asi lo define el articulo
No. 1054 del Codigo de Comercio al sostener lo siguiente:

“ARTICULO 1054. <DEFINICION DE RIESGO>. Denominase riesgo el suceso
incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del
asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a la obligacion
del asequrador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente
imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extrafios al contrato de
seguro. Tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de
determinado hecho que haya tenido o no cumplimiento”. (Subrayado fuera del
texto original.)

En esa medida, y considerando las pruebas aportadas al proceso, especialmente el Acta de
Junta Medico Laboral 286 de fecha 29 de octubre de 2014 encontramos es completamente
claro que frente al caso que nos ocupa no existe riesgo asegurable en la medida en que en la
mencionada Acta que supuestamente establecio la condicion de invalidez del demandante,
sefior JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, se evidencia un antecedente que cobra
gran relevancia en el presente proceso, consistente en que al demandante se le habia
realizado Junta Medico Laboral No. 2409 el 4 de agosto de 2011 en la cual se le habia
asignado una Disminucion de la Capacidad Laboral del 9.5% INCAPACIDAD PERMANENTE
PARCIAL APTO, quiere decir lo anterior que desde el 4 de agosto de 2011 el demandante
sefior JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ conocia que tenia calificada una
incapacidad permanente, omitiendo suministrar dicha informacion al momento de suscribir la
Declaracion de Asegurabilidad en la cual se le indago especificamente:

“4. No tenemos limitacion fisica ni mental alguna”

Tenemos entonces que la Disminucion de la Capacidad Laboral y la calificacion de
NCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL APTO es anterior a la suscripcion del contrato de
seguro razén por la cual no existe la incertidumbre como elemento inherente y constituyente
de la nocion del RIESGO. Esto es asi dado que como se puede verificar en las pruebas
aportadas en la demanda que la Junta Medico Laboral No. 2409 el 4 de agosto de 2011,
mientras que el seguro se suscribié con mi representada el 26 de mayo de 2014, dos afios y
9 meses después de la declaratoria de la supuesta “invalidez” del demandante.

Asi las cosas, es claro que para el momento en que el sefior JHON ALEXANDER TRIANA
RODRIGUEZ suscribi6é contrato de seguro con mi representada, esto es el 26 de mayo de
2014, la supuesta “Invalidez” que alega como causal del siniestro, era un hecho cierto y en
esa medida no era asegurable. Sostener lo contrario seria tan absurdo como permitir que
todas las personas que fueran calificadas con una invalidez pudieran, una vez conocido su
estado de invalidez, ir a contratar un seguro y posteriormente demandar su indemnizacion, lo
gue seria una desnaturalizacion total y absoluta del contrato de seguro que esta instituido para
amparar un conjunto plural y significativo de riesgos, e indemnizar Gnicamente a quienes
sufren el acaecimiento de dicho riesgo con base en la dispersidén o asuncién conjunta de todos
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los riesgos de una colectividad. Si por el contrario las aseguradoras indemnizaran a la totalidad
de sus clientes, el contrato de seguro no tendria ningun equilibrio econdmico y seria
sencillamente inviable.

La indemnizacion que pretende el demandante se da por hechos anteriores a la suscripcion
del contrato de seguro, lo que en principio no es objeto de cobertura primero por constituir un
siniestro por fuera de la vigencia de la pdliza y mucho mas importante, no es objeto de
cobertura por no constituir siniestro en la medida en que no es la realizacion de un riesgo
asegurado, por el contrario, es un hecho cierto, por completo ajeno al contrato de seguro.

Asi lo determina el articulo 1072 del codigo de comercio al mencionar lo siguiente:

“ARTICULO 1072. <DEFINICION DE SINIESTRO>. Se denomina siniestro la
realizacion del riesgo asegurado.”

Por lo anterior, salta a la vista el desconocimiento del demandante de los pilares
fundamentales sobre los cuales esta cimentado el contrato de seguro, dado que del sustento
factico que el mismo demandante expone en la demanda se puede verificar como, primero no
existe contrato de seguro amparando su invalidez por no existir el riesgo como elemento
esencial del contrato y por el contrario, ser esta condiciéon de invalidez, un hecho
completamente cierto para el momento de suscripcion del contrato. Y segundo, no existe
siniestro tampoco en la medida en que no se materializo en ningun punto dentro de la vigencia
del contrato, la realizacion de un riesgo asegurado que pudiera constituir siniestro. Esto es
incontrovertible dado que, si respecto de su condicion de invalidez no existia riesgo para el
momento de la suscripcion del contrato, pues por sustraccion de materia, seria imposible que
sucediera la materializacion o realizacion de un riesgo inexistente, por lo cual, es forzoso e
irrefutable concluir que no existe cobertura amparando los hechos que aqui reclama el
demandante.

Por todo lo expuesto, ante la completa ausencia de riesgo como elemento esencial para la
existencia del acto juridico y particularmente del contrato de seguro, sera incontrovertible
concluir que no existe, ni existi6 nunca contrato de seguro, exactamente el Anexo de
Incapacidad Total y Permanente, que amparara la invalidez dictaminada al sefior JHON
ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ. En esa medida respetuosamente le solicito al
Despacho que se sirva exonerar a mi representada de cualquier responsabilidad derivada del
presente proceso.

QUINTA EXCEPCION. - BUENA FE.

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., por intermedio de sus funcionarios, han actuado
de buena fe, con la plena conciencia de no estar perjudicando al demandante ni de estarse
sustrayendo a sus obligaciones legales y contractuales.

La entidad que represento, ha asumido su posicion con lealtad y honradez, porque a juicio de
sus funcionarios en el caso en estudio no le corresponde COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.., el reconocimiento y pago de lo reclamado.

La entidad que represento, tiene la conviccion de estar actuando sin abusos ni desvirtuaciones
porgue su decision es la consecuencia de un juicioso estudio realizado, no con el animo de
negar lo que hoy se le reclama por parte del demandante, sino de ajustarse en todas sus
actuaciones a la ley, que configura la excepcion de mérito aqui propuesta, la cual debe ser
declarada por el Despacho, como asi se lo solicito a la sefiora Juez enunciar.

SEXTA EXCEPCION. - GENERICA.

Consistente en que todo hecho o circunstancia que resultare probado durante el proceso y
constituya excepcion o defensa para mi poderdante frente a las pretensiones, deberd asi ser
declarado, conforme al articulo 282 del Cédigo General del Proceso., que establece:

“En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos que
constituyen una__excepcion debera reconocerla oficiosamente en_la
sentencia, salvo las de prescripcidon, compensacion y nulidad relativa, que
deberan alegarse en la contestacion de la demanda.” (Negrilla y resaltado fuera
de texto).
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Por lo tanto, solicito a la sefiora Juez que en el evento de encontrar acreditados hechos que
den lugar a la declaratoria de una excepciéon adicional a las aqui planteadas, se sirva
reconocerla al momento de dictar la sentencia que en derecho corresponda frente a la presente
controversia judicial.

VI. PRUEBAS

Para que sean tenidas como pruebas dentro del proceso, solicito se decreten y practiquen las
siguientes:

1) Interrogatorio de parte:

1.1 Sirvase sefior Juez, fijar fecha y hora para que el demandante sefior JHON
ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, absuelva el interrogatorio de parte que le
formularé sobre los hechos de la de la demanda, en audiencia, reservandome el
derecho de entregar pliego cerrado, de conformidad con lo dispuesto por el articulo
202 del Cdédigo General del Proceso.

Con esta prueba me propongo demostrar o expresado en las excepciones de
mérito contenidas en el presente documento.

2) Documentales:

Solicito se tengan en cuenta los siguientes documentos:

2.1. Aportadas por la parte demandante en la demanda.

Sirvase sefior Juez, tener como pruebas de la demanda COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A., los documentos aportados por la parte demandante
en el escrito de demanda, acépite pruebas documentales.

2.2. Aportadas por la demandada, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. con
la contestacion de la demanda.

2.2.1. Poliza Seguro Vida Grupo No. 1974751

2.2.2. Condiciones Generales de la Pdliza

2.2.3. Declaracion Médico Tratante

2.2.4. Documentos que fueron parte de la Accion de Tutela con Rad. 2015-0037 que
conocié el Juzgado Segundo Penal Municipal con Funciones de Control de
Garantia de lbagué.

2.2.5 Historia Clinica Hospital Central de la Policia Nacional

2.2.6  Comunicaciones con las cuales se atendieron las solicitudes del demandante

2.2.7 Carta mediante la cual se informa que el estudio de la reclamacion se
encuentra en tramite.

2.2.8 Reclamacion presentada por el cliente

3) Contradiccién del Dictamen

De acuerdo a lo establecido por el Art. 228 del Cédigo General del Proceso, para
proceder con la contradiccion del documento denominado ACTA DE JUNTA MEDICO
LABORAL 286 de fecha 29 de octubre de 2014 y aportado con la demanda se
procederd de la siguiente manera:

3.1. Comparecencia del perito a la audiencia:

De la manera mas respetuosa le solicito a la sefiora Juez se ordene que a la
audiencia de Instruccion y Juzgamiento de que trata el Articulo 373 del Cédigo
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General del Proceso, o la que la sefiora Juez estime conveniente, para efectos
de la CONTRADICCION DEL DICTAMEN se ordene la comparecencia de los
doctores Camilo Marcelo Triana Beltran, Carlos Eduardo Diaz Prado, y
Fernando L6pez Galindo, quienes efectuaron la Junta Medico Laboral al sefior
John Alexander Triana Rodriguez.

4) Oficios:

Solicito a la sefiora Juez se libre el siguiente oficio:

4.1. Direccién de Sanidad Policia Nacional Unidad de Medicina Laboral para que
suministre copia simple del Acta de Junta Medico Laboral No. 2409 el 4 de

agosto de 2011 realizada al sefior JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ,
identificado con la C.C. No. 1.110.444.537 de Ibagué.

La anterior solicitud la realiz6 teniendo en cuenta que la informacion se encuentra protegida
por la Reserva Legal y solo por una orden judicial puede ser levantada, por lo tanto, no era
posible obtenerla por derecho de peticion

VII. ANEXOS
1. Los documentos sefalados en el acépite de pruebas.
2. Poder Especial para actuar, otorgado por la Representante Legal como Tercer Suplente
del Presidente de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., conferido mediante

mensaje de datos remitido desde la direccién electronica inscrita para recibir
notificaciones judiciales, notificaciones@segurosbolivar.com

1. Certificados de existencia y representacion legal de COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.

VIII.  NOTIFICACIONES

El representante legal de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., recibira notificaciones
en la Carrera 4 No. 10-73 de la ciudad de Ibagué, o en el correo electrénico
notificaciones@segurosbolivar.com.

El suscrito apoderado recibira notificaciones en la Secretaria de su Despacho, o en mi Oficina
profesional de abogado, ubicada en la Carrera 3 No. 12-36 Oficina 701 Centro Comercial
Pasaje Real de la ciudad de lbagué, teléfono movil 312 5840337, correo electronico
jaigonzaleza@hotmail.com.

Los deméds intervinientes en el proceso las recibirdn en las direcciones que obran en el
expediente.

IX. AUTORIZACION

Desde ya autorizo a la doctora DANIELA BIBIANA MARTINEZ PERDOMO, identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 1.110.568.722 expedida en Ibagué, de profesion abogada, portadora
de la Tarjeta Profesional No. 323.130 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, correo
electronico juridica@jaimegonzalezabogados.com, para que en mi nombre y representacion, y
bajo mi absoluta responsabilidad, tenga acceso al expediente, retire oficios y despachos
comisorios, solicite y retire copias simples y autenticadas, solicite y retire certificaciones, presentar
memoriales, tramite notificaciones, reciba desgloses y las demas que se han inherentes al
correcto desempefio de su labor.

Sirvase sefiora Juez reconocerme personeria y darle curso a la presente contestacion de
demanda.

De la Sefiora Juez,
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Senora .
JUEZ CUARTO (4°) CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE

E. S. D.

Referencia: PODER ESPECIAL

Proceso: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
Demandante: JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ

Demandado: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Radicado: 73001-40-03-004-2019-00431-00

MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO, mayor de edad, vecina de Bogota D.C.,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 39.681.414 expedida en Usaquén, en mi
condicion de Representante Legal de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,
identificada con Nit. No. 860.002.503-2, dada mi calidad de Tercer Suplente del Presidente
de la mencionada sociedad, lo cual se acredita con el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia que se
adjunta al presente documento, de manera atenta manifiesto a Usted que confiero poder
especial, amplio y suficiente al doctor JAIME ARTURO GONZALEZ AVILA, mayor de
edad, vecino de la ciudad de Ibagué, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.701.653 de Bogota D.C, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.
175.060 del C.S. de la J., correo electronico inscrito en el Registro Nacional de Abogados
jaigonzaleza@hotmail.com, para que en nombre de la sociedad que represento se notifique
y conteste la demanda dentro del proceso que se adelanta en dicho despacho citade en la
referencia.

Mi apoderado queda facultado para continuar con el tramite del proceso hasta la
culminacién del mismo, quedando expresamente habilitado para conciliar, transigir,
interponer recursos, proponer excepciones, presentar pruebas festimoniales,
documentales, contrainterrogar, interrogar, desistir, etc, y demas actuaciones con el fin de
adelantar toda la actividad necesaria para defender ios intereses de la Compaiiia que
represento.

Atentamente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

wmx@méxﬁm;z N .

C.C. No. 39.681.414 expedida en Usadlén
Representante Legal

Acgpto: /V/_—_
. @uuul ﬂi o
JAIME ARTURC G NZALEZ(’Al\)/l{.’I‘\/" ‘

C.C¢. No. 79.701.653 de Bogotéa D.C
T.PA No. 175.060 del C.S. de la J.



PODER JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ

Notificaciones <notificaciones@segurosbolivar.com>
Mié 13/01/2021 9:19 AM

Para: Jaime Arturo Gonzélez Avila <jaigonzaleza@hotmail.com>

@ 1 archivos adjuntos (90 KB)
PODER JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ 20719-431 - Jose David Gomez Garcia.pdf;

Estimado Dr. Gonzalez
Remitimos adjunto el poder para que nos represente dentro del proceso del asunto.
Atentamente

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

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

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

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Javier José Suarez Esparragoza CC - 80418827 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 13/04/2015

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

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

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

Fecha deinicio del cargo: 18/06/2015

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

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

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Elsa Neriza Barajas Villamizar CC -51710155 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Gloria Yazmine Breton Mejia CC - 51689883 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla CC - 7173298 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 Efectos Exclusivamente
Judiciales

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

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

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

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

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

U0 G

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad) con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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01082009-1407-P-34-GU_014

POLIZA DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO
EN UNIDADES DE VALOR REAL - UVR

CONDICIONES GENERALES

La Compariia de Seguros Bolivar 5. A., que en el presente contrato se llarmara “LA COMPA-
NIA’, en consideracion de las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por “EL
TOMADOCR"y lds salicitudes individuales de los asegurados, las cuales se incorporan a este
. contrato para todos sus efectos, pagara la correspondiente suma asegurada al recibo de
AT las pruebas que acrediten que la muerte de cualquiera de las personas amparadas ocurrié
durante la vigencia y dentro de la cobertura de la presente péliza.

Forman parte de este contrato las clausulas adicionales, las declaraciones de asegurabilidad,
los certificados médicos y cualquier otro documento escrito y aceptado por las partes, que

guarde relacién con el presente seguro.

En lo no previsto por esta péliza los derechos y obligaciones emanadas de este contrato se _
rigen por lo previsto en el CSdigo de Comercio,

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO.

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

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES.

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

a) SUICIDIO. S| CUALQUIER ASEGURADO SE QUITARE LA VIDA ESTANDO EN SU SANO
JUICIO O DEMENTE O EN CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA.
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bl VIH POSITIVO-SIDA.
MUERTE DERIVADA O RELACIONADA CON EL SfNDROME DE INMUNODEFICIENCIA

HUMANA.

TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, TANTO EL EVENTO DE SUICIDIO COMO EL DE MUERTE
DERIVADA ORELACIONADA CONVIH POSITIVOQ SIDA DEL ASEGURADO ESTAN AMPARADOS
BAJO LA PRESENTE POLIZA, SIEMPRE Y CUANDQ EL DIAGNOSTICO DEL VIH POSITIVO O
SIDA, S1 ES EL CASO, HAYA SIDO POSTERIOR A LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA.

CONDICION TERCERA. EL TOMADOR.

Es la persona natural o jurfdica a cuyo nombre se expide la presente péliza para asegurar un 1
numero detarminado de personas.

CONDICION CUARTA. GRUPO ASEGURABLE.

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria
juridica en virtud de una situacidn legal o reglamentaria o que tengan con otra persona
relaciones estables de la misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relacidon con el propésito
de contratar el sequro. También podra otorgarse el seguro a aquellos conjuntos de personas
gue por sus condiciones, aunque no tengan Personeria Juridica, puedan tener la condicion
de grupo asegurable.

CONDICION QUINTA. VIGENCIA.

Los amparos individualmente consideradas sélo entrardn en vigor en la fecha prevista
en la Solicitud Individual o Solicitud-Certificado, siempre y cuando haya pago de la
prima del primer periodo, y el documento no haya sido rechazado por La Compafiia por
ditigenciamiento incorrecto o por cualquier otra circunstancia.

La Compan#ia se reserva la facultad de fijar periodos de inclusion de nuevos Asegurados. |
CONDICION SEXTA. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD. - l

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

a) Sermayor de 12 anos para mujeres y mayar de 14 afios para hombres, |

b)] No ser mayor de 70 afos. i

c) Todos los demds requisftos que La Compaiiia exija. !




CONDICION SEPTIMA. LIMITE DE RESPONSABILIDAD.

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 1138 y 1056 del Cédigo de Comercio,
La Compahia limitara su responsabilidad cuando se suscriban pélizas de seguros de vida
tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma modalidad, hasta un valor asequrado
maximo igual al ofrecido en la opcién mas alta vigente indicada en la soficitud de esta
péliza, en ef momento de expedir él o los seguros,

CONDICION OCTAVA. VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES.

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

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

CONDICION NOVENA. CALCULO DE LA PRIMA.

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

CONDICION DECIMA. PAGO DE PRIMAS.

El Tomador es responsable por el pago de las primas. El pago de la primera prima o cuota
es condicion indispensable para la vigencia del seguro. Excepto para la prima inicial, se
concede al Tomador un periodo de gracia de un mes contado a partir de las fechas que
para tal efecto se han sefialado en la Solicitud Individual o Solicitud-Certificado de esta
poliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral ¢ trimestral, y de quince (13)
dias cuando las primas sean pagaderas mensualments, Por consiguiente, si ocurre algdn
siniestro, La Compafifa tendra la obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccién de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del
Tomador, hasta compietar la anualidad respectiva. “

Cuande [a presente Péliza de Vida Grupo tenga el cardcter de seguro contributivo, es
decir, que la totalidad de la prima es sufragada por los integrantes del grupo asegurado, le




Vida Grupo Negocios Davivienda

corresponde al asegurado proveer los recursos necesarios para que el Tomador efectiie el
pago de la prima a La Compania.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de
gracia, se producira la terminacion automatica del contrato y La Compadia quedaré libre
de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

CONDICION DECIMA PRIMERA. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS.

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

CONDICION DECIMA SEGUNDA. REVOCACION DEL CONTRATO.

Si el Tomador da aviso por escrito a La Compania para que esta pdliza sea revocada, serd
responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha de |a revocacion. El contrato
quedaré revocado en la fecha de recibo de tal comunicacion por La Compariia o en la fecha
especificada por el Tomador para tal terminacién, la que ocurra mas tarde, y el Tomador sera
responsable de pagar a La Companiia todas las primas debidas en esa fecha, incluyendo
una prima a prorrata por el periodo que comienza con el de gracia y termina en la fecha
de tal revocacion. El asegurado podra revocar su seguro individual con arreglo al mismo
procedimiento.

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

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 hechas o circunstancias que, conocidos
por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, produce (a nulidad refativa del seguro.

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

5i la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato

no seré nulo, pero el asegurador solo estard cbligado, en caso de siniestro, a pagar un

porcentaje de la prestacion asegurada equivalente a la que la tarifa o la prima estipulada
‘ en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estada del
| riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cadigo de Comercio.

[




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

o los acepta expresa o tacitamente,

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

PARAGRAFO: L.a Compariia tendra derecho a retener |a totalidad de ia prima a titulo de
pena, en caso de que el tomador o el asegurado haya incurrido en reticencia o inexactitud

en la declaracion de asegurabilidad.

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

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

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL.

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza y sus anexos
termina por Jas siguientes causas;

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

b) Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.
) Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusién del sequro.
d) Ala revocacién del contratc, por parte del tomador o el asegurada.

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

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

g) Cuando en el momento de la renovacién, el grupo esté desintegrado por ser el nimera
de miembros menor al permitida.
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CONDICION DECIMA SEXTA. RENOVACION.
La presente pdliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes,

Si las partes, con una anticipacidn no menor de un mes a la fecha de sy vencimiento,
-no manifestaren lo contrario, el contrato se entenderd renovado automdticamente por
un periodo igual al pactado sin perjuicio de lo estipulade en la Condicién Décima de |3
presente Poliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. CONVERTIBILIDAD. :

Las Asegurados mencres de 70 afios que se separen del grupo después de permanecer en !
8l por lo menos durante un ano continuo, tendran derecho a ser asegurados por el amparo

de vida sin requisitos médicos a de asegurabilidad, hasta por una suma igual ala que tenga

bajo [a Péliza de Grupo liquidada de acuerdo con la cotizacion del "UVR" en esa fecha, pero

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

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

y cuando lo solicite dentro de un mes contado a partir de su ratiro del Grupo. El seguro

individual se emitird de acuerdo con las condiciones del respectiva plan y conforme a la

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

solicitud,

En caso de haberse aceptade bajo la péliza riesgos subnormales, se expedirdn las pélizas

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

CONDICION DECIMA OCTAVA. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD.

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

a) Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de La Comparila,
el contrato quedard sujeto a la sancién prevista en el Articulo 1058 del Codigo de

Comercio. ;

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

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

|




CONDICION DECIMA NOVENA. EDADES DESCONOCIDAS.

Cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo, la prima basica de las
edades desconocidas se calcularé aplicando la tasa correspondiente a fa edad de cuarenta
(40) afos y en el certificado de seguro 6 recibo correspondiente se advertira al asegurado
que su prima se liquidé con tasa de cuarenta (40) anos por desconocerse su edad real.

CONDICION VIGESIMA. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

La Compania expedird para cada asegurado un certificado individual en aplicacién a esta
pdliza En caso de cambio de valor asegurado; modificacién de amparos, se expedird un
nuevo certificado que reemplazaré al anterior, el cual quedars sin efecto.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

El benefictario puede serlo a titulo gratuito o a titulo oneroso, Cuando el beneficiario sea a
titulo gratuito, el asegurado lo podra cambiar en cualquier momento y cuando sea a titulo
oneroso se requerird el consentimiento del beneficiario, pero tal cambio s6lo surtird efecto
a partir de la fecha de notificacion por escrito a La Compania.

Eneleventoen que el beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra el fallecimiento del asegurado
sin que haya designado beneficiario, o la designacién se haga ineficaz o quede sin efecto
por cualquier causa, o el beneficiario fallezca simuitdneamente con el asegurado o seignore
cual de los dos ha muerto primero, seran beneficiarios el cdnyuge del asegurado en la
mitad def seguro y los herederos del asegurado en la otra mitad. Si el beneficiario es a tituio
onerosoy el asegurade muere simultdneamente con el beneficiario, seran beneficiarios del
sequro unicamente los herederes del beneficiario,

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA. RECLAMACION.

El beneficiario o0 asegurado, seguin el caso, debera remitir, junto con el certificado individual
delseguro, los documentos necesarios para acreditaria ocurrencia del siniestro. El asegurado
o el beneficiario, seguin el caso, quedara privado de todo derecho procedente de la presente
péliza, cuando la reclamacion presentada fuere de cualguier manera fraudulenta, si en
apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medics o
documentos enganosos o dolosos.

El Tomadaor o beneficiario, a peticion de La Compaiia, deberd hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de ésta
obligacién, La Compaiiia podré deducir de |la indemnizacion el valor de los perjuicios que
fe cause dicho incumplimiento.
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CONDICION VIGESIMA TERCERA. AVISO DE SINIESTRO,
En caso de muerte de cualquiera de los asegurados, ef tomador o el beneficiario debera dar

aviso a La Compafia dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION VIGESIMA CUARTA. PAGO DE SINIESTRO.

La Compafiia pagaré al asegurado o a los beneficiarios, segin el caso, la indemnizacion
a la que est4 obligada por la presente péliza y sus anexos, si 10s hubiere, dentro del mes
siguiente a la fecha en la que se acredite la ocurrencia del siniestro.

CONDICION VIGESIMA QUINTA, DERECHO DE INSPECCION.

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

CONDICION VIGESIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaracién que deban hacerse las partes para fa

ejecucion de las estipulaciones anteriores debera consignarse por escrito; y serd prueba

suficiente de la notificacion la constancia del envio escrito por correo recomendado o
certificado dirigido a la ditima direccion registrada par las partes,

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA.- DOMICILIO.

Ellugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato €3 la ciudad
de Bogotd, D.C,, en la Republica de Colombia, que constituye el domicilio principal de La
Compaiia.

A

/

Representante Legal - Tormador

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. Representante Legal

Banco Davivienda S.A.




ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

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

01012006-1407-N-34-GR_00%

CONDICION PRIMERA. DEFINICION DE ACCIDENTE:

——— g

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

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

b) MUERTE {.ESION O PERDIDA CAUSADA POR ARMA DE FUEGO, ARMA CONTUMDENTE O
CORTOPUNZANTE.

c) SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A S| MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

d} LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VICLACION, POR PARTE DEL ASEGURADO, DE
CUALQUIER NGRMA LEGAL.

e) PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD,

B

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

B

k)

m)

n}

0)

P)

Q)

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

CUALQUIER SUCESO QUE GENERE HERNIAS.

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

i

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

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

FISION NUCLEAR Y LOS EFECTOS QUE PRODUZCA LA CONTAMINACION RADIOACTIVA.

ENCONTRARSE EL ASEGURADO POR CUALQUIER CAUSA BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES, DE DROGAS TOXICAS O HEROICAS O ALUCINOGENAS,
SIEMPRE Y CUANDO TAL INFLUENCIA TENGA RELACION CAUSAL CON EL ACCIDENTE.

INGESTION DE VENENO O INHALACION DE GASES C VAPORES EN FORMA ACCIDENTAL
O DELIBERADA.

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

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

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS OCOMOCONSECUENCIA DEELLASOLOS CAUSADOSPORTRATAMIENTOS
MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS, ETC., SALVO QUE OBEDEZCAN A LA
CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADC POR EL
PRESENTE ANEXO.

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




CONDICION TERCERA. TABLA DE INDEMNIZACIONES.

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

cualquiera de las siguientes pérdidas:

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

en ambos ojos La suma principal
Por pérdida de una mang o un pie y la vision

€n un gjo La suma principal

Pérdida de una mano o un pie o la visién
en un ojo 50% de la suma principal

CONDICION CUARTA. PERDIDA.

Para efectas de la tabla anterior, se entenderd por pérdida lo siguiente con respecto de:

a) Manos: La amputacion traurﬁética o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana.
b) Pies: La amputacién traumdatica o quirdrgica a nivel de la articulacién tibiotarsiana.

¢) Ojos: La pérdida total e irreparable de la visidn.

CONDICION QUINTA. DEDUCCIONES.

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

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

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

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

CONDICION SEPTIMA. SUMA PRINCIPAL.

Conforme se emplea aqui significara el valor asegurado individualmente considerado para
cada uno de las integrantes del grupo. La suma que La Compania pague al asegurado por
conceptodel presenteanexo, sera igualoinferioralvalor pactado-aceptado por LaCompanifa,
en el Seguro de Vida de Grupo o Seguro de Vida de Grupe en Unidades de Valor Real (UVR).
Bajo ninguna circunstancia La Compaiiia pagara a cada asegurado una indemnizacién
superior a dicho valor asegurado. El asegurado que reciba cualquier indemnizacién igual al
valor total asegurado por el presente anexo, quedara automaticamente excluido de él.

CONDICIGN OCTAVA. RECLAMACIONES.

ParaqueLaCompaiiia paguela indemnizaciénporel presenteanexo elasegurado o beneficiario
deberé acreditar fehacientemente la ocurrencia del siniestro. La Compadia se reserva el derecho
de comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

CONDICION NOVENA. INFORMACION SOBRE ACCIDENTE.

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

CONDICION DECIMA. - EXAMENES MEDICOS.

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

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

El hecho de que La Compaifa haya recibido una o mas primas por este anexo, después de
que hubiere sido revocado no obligaré a conceder jos beneficios aqui estipulados ni anular
tal revocacién,

Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacién sera reembolsada,




CONDICION DECIMA SEGUNDA. CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la pdliza no es aplicable a este anexo.

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

DE LA POLIZA.

Dade a los dias del mes de - del ano
en Bogotd D.C.

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

A

/

Representante Legal Toemador
Compaiija de Seguros Bolivar S.A. Reprasentante Legal
Banco Davivienda S.A.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

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

-1407-N-34-GR_007

CONDICION PRIMERA. DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE.

29052000

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

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE
CONSIDERARA COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS
0JOS, LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO
Y DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS CUALES, PARA QUE OPERE EL AMPARO, NO SE
REQUERIRA QUE TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO CINCUENTA (150) DIAS
DE INCAPACIDAD.

CONDICION SEGUNDA. PERDIDA.

Conforme se emplea aqui significa con respecto de:

a) Manos: La amputacion traumética o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana.

b) Pies: La amputacién traumatica o quirirgica a nivel de la articulacion tibictarsiana.

0 Ojos: La pérdida total e irreparable de 1a vision.
CONDICION TERCERA. SUMA ASEGURADA.
La suma que La Comparia pague al asegurado por concepto del presente anexo sera igual

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

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




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

CONDICION CUARTA. DEDUCCIONES.

a) La indemnizacion por incapacidad total y permanente no es acumulable al Amparo
de Vida v, por lo tanto, una vez pagada, la indemnizacién por dicha incapacidad, La
Compartia quedara libre de toda-responsabilidad en lo que se refiere al Amparo de Vida

5 del asegurado incapacitado.

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

CONDICION QUINTA. RECLAMACIONES.

Para que La Compaiiia pague la indemnizacién correspondiente a una incapacidad Total
y Permanente, el asegurado debera presentar pruebas fehacientes que determinen la
existencia de tal incapacidad de acuerdo con los términos de este Anexo, La Compaiia se
reserva el derecho de comprobar ia veracidad y la exactitud de las pruebas que para tal
! efecto se aporten.

: CONDICION SEXTA. CONVERTIBILIDAD.

[ El derecho de convertibilidad previsto en ia pdliza no es aplicable a este anexo,

l CONDICION SEPTIMA. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cuaiquiera de las personas
amparadas, al vencimiento de |z anualidad mas préxima en que cumpla 70 afios de edad.
|

CONDICION OCTAVA. EXAMENES MEDICOS.

-

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

- —

CONDICION NOVENA. REVOCACION,

Este anexoquedararevocado cuando el Tomador o el asegurado expresamente lo manifieste
por escrito. '




" .. .Vida Grupo Negodios Davivienda

El hecho de que La Compaiiia haya recibido una 0 mas primas por este anexo, después
de que hubiere sido revocado, no cbligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni
anulara tal revocacion y cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacién
sera reembolsada.

CONDICION DECIMA. CONVERTIBILIDAD.

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

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

Dado a los dias del mes de del afo
en Bogotd D.C.

Representante Legal

7

' Compariia de Sequros Bolivar S.A_ . Representante Legal
Banco Davivienda S.A.

Tomador




ITP —GRUPO
CARLOS CHALA
GERENCIA MEDICA 09/07/2019 8:53

1. DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO 4782385
ASEGURADO TRIANA JHON ALEXANDER
EDAD 28 ANOS

2. FECHAS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA

INGRESO A LA POLIZA

OBSERVACIONES fecha de ingreso: 26-05-2014

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO

DA 20 DEJULIO DE 2014

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD INDETERMINADO
FECHA DEL SINIESTRO 10/11/2014

3. ANTECEDENTES

3A. ¢SE ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS SOSPECHA

ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA?

3B. ¢ DESDE QUE FECHA?

3C. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

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

3E. ¢EN QUE PORCENTAIJE?

4. CLAUSULADO DE ITP

4A. CAUSA DE ITP:

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE BILATERAL
SINDROME DE TUNEL DEL CARPO BILATERAL
MODERADO

DM

4B. CODIGO:

4C. CALIFICACION DE JUNTA DE PCL (PORCENTAIJE)

82.95% JUNTA MILITAR

4D. FECHA DE ESTRUCTURACION JUNTA DE PCL:

4E. ¢PRESENTA LESIONES ORGANICAS Y/O

ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES? Sl
4F. ¢ESTAS LESIONES O ALTERACIONES SON DE

POR VIDA? Sl
4G. ¢PUEDE DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO
REMUNERATIVO? Sl
4H ¢PRESENTA AMPUTACION DE ALGUNA
EXTREMIDAD, Y/O PERDIDA DE LA VISION EN | -
AMBOS 0JOS?

5.ADICIONALES

5A. éSE NECESITA INVESTIGAR HISTORIA CLINICA? | SI
5B. ¢SE NECESITAN INFORMES DE SUS MEDICOS NO
TRATANTES?

5C. ¢SE NECESITA ALGUN OTRO DOCUMENTO? NO

OBSERVACIONES

SEGUN JUNTA MILITAR EL ASEGURADO TIENE
UNA INCAPACIDAD PARA EL SERVCICO
PERMANENTE PARCIAL: APTO

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

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




ITP —GRUPO
CARLOS CHALA
GERENCIA MEDICA 09/07/2019 8:53

PT. TRIANA RODRIGUEZ JOHN ALEXANDER 1110444537

. ¥, PRI 1#, L -
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DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

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



Ibagué, Tolima 10 de Noviembre de 2014, _ (T y{@

o ) 1
Sefiores ' OC\ v \O'
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA : ’

" MEDICINA LABORAL

" CIUDAD.-

Ref. Dejando en Firme Acto Admihistrativo

Por medio de Ia presente, me permito dirigirme al drea de medlcma laboral de Ibagué, donde
manifiesto, que ante la junta medico laboral de la policia realizada el dia 29 de Octubre de 2014,
mediante acta de junta medico laboral 286, no presentare fecurso alguno, igualmente no
procederé’a la convocatoria anteé el tribuhal laboral de revisién Militar y de Policia ya que me
encuentro de acuerdo con dicha junta medico laboral, dejando as/ en firme dicho acto
administrativo, segtin lo establecido en el Decreto 1796/2000. ‘

Lo anterior para fines que estime pertinentes.

Atentament
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JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE
CONTROL DE GARANTIAS DE IBAGUE
OFICINA 213 PALACIO DE JUSTICIA TELEFONO 2614967 FAX.

2616940
Ibagué, 15 de mayo de 2015
Oficio 1196
Sefores
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. oator
Ibagué N

Comedidamente le notifico que mediante auto de la fecha se ADMITIO al
presente tramite la accién 2015-0037 promovida por el doctor DANIEL
ALEXANDER OSPITIA CARRILLO como apoderado de JHON ALEXANDER
TRIANA RODRIGUEZ contra la COMPANIA DE SEGURQOS BOLIVAR S.A. por la
presunta vulneracion del derecho al minimo vital y movil.

Respetuosamente le solicitamos en el término improrrogable y maximo de
CUARENTA Y OCHO (48) horas, se sirva responder al presente, a fin de que
ejerza su derecho a la defensa y contradiccion.

Se le advierte que de no dar respuesta a lo solicitado en el término indicado,
se dard por cierto lo afirmado por el actor.

Atentamente, s
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Oficial Mayor
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5
DANIEL ALEXANDER OSPITIA CARRILLO
Abogado

. Sefor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE (REPARTO)
E. S. D.

JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, .mayor de edad,
domiciliado y residente en Ibagué, identificado como aparece al
pie de mi firma, confiero PODER ESPECIAL, amplio y suficiente
al doctor DANIEL. ALEXANDER OSPITIA CARRILLO, abogado '
identificado como aparece al pie de su firma para que en mi
nombre y representacion formule ACCION DE TUTELA en contra
de la COMPANIA DE SEGUROS BO.LJVAR S. A. por la
vulneraciéon a los derechos a la vida, al nmiinimo vital y a la
proteccion y asistencia de las personas con discapacidad,
derivada del incumplimiento de la~accioriada en el pago de la
indemnizacion contenido en el Certificado Individual de Seguros
de Vida Grupo N°® 1974751, :

El apoderado estad facultado para recibir, desistir, transigir,
conciliar, sustituir, reasumir, renunciar y; en general, se encuentra
revestido de todas aquellas atribuciones inherentes al cabal
cumplimiento de este mandato el cual mcluye la facultad de recibir
los dineros. por cualquier concepto derivado del mencionado
Certificado Individual de Seguros de Vida Grupo Ne 1974751

DANIEL ALEXANDER OSPITM CARRILLO
C. C. N° 13.015.534 de Ipiales (Narifio)
T. P. N° 186.237 del Consejo Superlor dela Judlcatura

Calle 10 N2 3-76 Edificio Camara de Comercio Cficina 607
Celular 314 389 5000 = danielospitia@hotmail.com
lbagué




REPUBLICA DE COLOMBIA
Notaria 7 Circulo de Ibague

PRESENTACGION PERSONAL
EL ANTERIOR MEMORIAL FUE PRESENTADO PERSCNALMENTE

JOHN ALEXANDER TRIANR RODRIGUEZ




~ Davida Integrali

%

Plan (v mﬁg

Un sequro de vida exclusivo
para cllentes Dawwenda

- S SEGUROS ﬁ\' )
& oNvIvIENDAN ~ BOLIVAR )

Tranquilo,
estamos para que disfrutes lo que haces -







SUPERINTENDENCIA FINANCERA
O COLOMBIA

VIGILADO

‘BOLfVAR

)

SEGUROS

= DAVINIENDAN

Mo solicited / certlficado SOLICITUD - CERTIFICADO INDIVIDUAL ' YT
. P Davivlenda . GR-50000
1 9 7 4 7 5 1 DE SEGUROS DE VIDA GRUPQ A b o N araa  oRiaeret J
fTomador Producto : Cédlgo. funclonalrlo : delg-g ?ﬂclr_ra_{enta B Diferida No. de cuotas para tarjeta\
BANCO DAVIVIENDA SA.| 721 - S SR R : de crédito
Perlodlgidad page |Tipode cuenta Nu. cuenta o tarjeta de crédlto Péliza Semestral: Maximo & meses
. - % s .
| Anual B Semestral|[ | Ahorra B Corrdente B Tarjeta de crédito i ! & i 2 i : Féliza Anual: Méximo 12 meses
( Nombre delasegurado prlnclpal - Tipode documento | No. Docurpento deldentidad N
A R TI R T JeCCpCERPTL T {40 i :
Sexo Ocupacion L Nombre EPS Nombre medicina prepagada Tetéfona oficina
BEOBM |7yt R TR At ] R PG S R
Teiéfono resldericia Cludad Departamento Direccién
e - YH O o N T Ny D VL TP ;.
R " i T W VTRV [ K Y oL Y T
[ Nombre del chnyuge (sequndo asegurade) Fochd di hacin 'ie'niﬁ_.'}; Tipo de documento | No. Documento de identidad h
o b A B 2] PCC PCE BT
AR ALY |
Sexo Ocupacién ' Teléfono oficina
PF PM
\ J
y N
( Certificamos

‘1. Queeltomadortiene contratada con la Compatiade Seguros Bolfvar S.A, la péliza de seguro anctada arriba.

2. Quela Compafifa deSeguros BolfvarS.A, aceptard lainclusian en ella de la(s) persona(s) a quien(s} como asegurado(s} se expide este centificado, slempre quesu diligenclamientoseael
correcto y no se origine devolucién del documenta y se haya pagado la primera prima. La Compafifa de Seguros Bolivar S.A. se reserva el derecho de aceptacién individual de cada
solicitante para lo cual tendrd un plazo segdn lo establecido en la clsusula quinta de 1as condiciones generales de |a péliza, de quince (15) dias a partir de la fecha de recibo de este

L documento, para notlficar al Tomador 1a no aceptacién en el {los) seguro{sO del (los} sollcitante(s) a cuyo nombre se expide I presente Solicitud-Certificado.

" " Valor asegurado tanto para el principal como para el cényuge
Opcién 60 B Opclén 61 B opdénsz p Opciénss p Opcién 64 3 Opcién6s &

] - ] Soluuﬁdnasrurales
’ :'I' 000 DD0 i 57 0000000 B0.000.000; D04

SBO 000 000-( 560000000 550000000

$40.000.000 513000600

De comiin acuedo entre las partes queda establecida |z vigencia del presente contrato as[ Fecha de expedmén ngencia desde mmm a las 4:00 p.m.
Vigendia hasta ETRTEEEUTRTEEPEEE 2 las 400 pan.

Calidad

Calidad - ) %

( Amparos Asegurado . | edad Prima ($)

Vida, muerte accidental y beneficios por desmembraclén, o
Incapacidad total y permanente, cényuge (segundo asegurado)

.

{Primatotal §) =/ f YL

(" Autorizacién de descuento: - : o ' )
Come asegurado delapdliza de grupo porel valor del seguro anotado enla presente Solicitud - Certificado; Autorizo alTomador paraque de acuerdo conmi edad y
segun la periodicidad de pago sefialada en esta solicitud, haga el cargo a mi cuenta de ahorro, cuenta corriente o tarjeta de crédito citada, segin latabla de primas.
Paratal fin, me obligo a mantener disponibles, endicha cuents los fondos suficientes para cubrir el importe de la prima.

J

Importante:La declaracién de asegurabilidad forma parte integral del contrate de seguro. La presente Solicitud - Certificado no tendré valldez alguna hastatantola
declaracién de asegurabilidad del asegurado principal y su cényuge, si se asegura, haya sido suscrita en forma completa y veraz para evitar el importe de la prima.

Asi mismo, la Companifa de Seguros Bolivar S.A. limitaré su responsabilidad cuando se suscriban pélizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurado bajo
estamismamodalidad hasta un valor asegurado acumulado {vida + muerte accidental) méximo de $160.000.000.




> Declaracién de asegurabilidad . ' NO- 19 74 751 : ! “

-\

En mi calidad de Asegurado principal en nombre Propioy enrepresentacién de mi cényuge, con quien actualmente convivo, si se
asegura,declaroque: . :

1. - No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o
enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis 8; enfermedad crénica delhigado y/o
rifién, enfermedades neurolégicas, psiquiétricas o pulmonares, lupus, vérices en el esdfago, trombosis, derrame cerebral,

. tromboflebitis, enfermedades dela sangre, enfermedades del pancreas o transplantes. )

2. Nohemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o intervenciones quirdrgicas enrazén a las enfermedades
anunciadas anteriormente o de dolencia directa mente relacionadas con ellas, en forma causal o consecuencial.

COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR SA,

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

4. Notenemoslimitacién fisica ni mental alguna.

5. Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son licitas las hemos ejercido y ejercemos dentro
de los marcos legales. No hemos sido sindicados ni condenados por la justicia penal, '

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico ¥ que tengo el conacimiento de que cualquier falta a la verdad es
causal de nulidad de este sequro. De conformidad con fo estipulado en el Articulo 34 dela Ley 23 de 1981, autorizo expresamente

- alaCompafifa de Seguros Bolivar S.A. para tener accesoa nuestra historia clinica yatodos aquellos datos queenellase registreno
lleguen a ser registrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartir, report,ar,’%cesar, solicitar,
suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del
sector financlero, asegurador y <on las demds entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bolivar S.A. toda nuestra
informaci6n personal que reposa en sus archivos para propésitos comerciales, con el fin de recibir una atencién integral como
cliente de esta iiltima. Este mandato especial quedard vigente ain después de nuestro fallecimiento, atendiendo los dispuesto
enlos Articulos 2195 del Cédigo Civil y 1284 del Cédigo de Comercio. ‘

BANCO DAVIVIENDA 54

Importante:

» Nofirmesiantesleeryentender el contenido del presente documento. : C

* Siustedfalta ala verdad al suscribir la presente Declaracién, el contrato de seguro sers nulo. (Articulos 1058 y1158
del Cédigo del Comercio). ‘ B ‘ -

* Nofirmesinantesrecibirel clausulado.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su";ituacién o estado de
salud, absténgase de firmar y solicite mayor informacién: usted puede acceder al seguro mediante otros procedimlen-
tl?!?Comuniquese con nuestra RED 322 al 01-8000-1 23-322, desde teléfonos méviles #322 0 con su asesorde seguros.

COPIA: ASEGURADO

%,

4l b

e T
eI

S AT A T T R W L
Asequradd principal ., +: it Cényuge

AN \3'.1 C.C. No, .
¢ ' NOTA: si el conyuge no se encuentra presente, el asegurado

‘ princlpal puede firmar por poder en su representacién,

o2 L
= /jl{é/ o _ HuellaindlcederecholJ

de! asequrado principat

Representante legal . ] Tomador ,
Compaiila de Seguros Bolfvar S.A. Representante Legal
Banco Davivienda S.A.

FORMA GR-019 (Réd., Diclemnbre/13)
-

Y

. Compaia de Seguros Bolivar S.A.
o ’ - Nit. 860.002.503-2 « Avenida el Dorade No. 68B-31, piso 10
%% Conmutadar 341 0077 « Fax 283 0799 « AA, 4421

_S6§ Bogota D.C., Colombia « www.segurosbalivar.com




SEGUROS

BOLIVAR

01052007-1407-P-34-GU_004

POLIZA DE SEGURD DE VIDA DE GRUPO
EN UNIDADES DE VALOR REAL - UVR

CONDICIONES GEMERALES

La Compaiia de Séguro's'BoIivar S. A.,'que;én el presente contrato se llamara "LA COMPA-
NiA” en consideracién de fas declaraciones contenidas en la solicitud presentada por “EL
TOMADOR"y las solicitudes individuales de los asegurados, las cuales se incorporan a este
contrato para todos sus efectos, pagard {a correspondiente suma asegurada al recibo de
las pruebas que acrediten que la muerte de cualquiera de las personas amparadas ocurrio
durante la vigencia y dentro de la cobertura de la presente péliza.

Forman parte de este contrato las cldusulas adicionales, las declaraciones de asegurabilidad, -
los certificados médicos y cualquier otro documento escrito y aceptado por las partes, que-

guarde relacién con el presente seguro.

En lo no previsto por esta péliza los derechos y obligaciones emanadas de este contrato se
rigen por lo previsto en el Cédigo de Comercio. ‘

CONDICION PRIFERA. AMPARC BASICO.

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

CONDICION SEGURDA. EXCLUSIONES. .

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

a) SUICIDIO. SI CUALQUIER ASEGURADO SE QUITARE LA VIDA ESTANDO EN SU SANO
JUICIO O DEMENTE O EN CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA. :
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b) VIH POSITIVO-SIDA.
MUERTE DERIVADA o RELACIONADA CON EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA.

TRANSCURRIDO ESTE F_’LAZO, TANTO EL EVENTO DE SUICIDIO COMO EL DE MUERTE
DERIVADA O RELACIONADA CONVIHPOSITIVO O SIDA DEL ASEGURADO ESTAN AMPARADOS
BAJO LA PRESENTE POLIZA, SIEMPRE.Y CUANDO EL DIAGNOSTICO DEL VIH POSITIVO O
SIDA, SI ES EL CASO, HAYA SIDO POSTERIOR A LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA,

CONDICIGRN TERC L,Rﬂo EL TOMADOR.

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente pél:za paraasegurarun - _ R E
namero determinado de personas. , : : L

i

. D [

ORI Fx,)nP CUARTA, GR L PO ASEGURA 3[ B, : o
. . : : |

|

Esel constituido porun grupo d_e personas naturales, agrupadas bajo una misma personerfa |
juridica en virtud de una situacion legal o reglamentaria o que tengan con otra persona d
relaciones estables de la misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relacién con el propdsito -
de contratar el seguro. También podr4 otorgarse el seguro a aquellos conjuntos de personas !
que por sus condiciones, aunque no tengan Personeria Juridica, puedan tener la condicién o
“de grupo asegurable. : i

COMDICION QUIRTI, WiGH

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

La Compafiia se reserva la facultad de fijar periodos de inclusion de nuevos Asegurados:

O HSITOS DE ASEGURAL

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

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

b) No ser mayor de 70 afios.

c) Todos los demis requisitos que La Compafiia exija.




CONDICION SERTIMA. LIRFTE bﬂ— RESPONSABILIDAD,

De conformidad- con lo dlisptje.f;to‘eri, los Articulos 1138 y 1056 del Cédigo de Comercio,
La Compaiiia limitara su responsabilidad cuando se suscriban pélizas de seguros de vida
tomadas por un r;nismo'asegurédo bajo esta misma modalidad, hasta un valor asegurado
méximo igual al ofrecido en la opcién mas alta vigente indicada en la solicitud de esta
pdliza, en el mom‘ento de expedir él o Ios'seguros,

IDIVIDUALES.

COMDICION T Ci’, WA, \‘v,'m@RFS ’%EC.UJFR?A\[“

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

El valor asegurado en todo momento se calcula muitiplicando el monto asegurado
expresado en “UVR" segln la cotizacién del dia del lngreso a esta pollza, por el valor del
“UVR” correspondiente en la fecha de célculo

=

COMDICION FOVENA. r‘\ﬂ.C’EL_EF @ 1DE LA PRIGA.

La prima se establecerd, teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de

salud, el monto asegurado individual expresado en “UVR” en el momento de ingresar a

esta pdliza por el valor del “UVR” segun la cotizacién del dia que se realice el calculo de
la prima, aplicando la tarifa registrada en la Superintendencia Financiera, sin perjuicio

de la posibilidad que asiste a La Compariia de determinar la prima por el sistema de Tasa

Promedio en grupos asegurados superiores a doscientas (200} personas. Para edades

inferiores a veinte (20) afos, se aplicara la tasa gue corresponde a la edad veinte (20). Para

ingresos postetriores a la expedicién o renovacion de la péliza se cobraré la prima a prorrata

con base en los factores anteriores.

El Tomador es responsable por el pago de las primas. El pago de la primera prima o cuota
es condicion indispensable para la vigencia del sequro. Excepto para la prima inicial, se
concede al Tomador un periodo de gracia de un mes contado a partir de las fechas que
para tal efecto se han sefialado en la Solicitud Individual o Sclicitud-Certificado de esta
poliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral o trimestral, y de quince (15)
dias cuando las primas sean pagaderas mensualmente. Por consiguiente, si ocurre algdan
siniestro, La Compania tendra la obligacién de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccién de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del
Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Cuando la presente Péliza de Vida Grupo tenga el caracter de seguro contribuitivo, es
decir, que la totalidad de la prima es sufragada por los integrantes del grupo asegurado, le
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corresponde al asegurado proveer los recursos necesarios para que el Tomador efectie el
pago de la primaalLa Compaﬁia.

Silas prlmas postenores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de
gracia, se producird la terminacion automatica del contrato y La Compaiiia quedar libre
de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracidn de dicho plazo.

CONMMCION @E@HWM PRIMERA. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS, |
Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas en fracciones semestrales,

trimestrales o mensuales aplicando para elio el factor de 0.5375, 02787 y 0.0954 A 1
respectivamente. ' : ‘

CORPICION DECIMA SECUNDA, REVOCACION DEL CONTRATG, | A )

5i el Tomador da aviso por escrito a La Comparija para qde esta péliza sea revocada, serd . .: !
responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la revocacién. El contrato :
quedara revocado en la fecha de recibo de tal comunicacion por La Comparniia o en la fecha
especificada por el Tomador para tal terminacion, la que ocurra mas tarde, y el Tomador sera T ‘
responsable de pagar a La Compaiiifa todas las primas debidas en esa fecha, incluyendo ' i
una prima a prorrata por el periodo que comienza con el de gracia y termina en la fecha J
de tal revocacidn. El asegurado podra revocar su seguro individual con arreglo al mismo :
prdcedimiento.

CORNCION DECIRMA W A, ARATION INEIAC "lff’\ Gt
(ART 1258 €. CO.)

El Tomador esté obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan e! estado del riesgo, seguin el cuestionario que le sea propuesto pot' el
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o mduc:do a estipular
condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable dei Tomador, el contrato
no serd nulo, pero el asegurador sélo estard obligado, en caso dé siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada equivalente a la que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Codlgo de Comercio. . _ _ : |




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

- Silareticenciao ia inexactitud prowenen del asegurado, se aplicaran las mismas sanciones

respecto de su seguro mdlwdual

PARAGRAFO: La Compania tendra derecho a retener la totalidad de Ia prima a titulo de
pena, en caso de que el tomador o el asegurado haya incurrido en reticencia o inexactitud
en la declaracién de asegurabllldad. '

CONDICIORN DECHHA CUARTA. IRRERUCTIBIL iJu["‘Dm

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha de perfeccmnamlento
del contrato, et vator del seguro no podra ser reducido por causa de error inculpable en la
declaracién de asegurabilidad.

COMNIIEE CIRE GUHRNTA, TERMINACION IDEL SEGURG IMDEIbAL. -

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

a) Porfaltade pagodelaprimaode cualquier cuota, st la pnma anual ha sido fracc:onada,
una vez vencido el periodo de gracia estipulado.

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

o) Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusién del seguro.

d) Alarevocacion del contrato, por parte del tomador o el asegurado.

e) Enelaniversariodela péliia mas inmediato a la fecha en la que el asegurado cumpla 70
afios de edad. ‘

f) En el seguro del conyuge o cualquier asegurado dependiénte, al fallecimiento del
asegurado principal o cuando este se retire del grupo.

g) Cuando La Compaiia cancele la indemnizacién por el amparo de incapacidad total y
permanente. ‘

h} Cuando en el momento de ia renovacién, el grupo esté desintegrado por ser el numero
de miembros menor al permitido.
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CONDICION DECIMA SEXTA. RENOVACION,
La presente péliza'eé'_r'endvable anualmente a voluntad de las partes contratantes.

Si las partes, con una a_nficipacién no menor de un mes a la fecha de su vencimiento,
no ‘manifestaren lo contrario, ‘ el contrato se entendera renovado automaticamente po'r
un perlodo igual af pactado sin perjumo de lo estipulado en Ia Condicién Décima de la
presente Pollza '

COMDICION DECIMA SEPTIMA CONVERTIBILIDAD,

Los Asegurados menores de 70 afos que se separen del grupo después de permanecer en
él por lo menos durante un afio continuo, tendran derecho a ser asegurados por el amparo
de vida sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una sumaigual a la que tenga
bajo la Péliza de Grupo liquidada de acuerdo con la cotizacion del "UVR" en esa fecha, pero

sin beneﬁc:os ni amparos adicionales, en cualquiera de los planes de seguro individual de

los que emite La Compaiiia con excepcion de los planes temporales o crecientes, siempre
y cuando lo solicite dentro de un mes contado a partir de su retiro del Grupo. El seguro
individual se emitira de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicada a la edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacion en la fecha de la

sohcntud

En caso de haberse aceptado bajo la poliza riesgos subnormales, se expediran las polizas
individuales con la clasificacion impuesta bajo la Pdliza de Grupo y la extraprima que
corresponda al Seguro de Vida Individual.

COLBICION DECIMA OTTAVA, INEY '—J‘CMT!”LEIW LA BECLARACION BYE EDAID:

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

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

b) Sies mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcion necesaria para que
su valor guarde relacién matemdtica con la prima anual percibida por La Compaiiia, y

¢} Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la misma propor::[on establecida en el
literal b). del presente numeral. '

@




Cuando se ignore la edad de alguho de los integrantes del grupo, la prima bésica de las
edades desconocidas secalculara aplicando la tasa correspondiente a la edad de cuarenta
(40) afios y en el certificado de seguro o recibo correspondiente se advertird al asegurado
- que su prima se'liq_uidc') con tasa de cuarenta (40) afios por desconocerse su edad real.

La Compaiiia expedxra para cada asegurado un certificado individual en aplicacion a esta
péliza En caso de cambio de valor asegurado modificacian de amparos, se expedira un
nuevo certificado que reemplazard al anterior, el cual quedara sin efecto.

El beneficiario puede serio a titulo gratuito o a titulo oneroso. Cuando el beneficiario sea a
titulo gratuito, el asegurado o podra cambiar en cualquier momento y cuando sea a titulo
oneroso se requerira el consentimiento del beneficiario, pero tal cambio sélo surtird efecto
a partir de la fecha de notiﬁcacién por escrito a La Compadia.

Enel evento engueel beneﬁc:ano seaatitulo gratuitoy ocurra elfallecimiento del asegurado
sin que haya designado beneficiario, o la designacién se haga ineficaz o quede sin efecto
por cualguier causa, o el beneficiario fallezca simultaneamente con elaseguradooseignore
cual de los dos ha muerto primero, seran beneficiarios el conyuge del asegurado en la
mitad del seguro y los herederos del asegurado enla otra mitad. 5i el beneficiario es a titulo
onerosoy el asegurado muere simultdneamente con el beneﬁc1ario, seran beneficiarios del
seguro Ginicamente los herederos del beneficiario.

El beneficiario o asegurado, seguin el caso, debera remitir, junto con el certificado individual
del sequro, los documentos necesarios paraacreditar la ocurrencia del siniestro. Elasegurado
o el beneficiario, seguin el caso, quedaré privado de todo derecho procedente de la presente
pollza, cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, si en
apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios ¢
documentos engafosos o dolosos. '

- El Tomader o beneficiario, a peticion de La Compaiiia, debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la-investigaci()n del siniestro. En caso de incumplimiento de ésta
obligacion, La Compania podra deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios que
le cause dicho incumplimiento. '




|
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CORNDICION ¥ (@E%FM 'EECEFRL@ AVIST DE SINIESTRO,
Encasode mderte'de cualquiera de los asegurados, el tomador o el béneﬁciario debera dar

aviso a La Compama dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el que haya
conoc:do o debido conocer su ccurrendia.

COWDICION w@é;ﬂfm CUARTA. PAGE DE SINIESTRO.

La Compania pagaré al asequrado o a los beneficiarios, segun el caso, la indemnizacion °

a la que estd obligadapor la presente péliza y sus anexos, si los hubiere, dentro del mes
siguiente a la fechaen la que se acredite la ccurrencia del siniestro.

COMDICIORN § @é Eﬁﬁk’\ QUIRTA. DERECHO DE lESPECL N,

La Compama se reserva el derecho dei mspeccnonar Ios libros y documentos de! Tomador

“que se refieran al manejo de ésta péliza.

CONPMICION ViGESIN J&-}ifur NOTIEIC ACIOR

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaracién que deban hacerse las partes para la
ejecucion de las estipulaciones anteriores debers consignarse por escrito; y sera prueba
suficiente de la notificacién la constancia del envio escrito por correo recomendado o
certificado dirigido a la Gltima direccién registrada por las partes.

CONIITROB VEGESIRG S SERTING S~ DAL,
El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato es la ciudad

de Bogota, D.C,, en la Republica de Colombia, que constituye el domicilio principal de La
Compania.

= A

Representante Legal ’ Tomador
Companiia de Seguros Bolivar S.A. 7 Representante Legat

Banco Davivienda S.A.




ANEXO DE ’ﬁﬁﬁ%ﬁ*‘cﬁ“ﬁz&ﬁ@N POR MUERTE ACCIDENTAL

por convenio entre La Compaiifa y el Tomador, este Anexo hace parte de la Pdliza de Vida

Grupo o Pdliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real (UVR) arriba citada y queda

- sujeta a sus estip_ulaciones y exce_-pcione‘s lo mismo que a las siguientes condiciones
particulares: - ' ' '

ZOHNDICION PRIMERA. QE?[NE@@N DE ACCHDERTE:

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

COMDICION §IGUNDA. BERCLUSION By
Este anexo no cubre la muerte, lesién o pérdida que sea consecuencia de:
a) HOMICIDIO O SU TENTATIVA.

b) MUERTE LESION O PERDIDA CAUSADA POR ARMA NE FUEGO, ARMA CONTUNDENTE O
CORTOPUNZANTE. ' ‘

¢} SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A SI MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURAO DEMENCIA.

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

e) PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD.

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

51012006-1407-N-34-GR_009
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g}

h)

)

k)

m)

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

CUALQUIER SUCESO QUE GENERE HERNIAS.

INTOXICACIONES, OCLUSIONES INTESTINALES, ROTURA DE ANEURISMAS EINFECCIONES

BACTERIALES EXCEPTO LA QUE SE PRESENTE COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO
CUBIERTO POR EL ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION.

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

GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUELGAS, ACCIONES DE MOVIMIENTOS

SUBVERSIVOS, ACTOS TERRORISTAS O EN GENERAL, CONMOCIONES DE CUALQUIER

CLASE,

FISION NUCLEARY LOS EFECTOS QUE PRODUZCA LA CONTAMINACION RADIOACTIVA.

ENCONTRARSE EL ASEGURADO POR CUALQUIER CAUSA BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES, DE DROGAS TOXICAS O HEROICAS O ALUCINOGENAS,

~ SIEMPRE Y CUANDO TAL INFLUENCIA TENGA RELACION CAUSAL CON EL ACCIDENTE,

n)

)

a)

INGESTION DE VENENO O INHALACION DE GASES O VAPORES EN FORMA ACCIDENTAL
O DELIBERADA. '

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

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

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMOCONSECUENCIA DEELLAS OLOS CAUSADOS PORTRATAMIENTOS
MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS, ETC.,, SALVO QUE OBEDEZCAN A LA
CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO POR EL
PRESENTE ANEXO. ' '

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




CORDICION TERCERA. TABLA DE HN@LME\JMH\U@NL

La Compa#hia pagara la indem’nizaciéh estipulada en este anexo, al recibo de las pruebas
fehacientes que puedan ser determmadas por los médicos de una manera cierta, de que
alguno de los asegurados sufrié a causa de un accidente amparado bajo esté anexo,

cualquiera de las 5|gu1entes perdldas

Muerte accidehtal . B eebmesmaasonesstsesrens La suma principal
Por pérdida de ambas manos ¢ ambaos pies R - suma principal
Por pérdida total e irreparable de la visién

€N AMBIOS 0JOS cuivcisniiisiitsisete e seesesreesessermeeassemsessssssmssrasesseans , La suma principa!
Por pérdida de una mano o un pie y la visién '

€N UN 0O .vvverevvrnaenne N e sene s . La suma principal
Pérdida de una mano o un pieo Ia vision _ '

en un ojo resvesstrissesaesetassrenseerre et eserssssaseaene : 50% de la suma principal

CONDICION COARTA. PERDIDA.

Para efectos de la tabla a-nterior, se entende;ré por pérdida lo siguiente con resp'ecto de:

a) Manbs: La amputacién traﬁma’tica o quirdrgica a nivel de la articulacién radiocarpiana.
b) Pies:La émputﬂacién traumatica o quirdrgica a nivel de.!a articulaciéon ;ibiotarsiana.

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

COMDICION GLIATA, DEDUCCIONES,

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

b) Cuandec como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracién y después, como consecuencia del mismo accidente, falteciere ai

asegurado, subsistird el amparo de muerte accidental en la diferencia.

¢} Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracién y después, como consecuencia del mismo accidente, el asegurado
quedare incapacitado en forma total y permanente, lo pagado por el presente amparo
se deducird de lo que pueda corresponder por el amparo de incapacidad total y
permanente si [o hubiere,




Davida Integral

CONDICION SEXTA. TL,\\MENAC 1O/ DEL AMPARO INEBIVIDEAL,

Los beneficios concedldos por el presente anexo, terminaran para cualqmera delas personas
amparadas, al vencimiento de la anualidad méas proxima en que cumpla 70 anos de edad.

@@NDH@@N SEFTHMEG SUMA PRINCIPAL,

Conforme se emplea aqui sngmﬁcara el valor asegurado individualmente considerado para
cada uno de los integrantes del grupo. La suma que La Compaiia pague al asegurado por
conceptodel presenteanexo, serdigual oinferioralvalor pactado-aceptadoporLa Compaiiia,
en el Seguro de Vida de Grupo o Seguro de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real (UVR).
Bajo ninguna circunstancia La Compafiia pagara a cada asegurado una indemnizacién
superior a dicho valor.asegurado. El asegurado que reciba cualquier indemnizacién igual al
valor total asegurado por el presente anexo, quedard automéaticamente exclwdo de él.

COMDI: <l S GCTAYA, BE l' ARMACIORNE

ParaquelaCompafia pégue laindemnizacion por el presente anexo elasegurado o beneficiario
deberd acreditar fehacientemente la ocurrencia del siniestro. La Compafiia sereserva el derecho
de comprobar fa veracidad y exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

- CORDICION NOVENA. INFORMACION SOBRE ACCIDERT

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

G'L‘a
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La Compaiiia podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

HAEIRA. REVOTH VCEQL‘"O

Este anexo quedara revocado cuando el Tomador o el asegurado lo manifieste por escrito.
El hecho de que La Compafiia haya recibido una o méas primas por este anexo, después de
que hubiere sido revacado no obligara a conceder los beneﬁcuos aqui estipufados ni anular

tal revocacion,

Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion serd reembolsada.




CONDICION DECIMA SEGUNDA. CONVERTIRILIDAD:.

£! derecho de convertibilidad Apre’visto enla bé{iza no es aplicable a este anexo.

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

DE LA POLIZA.

Dado a los dias del mes de del afo
en Bogota D.C. ' o :

NOTA: En Ia condicion novena del anexo de indemnizaciones por muerte accidental y
‘beneficios por desmembracién los dias alos que se refiere son habiles.

" ﬁ‘r 7
- Representante Legal / Tomador
Compania de Seguros Bolivar S.A. . Representante Legal

Banco Davivienda S.A.
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ANEHO DE INCAPACTIAD TOTAL Y PER VAR T

Por convenio entre La Compama y el Tomador, este Anexo hace parte de la Péliza de Vida
Grupoo Pollza deV‘da de Grupo en Unidades de Valor Real (UVR) arriba citada y queda su;eta

29052000-1407-N-34-GR_007

PARA TODOS LOS E_FE_CTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO, QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE

MANIFIESTE ESTANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE ANEXO, QUE PRODUZCA LESIONES'
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A -
LA PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO REMUNERATIVO, SIEMPRE QUE DICHA .
INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO ‘

CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADOQ.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE
CONSIDERARA COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS
0JOS, LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO
Y DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS CUALES, PARA QUE OPERE EL AMPARO, NO SE
REQUERIRA QUE TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO CINCUENTA (150) DIAS
DE INCAPACIDAD.

COINCIOH SECURER. FIEa,

Conforme se empiea aqui significa con respecto de:

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

b) Piés: La amputacién traumitica o quirdrgica a nivel de la articulacién tibiotarsiana,

¢} Ojos: La pérdida total e irreparable de [a vision.

ERTATIVEN
La suma que La Compania pague al asegurado por concepto del presente anexo seré igual
o inferior al valor pagadero aceptado por La Compaiia en el Seguro de Vida Grupo de!

Asegurado Incapacitado.

Cuando el presente anexo haga parte de una Péliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor

a sus estlpulac:ones y .excepcmnes lo mismo que a las siguientes condiciones particulares:

Real (UVR), la suma que ta Comparifa pague al asegurado por concepto del presente anexo, -

Y




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

CONDICION CUARTA. DEE})UCCL@NEM

‘a) La indemnizacibn por incapacidad total y permanente no es acumulable af Amparo
de Vida y , por lo tanto, una vez pégada, la indemnizacién por dicha incapacidad, La
Compafiia quedars libre de toda re$ponéabilidad en lo que se refiere al Amparo de Vida .
del asegurado incapacitado.’

b} Sila péliza en fa cual se inicie este anexo contiene ademas el Anexo de indemnizacion
por muerte Accidental y Beneficios por Desmembracién y en virtud de él y como
consecuencia del mismo accidente La Companila ha efectuado algun pago , dicho pago
serd ded‘ucido del que pueda correspdnder por el presente amparo.

CONBICE \’1' N @l‘ﬂhi T LCIOR E. a

4

f‘\)

Para que La Compaiifa pague la indemnizaéién correspondiente a una intapacidéd Total
y Permanente, el asegurado debera presentar pruebas fehacientes que determinen la
existencia de tal incapacidad de acuerdo con los términos de este Anexo. La Compafiia se
reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas que para tal
efecto se aporten,

CONDICION SEXTA, CORYERTIBILIDAL 9,

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

IZEL ARMPARDS INDIWIDUAL,

’ ‘a‘ Wl‘ e ”:1\\

CONDICION SEP

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminardn para cualquiefa de las personas
amparadas, al vencimiento de la anualidad mas préxima en que cumpla 70 afios de edad.

CONDICION OCTA

La Compariia podra hacer examinar al asegurado tantas veces como |o estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo. '

COMNDICION NOVER . REVOCATIC

Este anexo quedara revocado cuando el Tomador o el asegurado expresamente lo
manifieste por escrito.




Davida_‘lntegral '

El hecho de que La Comparifa haya recibido una o més primas por ‘este anexo, después
de que hublere sido revocado, no obllgaré a conceder los beneﬁcros aqui estipulados ni

anulara tal revocacion ¥ cualquier prima pagada por un periodo posterior a fa revocacnon
sera reembolsada

CONDICION DECHM&L CONVERTIBILIDAD.

El derecho de convertibilidad pre{fisto en la poéliza no es aplicable a este anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE APLICARAN AL .

PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA. -

-Dédo a los
en Bogota D.C.

dias del mes de del ano

s

Tomador

Representante Legal
Compania de Seguros Bolivar 5.A.

Representante.Legal
Banco Davivienda 5.A.

Y S
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> Documentacion basica para el tramite de indemnizaciones

: ‘ o Muerte. - s Incapacicas
Documenic Desaparicion »
: Natural . Violenta Toraly permarnes ti:

1. Fotocopia autenticada del registro civil ' . o
de defuncién del asequrado. . > > >

2. Formulario de declaracién del médico
{B-706) que atendid al asegurado.

3. Formulario de declarac:én del reclamante ‘
- (V144)

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

v;-\'/_‘ vV V
\V
\V
\V

.5. 'Historia clinica ccmpleta del asegurado.

6. Certificacion de a fiscalia en la que conste el |
" tipo de muerte y el numero de la cédula con >
que fue identificado el cuerpo, ‘

7. Fotocopia autenticada de la sentencia quefia . >
_ lafecha presuntiva de muerte del asegurado. : :

8. Sila muerte se produjo por accidente —_— . >
de trénsito, croguis del accidente. . T

9. Formularic de conocimiento del ¢liente ‘
persona natural (B-114), formulario de - ce ) ) )
conocimiento del cliente persona juridica ' - >
(B-115) y declaracion del médico que lo
atendid (B-1 18)

‘IO Certificacion médica sobre la incapaodad
del asegurade. Tiempo minime que debe ’
permanecer el incapacitado para la : . >
expedicidn del certificado: 150 dfas.

Nota: Ademds de la informacién bésica requerida, Seguros Bolivar S.A. se reserva el derecho de solicitar cualqu:er otro documento
que sea necesario para la formalizacién del reclamo. i )

> Ventajas exclusivas para clientes Davivienda

- Gane proteccion. El valor asegurado crece diariamente.
+ Gane en tiempo. Sin exdrmenes médicos. Trémites sencillos.
- Gane economia. Las primas son mas’econémicas.
»+ Gane en facilidades, Pague sus primas con descuento auiomatico,
- Gane en coberturas. Mas y mejores coberturas por tratarse de grupos.
También asegura al cényuge hasta por el mismo valor del asequrado principal.
- Gane al reclamar. El pago de reclamacian no entra en juicios de sucesion,
ni paga impuestos.

Para mayor informacién comuniquese
con el centro integral de servicio al cliente

goas

. LULAR
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SEGUROS

BOLIVAR

DNISV-4782385
Bogota, Noviembre 28 del 2014

Sefior

JHON ALEXANDER TRIANA )
- Mz Y casa # 11 B Hacienda Pintada

TelefonoLEILA PERALTA

Telefono 3143337899 I
Ibague |
|
i
Referencia: Asegurado; Jjhon A Triana o
Reclamo: 2670/061 :

Pdliza: GR-50000

r
i
!
Nos permitimos informarle que la Compafia de Seguros Bolivar S.A. se encuentra a la
" busqueda de las historias clinicas completas para definir la reclamaaon por el fallecimiento

del asegurado en referencia.

Apreciado Sefior:

- i
Por lo anterior una vez nos sea entregada dicha mformacnon por las entidades medlcas, fa
reclamacidn en mencion se definira.

Cordialmente,

ek

DEPARTAMENTO DE INDEMNIZACIONES
SEGUROS DE VIDA

FORMA B408 {Red. Dic./12)

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. ) E®3 ol
g o Nit. 860.002.503-2 « Avenida el Dorado No. 68B-31, pisc 10 TrAMUil0: 2 e
%, Conmutador 341 0077  Fax 283 0799 « A.A, 4421 @ W?@ HREenE:

Bogota D.C., Colombia » www.segurosholivar.com
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SE_GURO’S
BOLIVAR
DNI-SV-4782385
qupté, 6 de Enero del 2015

Sefior

JHON ALEXANDER TRIANA

MZ Y Casa 11 B/Hacienda Piedra Pintada
Telefono 2773753~ 3143337899

Ibague Tolima

Referencia : Asegurado : Jhon Alexander Triana
Reclamo : 2670/061
Péliza : GR-50000

Apreciado Sefior:

En atencidn al reclamo que nos han presentado para que sea reconacidoe e} valor asegurado por el anexo de
Incapacidad Total y Permanente del asegurado citado en referencia, al respecto nos permitimos informar
que luego de analizar la documentacion remitida, encontramos que no se acredita la incapacidad total y
permanente en los términos establecidos en ta CONDICION PRIMERA del anexo.

CONDICION PRIMERA.- DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE,

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ETIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA
SUFRIDA POR EL ASEGURADG, QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE MANIFIESTE ESTANDO PROTEGIDO
POR EL PRESENTE ANEXO, QUE PRODUZCA LESIONES ORGANIZAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A [A PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO
REMUNERATIVO, SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO
MENOR DE CIENTO CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR Ef. ASEGURADO.,

SIN PERILICIO DFE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE, 5F CONSIDERARA
COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL £ TRREPARABLE DE LA VISION DE AMBOS OJOS, LA AMPUTACION DF
AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO O DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS CUALES,
PARA QUE OPERE EL AMPARO, NO SE REQUERIRA QUE TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO

CINCUENTA (150) DIAS DE INCAPACIDAD,

Ahora bien, con base en la Historia Clinica que reposan en la reclamacion, se ha podido determinar que la
Enfermedad por la que reclama lo incapacita en forma parcial y no total para desempefiar cualquier labor
remunerativa, como expresamente lo exige el anexo, por lo que no procede el pago solicitado.

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

reclam@cign presentada.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
Nit. 860.002.503-2 » Avenida et Dorado No. 68B-31, piso 10 Tpnoullo- p—
% Conmutador 341 0077 « Fax 283 0799+ A A. 4421 fgj“"m‘\%‘mﬂ?“m

A _SGY. Bogota D.C., Colombia » www.segurosbolivar.com 5

L ey, an pemiar

FORMA B-408 (Red. Die12)
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SEGUROS fg‘\ |
» / ‘e
BOLIVAR 5/
DNISV-R-4782385
Bogota, 04 de febrero de 2015 _

Sefior.

JHON ALEXANDER TRIANA o
MZ Y casa 11 B/ hacienda Piedra Pintada
Teléfono: 2773753-3143337899

Ibagué, Tolima,

REF: Asegurado:  JHON ALEXANMDEDR TRIANMA RODRIGI'EZ
Pdliza: GR-50.000
Reclamo: 26700000061

Cordial saludo:

Nos referimos a la comunicacién recibida con la cual presenta sclicitud de reconsideracion
a la objecién dei pago indemnizatorio por el anexo de incapacidad total 'y permanente del
senor Triana Rodriguez, al respecto nos permitimos informar lo siguiente:

El sefior Triana Rodriguez cuenta con el seguro de vida Plan creciente GR-50.000
solicitud certificado No. 1974751, dicha podliza cuenta con las coberturas de vida,
indemnizacién por muerte accidental y beneficios por desmembracién e incapacidad total
y permanente. :

- El 10 de noviembre de 2014 se recibié reclamacion por el anexo de incapacidad total y
permanente del sefor Triana Rodriguez, luego de realizar el estudio a la documentacion
aportada, con carta DNI SV-4782385 del 6 de enero de 2015, se informé la gbjecion al
pago indemnizatorio por incapacidad parcial, toda vez que el Asegurado no cumple con
las condiciones del contrato para acceder al pago indemnizatorio.

El anexo de Incapacidad Total y Permanente, dentro de sus condicicnes particulares,
estipula: A

‘CONDICION PRIMERA.- DEFINICION DE INCAPACIDAD TQTAL Y PERMANENTE™

Para todos los efectos de este anexo se entiende por Incapacidad Total y Permansnte la sufrida por el
asegurado, que haya sido ocasionada y se manifieste estando protegido por el presente anexo, que produzca
lesiones orgdnicas o afteraciones funcionales Incurables que de por vida impidan a la persona desemperiar
cualquisr trabajo remunerativo, siempre que dicha incapacidad haya existido por un, periodo continuo no
menor de clento cincuenta (150} dias y no haya sido provocada por el asegurado.

Estudiada la reclamacion y la informacion médica que reposa en la reclamacion junto con
la apertada, se pudo concluir que la causa por la que reclama el Asegurado la incapacita
de manera parcial y no total y permanentemente, para que haya lugar a la cobertura
solicitada, se deben reunir todos los supuestos del anexo, es decir,_incapacidad de 150
dias y que la causa por la_gue reclama produzca lesiones organicas o_alteraciones
funcionales que de por vida le impidan desempefiar cualquier trabajo remunerative y en el
caso en particular no se cumple con dichos criterios,

Compaiiia de Seguros Balivar S.A. = Nit 860.002.503-2
Av. El Darado N. 68B-31 = Tel. 341 00 77 = Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com
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‘DNISV-R-4782385

Ahora bien, en cuanto a lo que manifiesta en el sentido que el Asegurado fue calificado
con un porcentaje de Pérdida de Capacidad Laboral del 82.95%, nos permitiros aclarar
que nos encontramos frente a un contrato de-seguro que es de cardcter privado y se rige
en su totalidad por las normas del Cédigo de-Comercio y las condiciones especiales del
contrato por lo cual esta Compafifa ha. dado estricto cumplimiento y no tiene relacién
alguna con las normas de laboral y seguridad social.

Por lo anterior, una calificacién de pérdida de capacidad laboral, no incide en la definicién
de la reclamacion, como se indicd anteriormente, esta calificacion tiene efectos en el
Campo de la Seguridad Social, con €l objeto de garantizar e! amparc de las contingencias
derivadas de la invalidez, mediante el reconocimiento de las pensiones y prestaciones
que se determinan en la ley taboral. En consecuencia de lo anterior, el Asegurado no ha
demostrado que reune las condiciones del contrato para acceder al pago indemnizatorio.

Es preciso aclarar que en sentencia T-518/11 se establece: “fa importancia de los
dictdmenes proferidos por las Juntas de Calificacion de Invalidez radica en que sus
decisiones constituyen el fundamento juridico autorizado, de cardcter técnico cientifico,
para proceder con el reconocimiento de las prestaciones sociales cuya base en derecho
es la pérdida de la capacidad laboral de los usuarios del sistema de seguridad social.
Como ya se dijo, el dictamen de las juntas. es la pieza fundamental para proceder a la
expedicion del acto administrativo de reconocimiento o denegacion de la pensién que se
soficita. En este sentido, dichos dictdmenes.se convierten en documentos obligatorios
para efectos del reconocimiento de las-prestaciones a que se ha hecho alusion”.

Por lo anterior, es preciso aclarar que el contrato de seguro que adquirié el Asegurado
con la Compania de Seguros Bolivar S.A., se celebrd en virtud de la autonomia de la
voluntad, es asi como hay que resaltar que nos- encontramos frente a un contrato de
seguro que es de caracter privado y se rige en su totalidad por las normas del Cédige de
Comercio v las condiciones especiales- del contrato por lo cual esta Compafia_ha dado
estricto _cumplimiento. Asi mismo es preciso resaltar que el contrato de seguro
corresponde a un contrato de seguro privado regulado por el Cadigo de Comercio, el cual
es totalmenie independiente de la aciividad iaboral que desempeiia el Asegurado.

Por lo anterior, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar
aplicacion a las normas de imperativo cumplimiento que rigen el Contrato de Seguro y
lamentablemente debe continuar negando el pago indemnizatorio en los mismos términos
de nuestra comunicacién del 06 de enero-de 2015 DNI-SV- 4782385.

3
ms-“‘";“‘

Compeis v Sogonus Botiva; 4.

FOREAR 5607 IRad. Marzofial

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A. = Nit 860.002.503-2 ) g |
Av. El Dorado N. 688-31 = Tel. 341 00 77 = Bogoté, Colombia ‘ L umauoﬂ s 502 i
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LUGAR Y FECHA IBAGUE 2% de Oclubre de 2014

INTERVIENEN DR CAMILO MARCELO TRIANA BELTRAN CC 12.240.644

Médico Generat
DR {(A) CARLOS EDUARDO DIAZ PRADD CC: 83.402.8D4,

Médico General
DR () FERNANDC LOPEZ GALINDD CC; 19 236.483

Ezpecialists en Salud Ocupsrionat

ASUNTO

QUE TRATA DEL ACTA DE JUNTA MEDICD LABORAL DE POLICIA, QUE ESTUDIA EN TODAS
SUS PARTES LOS DOCUMENTCOS DE SANIDAD DEL CASO A VALORAR CLASIFICANDO LA
- CAPACIDAD LABORAL, LESIONES, SECUELAS, INDEMNIZACIONES E IMPUTABIL!DAD At
SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 15 DECRETO 1796 DEL 14 DE SEPTIEMBRE
DE 2000, ACORDANDO EL TEXTO Y CONCLUSIONES, DE ACUERDQO CON LOS CONCEPTOS

EMITIDOS POR LOS ESPECIALISTAS TRATANTES

En IBAGUE a los 29 dias de Oclubre de 2014, se reunieron los senores Madicos de Sanidad
anteriormente anotados, para efectuar la Junta Médico Laboral al sehor(a) PT TRIANA RODRIGUEZ
~ JOHN ALEXANDER, Pereneciente a DIRAN despuéds de estudiar en todas sus parles los

documentos de Sanidad relacionados con 2 caso mencionado, acordamos el texto y conclusiones del
Acta de Junfa que se transcribe a contmuac«on

. IDENTIFICACION,
El Senor{a) PT TRIANA ROGRIGUEZ JOHN Al EXANDER, Codigo iilitar No. 1110444537, Cédula

de Ciudadania No. 1110444537, de IBAGUE-TOLIRA Fecha de Nacimiento: 07/04/1986 Natural de.
ICONONZO-TOLIMA, Edad: 28 afios, Tiempe de Servicio: 7 afies, 1 meses, D dias, Direccion:
MANZANA Y CASA N° 13 HACGIENDA PIEDRA PINTADA IBAGUE TOLIMA, Tetéﬁmo 3143337899.
‘Fecha de Refiro 05-18-2011. ‘

il. ANTECEDENTES.

A{ paciente se le fue efectuado examen sicofisico. general para ia presente diligancia, la cual se
vetifica de acuerdo con ef concepio y {a intervencion personal del especialisia.

‘Se le ha praciicado Junita Médica Laboral:
Mo 2409 04/08/2011, NEIVA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N 101 DEL 10-11- 2010 DEULL,

LITERAL A DCL 9.5%, INCAPACIDAD PERMANENTE PARC!AL APTO INDICES ASIGNADOS 10-
004 a2,
' Se le ha practicado Tribunat Médico Laboral: NO

Antecedentes del informativo: -
Mi. CONCEPTOS DE ESPECIALISTAS: Se realiza inicio de estudio por ei Dr(g). JOSE EDWARD

ALVAREZ miédico de conirafo de! drea de medicina Laboral del Tolima el dia 24062014, quien
solicilo conceptos especiglizagos. 1-. OPTOMETRIA, folic 12 del 21072014, astigmatismo, agudeza
visual final 20/25 bilateral con correccion. DRA. SANDRA LILIANA HERRERA RP: 14614/87. 2-.
FPOTENCIALES AUDITWOS DE ESTADO ESTABLE folic 35 del 19062014 OD: Velores reporian
umbrales electrofisiolégicos descendidos de grado profundo con recuperacion en 2 K a normalidad.
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Ol: valores reportan umbrales electrofisiclogicos descendidos sde grado moderade a profundo. DRA.
VILMA LILIANA PACHON. Sin registro profesional. 3. Rx. CLS Urocadiz folio 19 del 25082014 curvs
escoliolica lumbar de convexidad zquierda de 8 grados DR. ALONSO PARRA RM: 79785620. 4-.
- EVDA, MEDICADIZ SAS. Folio 22 el 23012014 gastritis cronica superficial y enfermedad de reflujo
; gasiroesofagmn con esofagitis DR. RUBERN DARIO GOMEZ RM: DB542. 5. TAC DE CRANEG
SIPLE IDIME, folio 23 del 09032014, parénquimas encefilicos sin lesiones focales, pequenio quiste
Aracnoideo fronial anlerior derecho gue remodela fabla inteime DR. CAMILO MUNEVAR RM: 16721,
6-. RM RODILLA DERECHA CEDICAF SAS. folio 24 del 02092014, sequnda revision, minimos
cambios en Ia senal del cartilago articular de la patela con condromalacia grado | DR. JUAN PABLO
AVALLE RM: 731662, 7-. EMG - NC de MMSS, folio 26 del 10092014, Estudio demostrative de un
atrapamiento del N. Mediano a través del tinet del Carpo bilaterat fase 1l moderado el darecho y fase
| e Izquierde DR. CAMILO ERNESTO GALEANO RM: 73602/2001. & . HC DISAN folic 44 del
11082010, cuadro de B meses de accidente de iransito, pérdida de conseiencia por minutos y desde
hace 2 meses cefaiea en hemicranea izquierdo. DRA. JDHANNA CARVAJAL RP:; 528064547. 9 HC
DISAN folic 39 det 04152011, Sindrome de colon irritable DR. JAVIER ARTURO TRUMLLO RM:
80721770. 10-. LABORATORIO CLINICO DISAN folio 30 del 14102014 Gilucosa en suere 15965
mo/di. DRA. MARIA LORENA SOLAND RP.57308118..
‘¥, SITUACION ACTUAL

Esta JML es autorizada por el Sefior Director de Sanidad, mediante oficio N° 177 del 15/09/2014
DHSAN-ARMEL

¥. ANALISIS DE LA SITUACION

Se valora paciente enconirandose huenas condicionas generates, TA: 120/80 FC: 90 por minuto, FR:
18 por min, Cabeza: Gjos con pupilas isocoricas normoreactivas a {a luz vy a la acomedacién, fabigue
nasal central y funcicnal. TORAX: Cardiopulmonar normal sin agregados. Abdomen: doloroso a Ia
palpacion epigastrica marcada y marco colico bilaleral con distension y aumenio en los ruidos
intestinales , no se palpan masa ni megalias. Normal Miembros Superiores: se valora punos con
Tinnel y Phalen + bilateral predominio derecho. Arcos de movilidad articular normeles sin limitacion
funcional Miembros Inferiores: rodifla derecha, roce patelofemoratl imita flexe extension completa no
hay signos de inestabilidad. Arcos de movilidad articular normales sin limitacién funcional, no signos
" de inectabilidad ni meniscalas de cofra rodifla, marcha punta taldn nomal. Columna Vertebral: se
evidencia curva escoliofia lumbar con espasmos asociades. Arcos de movlidad aricular normales sin
!:mttacmn funcional. Neurologico: Examen Mental: Se revisa Historia Médico.Jaboral suministrada por
el Area sin foliar, se revisa historia clinica fisica en 53 folios, historia clinica en el sistema integral de
salud de la Policia Nacional (SISAP), NO TIENE TML PRE\r‘IO NO TIENE JML PREVIAS .

Vi. CONCLUSIONES.

A. Antecedentes-Lesiones-Afecciones-Secuslas

1-. ASTIGMATISMO AGUDEZA VISUAL FINAL 20/25 AQ.

2-. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL PTA OD 56 BILATERAL
3., ESCOUIOSIS LUMBAR IZQUIERDA

4. ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO CON E::.OFAGITIS
5 GASTRITIS CRONCA SUPERFICIAL

6-. QUISTE ARACNDOIDEC FRONTAL DERECHO

7-. CONDROMALACIA PATELAR GRADO 1 DERECHA

8. SINDOME DE TUNEL CARPIANO DERECHO FASE H

g SINDROME DE TUNEL DFL CARPQ IZQUIERDO FASE |

10-. CEFALEA MIGRANOSA
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' 11.- SINDROME DE COLON IRRITABLE
12-. DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN COMPLICACIONES

‘B. Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacién de capacidad para el servicio.
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL - APTO.

C. Evaluacion de la disminucion de la capacidad faboral.

Presenta una disminucién de ia capacidad laboral de:

Actual: SETENTA Y TRES PUNTO CUARENTA Y CINCOQ POR CIENTO 7345 %

Tolal: OCHENTA Y DOS PUNTO NOVENTA Y CINCO POR CIENTO 8295 %

D. Imputabilidad del servicio,

De acuerdo al Arliculo 24 del Decrelo 1796/2000 1e cowesponﬂe ef literal:

Por Retiro, Se frata te Enfermadad Comuin.

E. Fuac:on de los comrespondienies indices. |
De acuerdo al Articulo 71 del Decreto 094/1989, modificado y aricionade por el Decrato Ley 1794 de
2000, te corresponde tos siguientes indices:

A 1- NUMERAL 6-053 2PUNTOS  Sin fiteral.

AZ- NUMERAL 6036 LITERAL b 12 INDICES  bilateral

Al NUMERAL 1-061 LITERAL a 1INDICES grado minimo

A4- NUMERAL 8026 LITERAL a 4INDICES grado minimo

A5 no-amerita asignacion de indice lesional :

A 6 no amerifa asignacion dg indice lesional

AT NUMERAL 1132 ZINDICES POR ASIMILACION SIN LITERAL

A8 NUMERAL 41891 LITERAL b SINDICES GRADO MEDIO

AD- NUMERAL 4-181 LITERAL a S5INDICES GRADO MINIMO

A 10 NOAMERITA ASIGNACION DE INDICE LESIONAL :

A 11 NO AMERITA ASIGNACION DE INDICE LESIONAL .

A12 'NUMERAL 2-057 IITERAL a 10INDICES SIN COMPLICACIONES

ROTA: EL NUMERAL ASIGNADC A AZ ES CONSIDERADO POR ESTA JML COMO PATOLOGIA
DE ORIGEN LABORAL , Et. RESTO CORRESPONDE A PATOLOGOIA DE ORIGEN TOMUN..

Yil. DECISIONES: )
En presencia de los patlicipanies se eslablece que la decizion ha sido {orfada por ynanimidad v

corresponde a la veracidad de {os hechos.
Eli. CONVOCATORIA A TRIBUNAL MEDICO LABORAL- Conlra la prese te Acia de Junta Meédico
Laborai procede Ia convocataria @ Tribunal Médico Laboral de Revision M

itar v o Policia del cual
' podra hacerse uso denfro de los cualro (4) meses siguientas a la nolificacidn segdn lo esiablecido en
el Decreto 1796/2000, ante la Secretaria General del Ministerio de Defensa Nagitnal, '
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MOTIEICACION

En IBAGUE, a los )o\v\ A\m 'TQBGY\O ’Z _, 2 nolificé nersonalinenta al seforia)
PT TRIANA RODRIGUEZ JOHN ALEXANDER, identificado con Cédula de Ciudadania Nro.
1110444537 IBAGUE-TOLIMA de las conclusiones det acta de Junta Médico Labora! No. 286 dal 29
de Oclubre de 2014, regisirada en ia Direccion de Sanidad de la Poticia Nacional, ¥ se ie hizo saber
del derechn que tlene para reclamar por escrnits ante-la-Secretaria General del Mlmf:tem de Defensa
Nacioial, elevanda una selicitud de -Convocatoria a Tribunal Médico Laboral de Revisidn Militar y de
Policia con un plazo de cuatro (4) meses a parlir de Ja fecha de ia presente notificacion, de acuerdo a
los Decrelos 94 de 1.989 y 1796 de £.800.

NOTIFICADOR:

NOTIHFICADO:!

--------

cene. N140. 448y

recHa - OB UOUE%G'\bT{E‘ de 1014

Dzeeccaé; ma, v (oo 3 hoctenco piedo iSO

CIUDAD: \Vm(_‘g)e - TolimCa

4. 3323589

- TELEFOMO




B MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL , PROSPERIDAD
5 POLICIA NACIONAL I PARA TODOS
DIRECCION DE SANIDAD

No. 5-2014- :} WD ocen- ook 78
Bogotd, DC Diciembre 01 de 2014

Sefor

ROMULO OVALLE ROJAS

Asesor Externe

O M. Consultores — Seguros Bolivar S.A.
Carrera 7 # 17 — 01, Oficing 210

Tel: 2814060

Ciudad

ASUNTO. Respuesta Solicitud

En atencion a su solicitud con fecha 21112014 recibida én ef Hospital Central de iz Policla Nacioral el dis 21112014 bajpo =l
radicado No. E-2014-006850 vy en el Archivo Clinico del Hospital Central el dia 24112014, me perito infermarie que fa impresian
de |2 historia clinica sistematizada No 1110444537 pertenecienie al Sefor JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, haciendo
raferencia 2 Iz totalidad de los eventos de atencicn en salud consta da trece {13) folios, lo cual tiene un costo de cien pesos (5100}
por cada folio, para un total de MIL TRESCIENTOS PESOS ($1.300). Este valor debe consignarse en un FORMATO DEL
RECAUDO EN LINEA DEL BANCO DE OCCIDENTE A LA CUENTA NO. 200827624, CODIGO 3012815, DEBE CONTEMER
CONCEPTO: IMPRESION DE HISTORIA CLINICA, NOMBRE DE LA CUENTA. FONDO SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, DEEBE CONTENER NOMBRE E IDENTIFICACION DEL PACIENTE. Lo anterior de acuerdo con el Gficlo No
001594 ASJUR 10.1 émanado de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacienal. Para hacer la impresion de la mencionada histora
cliniza. debe hacernos llegar st confirmacion par escrito dirigida 2 la Direccién del Hospital Central, anexando el volante de
consignacion con el valor respectivo v dos fotocopias del mismo, con lo cual se le dara respuesta favorable a su requerimiento an
los térmings de ley. Es de anotar Usted, debersd acercarse personalmente a fa oficing de Datos y Archiva Clinice para retirar |a
documantacion, gestion gue podra realizarse de lunes a viernes en el horario comprendido entre las 9:00 y las 11:00 haras. Lo
anlerior, basades en la normatividad vigente sobre reserva de una historia clinica enunciada en el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981
del Codigo de Elica Médica y en el Articiln 14 de la Resolucion 1995 de 1992 del entonces Ministerio de Salud,

Caha safialar gue en el Archivo Clinico de! Hospital Central no reposa historia clinica fisica a nembre del paciente en mancién

Es de anotar que Sefior ALEXANDER ARTEAGA OLAYA ldentificadc con CC Mo 79978612 de Bogota se encuenira
debidamente autorizado para reslizar los tramites inherentes a su soficitud.

Cuando el retiro de la historia clinica sea por medio de un tercerc, deberd allegarse autorizacion en forma escrita por ef
titular de ia Ristorig clinica, con la firma del solicitante y del autorizado y fotocopia ampliada al 150% de sus respectivos
documentos de identificacian. Lo anterior de acuerdo con la normatividad vigente sobre custodia y reserva de la historia
clinica,

La historia clinica es un documento privado, personal y sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido por
terceros previa autorizacion del paciente o ep los casos previstos en la Ley; esto seguin lo dispuesto en la Ley 23 de 1887 y
en el Articule 1° de la Resolucion 1995 de 1899, expedida por el entonices Ministerio de Salud.

ARTICULG 13, DESISTIMIENTO <DE LA SOLICITUD=, <Cddigo derogads por &l artioulo 309 de fa Ley 1437 de 2017, Fige a partir
del dos (2) de julic del afo 2012 Fl texto vigente hasta esta fecha es el siguiente;> Se entendera que el peticionario ha desistidy de
su solicitud 51 hecho el requerimisnto de completar fos requisitos, los documentos o las informaciones de que tratan los dos
articulos anteriores, no da respuesta en el término de dos (2) meses. Acte seguido se archivara ef expediente, sin perjuicio
de gue el interesado presente posteriormente una nueva solicitud.”

oy T S

)

Corone! CESAR ALBERTO BERNAL TORRES
Directar HospialCentral -

ey
shirea Hemandez

Elabarads por > 37 £
Rep|ssdo gr BAY. Tatidn Anciris Menoy Worstes - Jole Sercie Dales y Archive Chinicg

Aahngede Cta Marlan Romime Gamia - Jefe Asaiias Juihlicos LOCEN i i
Fu > iz 7 ottt
u CHIMENTSal focen-dateintmsdocurme a5\ Andres Il?ﬁan'de.-_‘d:l.r:rem
Carera 53 No 25 - 21 CAN, Bogota A
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Hocendash@policisgnysg
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL . PROSPERIDAD
POLICIA NACIONAL #PARA TODOS

: IR
No. 5-2014- O 52 MK HOCEN - DACLI- 78
Bogota D.C,  DBiciembre 18 de 2014

Saior

ROMULO OVALLE ROJAS

Asesor Externo

OM. CONSULTORES - SEGUROS BOLIVAR S A
Carrerg 7 # 17 — 01, Oficina 810

Tel 2814080

Cludad

ASUNTO Entrega Copla Historia Clinica

Dando alcance al Cficio No. 5-2014-030806 HOCEN-DACLI-78 de fecha 01122014 y una vez se ha dado
cumplimiento al recaudo correspondiente mediante consignacion con fecha 15122014 recibida en el Hospital Central
de |la Policia Nacional ef dia 15122014 bajo el radicado Mo. £-2014-008320 y en el Archivo Clinice det Hospital
Ceniral e dia 16122014, me permito hacerle entrega de impresion en trece (13} folios por anverso y reverse de ta
histofia clinica siclematizada No 1110444537 perteneciente al Sefior JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, la
cual es COPIA AUTENTICA del original que repesa en esta entidad. (De conformidad con los Articulos 426 dol
C.P.P. y 254 Modificado D.E. 2288189, Art. 1°, Nom. 116 del C.P.C.) Lo anterior hace referencia & |2 \otalidad de
ios eventos de atencion en salud generados a nombre del paciente en mencion. Para su conocimiento y cemas fines
pertinentes,

NOTA: La entrega de copia de la historia clinica esta basada en la toma de copias de los regisiros de [os
eventos de las atenciones en salud gue reposan en ef Archivo de historias clinicas fisicas y/o sistematizadas
hasta la fecha de esta comunicacion, se realiza come acto administrative y no esta basado en atencion por
fos medicos del servicio de Datos y Archivo Clinico.

Nota Aciaratoria: es de anotar que el formato de fecha en cada evolucion de ta impresion de la presente historia
clinica, esta enunciado asi: MES ~DiA- ANO.

La historia clinfica es un documento privado, personal y sometido a reserva que Unicamente puede ser
conocide por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos en la Ley; esto segun lo
dispuesto en la Ley 23 de 1981 y en el Articulo 1° de la Resolucion 1995 de 7899, expedida por ef entonces
Ministerio de Salud,

Atentamente ~ . i

i
s

L
iy
L.

Coronel CESAR ALBERTO BERNAL TORRES
Director Hospital Central -

ol

Apexn uno (histora chinica sistematizada en 13 folios)

o)
: “‘%g :

nestbeTha, duliana Sy Dicismire 20147360

Carrera 59 No 26 -21 CAN, Bogola
Teleforos; 220 20 80/ 220 21 88

Hogen daciitEpolicia.aev.go
www. policia.gov.co
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EVOLUCION 1 -

IMFORMACION DEL MEDICO

CAMA Mrg. Fradrssgs

- FECHA EVOLUCION 10/28/2010 9:27.5%%M

SUBESPECTALTDAD

ESPECIALIDAD
OFTALNO LTS

Mro, IDENTIFICACICN NOMERES ¥ APELLIODS

Z45RA960

TIPD IDENTIFICACION
CIET AL T A

IYEHNE TATIANA CABRALES
S

HERM

AMAMNESIS MOTIVO COMSULTA

ANAMNESIS




| = =
! . : . FECHA DE
| DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
[ A7 Noweamizer 2014
HISTORIA CLINICA G b B
POLICIA NACIONAL
’ IDENTIFICACION
Mo, WO TP IDENTIFICA Nro, IDENTIFICA NOMBRES ¥ APELLIDOS SEXG FEGHA NAC EDAD ACTUAL
| 11448 ET CEDUILA IS 1% (424537 JHOM S5 FLANDER TRIANA WMASCULING TEaGinLnT FEAGe D Rlasss ) DAk
; RODRIGUEZ
Finalidad de la consulta ALTERACIONES DE LA AGUDEZS VISUAL
Causa Externa ENFERME

Programa =

Examen Fizico de Ojos

0J0 DERECHO Q30 IZQUIERDO

1. AGHDEZA VISUAL
Con Caranoiion
wiginn elana
wants P mal
S Correnaan =
wisitn Lasana 28720 20120
Wislhn Pravimal 50 s

2. SEGMENTO ANTERIOR
Parpatdos =
iz Lacrimal
Conjuntiva =
Carmed =
Limbo = =
Esclaras -
amara Anterior -
lriz 2
Gristaling

Fresion infraccular =

Keralomelna s

425710

=]
=

Kefrapcidny N-025'E

Agudeza Visual con Hefraccion &

4, MOVIBMIENTOS OCULARES EXOFCRIA

fepag 40 == .

CEMTHALC

4 HIRSCHBERG 7 wan
Frigimas

Lawmpais 40 ARCO

EIRRAL 4

150

“rnslel




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD SMPRESION

27 Mugdimnber 2013

RORRIGUEZ

HISTORIA CLINICA s Bl 1
POLICIA NACIQNAL
(i IDENTIFICALCION
! Mo, HC TR OIDENTIFICA Nrp. IRENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EPAD ACTUAL
Gt Ea Y EEDULA CHID 1100444537 JHOMW AL EXENDER TRIAMNA PALSOULING | BEEAIGAT SRS Wkt T has

5. FONDOG GEL OJO

hidsula ¥=

Fanfarng

Anguloe Carmerular

Sl ho -— e
Masal Ha - Ha -
Ifeser No - Mo
Temporsl o = Ne ~
6. OBSERVACIONES
DIAGNOSTICOS
FRINGCIPAL Cadigo DESCRIPCION TIFG EJE EST INF. MOSOCOMIAL
5l LG CxXAMEN QR ORI Y BE LA VISHGH COMNFIRMADD REPETIDG | -- -- '
E EVEMNTO &
FECHA COMSUHLTA TIPOD COMSULTA GRIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESF
10:80:2018 33T 44RN - I EFINIDD AMBULATARIG BOGGTA TN GUAYMAR &L ‘S0 SERVICHD
Mo. HC FISICA AEREC OF POLICIN BOEG

1145444537 PF 00
EVOLUCION 1 - CAMA Nro. »"#r*»#+4 - FECHA EVOLUCION 10/30/2010 1:37:44PM
INFORMACION DEL MEDICO

TIFO IDENTIFICACION Hro, TRENTIFICACTON NOMERES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SURESPECTALIDAD
HCIRE GENERAL

FEGLLA CIUD EECUEYER: MARCT OROLLIC CTALORA MEDICINA GERERAL
CIFUENTES

AMAMMESIS MOTIVC CONSULTA

W AT VE CART GEEATIA AL

ANAMNESIS

Finalidad de la consulta =
Causa Bxterna EMFERMEDAD FROFESHINAL
Praararma

Examen Fisico - Valoracion

Falado General RLIENG fannar
Fatado Hidratacmon -
Estadn de Glasaow
tetado Raspiraterio
Ealada de Concigncia
PROBLEMAS

- Gerigal
Pubarglia ==

Telaigus

L OTROS PROBLEMAS




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

POLICIA MACIONAL

FERLCHA DE
IMPRESION

;o NavEmier

Falig N 7 da 13

ot IDENTIFICACION
Nro. HE TP. IBENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMBRES ¥ APELLIDOS SEXQ FECHA NAC EDAD ACTUAL
] 1110a4ansy CEGULA 216D 11 Gaaa537 JHOM 81 EXANDER TRIAMNA MEAST UANG TESEGEI0T SE AT b

RODRIGUEZ

Y s - - -]

Mo, HE FI&SICA

EVOLUCION I ~ CAMA Nro, **#4¥etsd - FECHA EVOLUCION 1i/8/2010 8:59:18AM

INFORMACION DEL MEDILO

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

UMD N WMOORFORACION CAaRTOGRARDS

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cadlga DESCRIFGION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
B Z5iE EXBOSICHON CCURACICNAL A AGENTES TOXICOS IMPRESICH -- =
e BUETaIeS
EVENTO 7 g
FECHA CONSULTA (IP0 CONSULTA RIGEN CONSULTA AMBLITO CIUAD
HERERIE F S0 1AM |HOEF IR AMBLILATORID BraGat s 00

TIPO IDENTIFICACION Mro, TRENTIFICACION MOMBRES ¥ APELLIDOS CSPLCIALIDAD SUBLESPECIALIDAL
CEOULA SIUD GHINEE: MARES CRISTING MARGUEZ SaLLID ORaL QBONTOLOGIA GENERAL
MONSALVE

| 18445%7 2F 60
EVOLUCION | - CAMA Nro, *»*#rz>=+* . FECHA EVOLUCION 4/12/2011 $:46:13AM

IMFORMAGION DEL MERICD
TIPO IDENTIFICACION Hro, IDERTLIFICACTON NOMBRES ¥ APELLIDOS ESFECTIALIDAD
ChEDEA CRID: SEACALAT JDHAN NS PATRICIA MEDICINA GENERAL
CARYVAIAL CARALLERD

AMAMNESTS MOTIVO COMSULTA

CALIDA DRE CONDUCTOR DE MGTS. CON TRAUAM CRANED ENCEFALILS LEVE
S PACERACIONES EN PIEL FRATCTURA O TABIQUE CON CORRECCION SHir
DONDE RECIBIO TRAUMA. CERALE TIPD PRESION ¥ CORRIENTS

MELTH
DD LUG

IETURACIDN FRACTURAD
ANAMNESIS
Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTC
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa =
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL  codigo DESCRIPCION N TIPO EJE EST INF, NOGOCONIAL
L iz ExAMEN ODONTOLOCGICS CONERMADD NUEVD = -
] e it T TR AN ENTO i
FELCHA CONSULTA TP CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CTURAD
2G0T B A4S 134N INDIEFINER ANSEUN ATORIO BOGSTA DT TUATYMARAL y
TG HEEHISTCA SERED PE POLICIA BOGOTA

SUBESPECTALIDAD

METISINA GENERAL




B bY : . . FECHA DE_MM-
; DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
= 24 LReli B
i .
| HISTORIA CLINICA T
i POLICIA NACIONAL
— IDENTIFICACION

Niy, HO TP JDENTIFIC Nro, IDENTIFICA NCMBRES Y APELLIDOS SEXC FECHA NAC EDAD ACTUAL

[IEET R (G L S o Pl 10444 557 IHON ALEXANDER TRIANS WA SCULING 14RE014:0) 25 N o Wiy A

RS O FEBAL
ANAMNESIS
Finalidad de Ia consulta RACIDNES DEL ADULTS

Causa Externa EMFERMESAD GEMERAL

Programa
Examen Fisico - Valoracion

BUEAG Taniner

MIDREATAD

o General

Mgk ataeien

staoo de Glasgow NORMAL - Slasgoe 35 15 Genital
statc Respratono SN SBR Pubargqua
Estade de Cancienoia Bates Telarquia -

Obhservaciones
RETNAGD AFEBRIL COLABORADOR
MEURDLOGICO NORMAL PARES CRANEANMES CONSERVADDS NO ZEFICIT APARENTE

PROBLEMAS
_§ OTROS PROBLEMAS
e
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Codigs DESTRIPCION TIFO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
=] R CEFALES CONFIRMATIE ML .-
CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Desaringion Prasontacion Dosis Cantighad Autorizacion
"™ TARLETASH-TARLETA TONARE UNATEELE a0 WEEREL ST
a o ComDra WAL
GRAGEAT 1-GRAGEA 20 0 REQ &7
Vi 20MG
E : T EVENTO O ]
FECHA CORSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO crupan
4. UEP0TT A 3B AN = INDEFINIDD ANHIULAT ORI HOGOTADE
M. HE FISICA
T AF G
EVOLUCION | - CAMA Nro, »reisksms  _ FECHA EVOLUCION 4/15/3011 11384741
INFORMACION DEL MEDICO
TIRG IDENTIFTCACTON Mro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAL
CERULASILD SEERAGYT MAATHA CRISTINE WEDIDIRG GERERAL WIE CRE 164 (51

RODRIGUEZ GONEALEL

AMAMNESIS MOTIVO CONSULTA

AL DHETENSION POSERARDIAL
HES WE) ENISAS

X
>




POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

E

ECHA DE

IMPRESION

i

Foho No @ ds

2 B T RE

i IDENTIFICACION
| Nra. HC TPOIDENTIFICA Mo, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXOQ FECHA NAC EOAL AGTIZAL
e CERULA CIUG 110444837 JHON ALEXANDER TRIANA LI THRATIAGT R i
L. RODRIGUEZ
B
i CGENERAL
T i HIGHS
ANAMNESIS
Finalidad de ta consulta ERATIONES DEL ARULTO
Causa Exterpa EMFLRMEDAD GERERA|
Programa —
Examen Fisico
o Medigdas Antrepométrica — Gonstantes Vitsles
Prosor Adarst
rese = By Posiciin Sisidlica
LLE =LA Sentado 120 e
-— fa
M Cracdiitg = mmHg
— Cms.
sl 5 Civtura itk Pregion Anenal Meaa B8 87 mmsig
TS Caddra = O Eracuancia Cardiaes 57 xamin
e aHste = g Frecuencia Resanaana ¥
— . Prasian de Pulag 0. eamiis,
o Temperatura % g
Temparsiura Rectal > (¥
3 o
= Fresion Arterial
r— indice Tolalioi8razo
Memitrs Sug = = kY Lado Darscho -
Mhemires Sug roasErdo o - rrrnHa) Lads izouisrde -
Derecin = - taeeztol Presion Yenasa Central = kg
! IFauieridn - - [aiiaiEals} Fracueneia de Fliso EFIE
Examen Figico - Valeracion
Ehtado General ACEPTABLE —Tanner
Ehiads Higrataoon HIDRAZALO
Eptavorie Glasgow HORMAL - Gias Genital -
Eptado Raspiratono i S0R Fubargia -
Eftado de Concencsa Aeha Tetarguia - -
Examen Fisico - Valoracion
Ghservaciones
SEOS RITMOIDE
DIAGNOSTICOS
HREINCIPAL Cadiga DESCRIPCION TIPQ EJE EST INF. NOSOCOMIAL
= 04 GTROE NG WFRESIGN . -

ORES ABDOMINALES ¥ LOS NO




POLITIA MACIOMAL

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION

ZT N

Pz

ber 2014

Faolio No. 10 de 13

IBENTIFICACION
TR IDENTIFICA
CEQLLACIUD.

MNro. HE

RS E iy

Nro. IDENTIFICA
3110444557
RODRIGUEZ

NOMEBRES ¥ AFELLIDOS
JHON ALEXANDER TRIANA

SEXO
MASCULING

FECHA NAC
TGBS D407

EDAD ACTUAL

28 ATes T pdeneg 20 Dies

Conductas « Interconsultas | Remisiones

Esnaciglidad Tipo Accion de Salud

Datos Clinlcos de Importancia

RAEDHOENA Intereorauliz CONSLLTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTS POR MEDIIINA
GENERAL IGEMERAL +

URGENCIAS

FACIENTE DE 25 ARGS CUIEN PRESENTA HEMATURIA
MACROSCORICA DE 2 HORAS DE EVOLUCION
ABDOMINAL GENERALIZADO.

HOY FRESEMTOOEPOESION MELENICA
ANTECERENTES DE CAGASTRICOD EN FAMHIARES
VALORACION ¥ PARACLINICCS

S e
LJQ"'LJ f;:

__ EVENTO 30

FECHA COMSULTA TIPD CONSULTA
452011 207 28RN -
Mo, HE FISTCA
TG4 44527 PR GO0

ORIGEN COMSULTA
INDEFINIDO

EVOLUCION 1

INFORMACION DEL MEDICO
Mro, IDEMTIFICACION
80729772

NOMBRES Y APELLIDOS
JAVIER ARTURD TRUJILLO
BOHORGUEL

TIPH IDEMTIFICATION

HEOULE

Lein

AMAMMESIS MOTIVO CONSULTA

QK SEPTORRINGPLASTIA

Faf NIEGA

Finalidad de fa consulta NGO ARLICA

Causa Externa ENFERNEDAD GENERAL
Programa

Examen Fisico

AMBITO
URGENGIAS

CIUDAD
BOGOTA L.C.

ESK
HOSPITAL CENTRAL

n CRPA NrosFE Rk ‘FECHA EVOLUCION 4/15/2011 3:07:26PM

SUBESPECTIALIDAL
MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

SACIENTE GUIEN CONSULTA 2OR CUADRO DE 1 DMA DE EVOLUCISN DE RECTYORRAGIA ROJA RUTILANTE ASQCIADO A LA FRESENCIA DE DISTENTISN
SROOMIEAL AT SOMD FLATULENCIAS ¥ MALESTAR GEHERAL NO HA TENIDD TRATAMIENT

e

EL MOWMENTO SINTOMATICO.

e Medidas Antropométrica — Constantes Vitales
Fresian Arteral

FES0 - K Posicen Sistohca  Chastdhos
aliz = GCms Sentado 108 55 mmig
Refimera Cetalien = Cms Decdbiio - mmia
Farimetia Torégico — Cmg
Serimetin Shda Cinturs - Cms. Bragidn Anenal Media TAET  mmHa
Fermetro Cadera —~ Cms Fracuencia Cardiaca 84 gmin
Setanide CintaralCaders -~ Bis Fracusnca Respiratona 18 wmin
Superficie Corporal Presian de Pulso £3  mimHi
Ihc T o Tampearalurs =% >

Tamperalusz Baalal ) - o




FECHA DE

D!RECCiéN DE SAN!DA@ IMPRESION

24 Mevamber 2514

HISTORIA CLINICA TR
POLICTIA NACIONAL }

Ca IDENTIFICACION
I Nra, HC TPIDENTIFICA Mro {DENTIFICA NOMBRES Y ARELLIDOS JEXQ FECHA NAC EDAT ATTUAL
TI10444557 CEBULA CcluD, 1110444557 JHON ALEXANDER THIANA MASCULING 1GBA/O4/0T IE A%e U Musss 20

ROORIGUEZ

| Ferperaturs Arnbiental b e ]

Prasion Arterial
tndice Tobillo/Brazo

Ubseaciin Dswlics  Diastdlics

Milemiro Sup. Derechy = 7 mmg Lada Ceracho

o lzaulersn - e mimHg, Laga lzguierda =

Wlgmo =
Wigmibra Inf, Darechin - - miriHg Fresion Venoss Genfral = Mg,

[ Ml

Inf, [Fasuerdo = - mimH) Fracuancia de Pulsa - ®an

Examen Fisico - Yaloracion

Hstado Genaral BUEND Tannar

Flstade Hidratacian HIORATADD

Hsiado de Glasgow NORMAL - Glasgow 15/15 Genital

Hstado Respiratorio SIN SOR Pubarciia =

Hstado de Conciencia Aerta Telarquia S

{Jbservaciones

HACIENTE QUIEN SE ENCUENTA CON LA PRESENCIA DE DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADD EN FOSA ILIACA

JOUIERDA Y QUIEN SE CONSIDERA QUE CURSA CON CUADRO DE SINDROME DE COLON IRRITABLE Y QUIEN SE
ONGIDERA QUE SE DEBE TOMA PARACLNICOS ¥ CONTROL POSTERIOR:

i

Examen Fisico - Valoracian

Mpmbre Observacicnes
CABEZA MO RMAL
TihEAK ADECUADA EXCURCIEN TORAKICA
ChRaZON BECE BIN 30PLOS
EIAON EERE SIN AGREGADDS
R N BLAMDO. DEFRESIBLE, NG DOLOROS0O SIN MASAS SIN MEGALIAS NO IREITAGIQONPERITONEAL SIS (1
in WNORMALES
MHUROLCGISG SINCDEFICIT ARARENTE
DIAGNOSTICOS
PRINCIEAL Cadigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOTOMIAL
) [k SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA IMPRESITHN -- -
& RAG3 DOLOR LOTALIZADS Eal OTRAS PARTES CONFIRMACC NUEVT == =
INFERICKREES DEL AZDOMEN

Cohductas - Ord, de Servicio
1 -_Lr: de i dan IMAGENES
Mo Grden (REE R RS Frioridad LURGENTE
Brastacion 872002 Canhidad
Descrpeion RAZIGEEAEIA DE ABSOMEN BIMPLE

[ams Chnicos de importanca

Eriondac LREENTR

rileia idin LABORETORIOD

Mo Qrdan 1104041338 Prgndad.  URGENMTE




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD HP GRS TR

27 Movember 3074
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POLICIA MACIONAL

— IDENTIFICACION
dro, HE TP, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA HOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
1116444537 CEDLILA CHUD. 11710444537 JHON ALEXANDER TRIANA MASTLILING 1EE8/04/07 28 A7e3 T Messs 20 Dias
RODRIGUEZ
Srastasion 502210 Ganmidad: 1
Descripclan’ HEMOGRAMA [V [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,

LELCOGRAMA, RECUENTD DE PLAGUETAS. INDICES PLAQUETARIOR ¥ MORFOLGGIA ELECTRONIZA E HIZTOERAMA]
METODO AUTOMATIC O+

Uses Clmcoe de hmporiansia =3

Pricsidiag: URGENTE
Frastacion 804943 Zantidad, 1
Deszaripcian. FROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVG DEALTA PRECISION +

Dados Chaitos de imporanca =
Prictidad: LURGENTE

SOTI08 Cantidad: 1
LRGANALISIS CON SEDIMENTD Y DENSIDAD URINAREA +

Uatas Clineos de mporlancia -
Frinricsn URCSENTE

COMDUCTAS - GRDENES DE MEDICAMENTCS - MEDICAMENTOS HOSPITALARIA

Descripcidn Dosificacian Und, Medidas c/horas Total Via Adiministracisn Dias Acumilades
INiA BUTIL BRONURODIPIRGNA 1 AMP z4 1 [NTRAMUSCLLAR o

Z HINGIEML
Obaervaciones

Estado intercansuita COMPARTIDA

L | | s JEVENTO 10

FECHA COMBULTA TIFD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
diT820TT  BOTEEAM - INDEFINIDO URGENCIAS SEOTADC. ROFPITAL CENTRAL
Mo, HE FISICA
HIN4AA83Y REOG

EVOLUCION 7 -~ CAMA Nro. *¥»¥s+s3% . FECHA EVOLUCION 4/15/2011 6:02:525M

IMFORMACTION DEL MEDICO

VIR EOEMTIEICACLON Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECTALIDAD
CERULE CIUD BO721770 JAVIER ARTURO TRULLD MEDICING GENERAL MESITINA GENERAL
gOHORQUEZ

AMAMNESIS MOTIVO CONSULTA
LONTROL"

ANAMMESLS - ENFERMEDAD ACTUAL

ARLE SN MABEREA Y QUE SF DEBE DAR SALIDA GCN AHALGERICOS ASM COMD CON INDICACIONES DE CUIDADD Y DE CONTRO!




POLICTIA NACIOMAL

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION

27 Newambier Zidd

Fallo No. 13 de 423

prmfes IBENTIFICACION
Nro, HE TP.IDENTIFICA Nro. HIENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC ERAR ACTUAL
| [11104da537 SEGULA SIUD 1210044587 JHON ALEXANDER TRIANA WMASCULIND ASBE4AT 25 Avos ¢ ipsas 2 Dhas
- RCDRIGUEZ
Finalidad de |2 consulta HOAPLICA
Causa Externa EMFERMEDAD GENERAL
Programa
DIAGNOQSTICOS
PRINCIPAL Codigo . DESCRIPCION TIPS EJE EST IMF NOSGCOMIAL
) g SINOROME DEL COLON FRRITABLE SiN DIARREA IMPRESION - e
s ERE DOLOR L CGALIZADD EN OTRAS PARTES CONFIRMADG MUEVS IT =
3 INFERIDRES DEL ABDGMEN
Cpndugtas - Qrd. de Servicio
Yipo de Griden PROCED. DIAGNCETICOS
Mo, Drden 104004545 Prigridad.  PRICRITARIO
Srestacian 451351 Cantidad 1
Sescrpoitn ESOFACOEASTRODUCDENOSCOPIA (EGD) DIACNDSTICA O EXPLO-BATORIA SIN SICPSIA
Tatos Clincos de Impaniangie o
Brigitndzd DRICRITARIC
COMDUCTAS CRDEMES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA
Descripcion Presentacion Dosis Cantitdad Autorizacion
’ TABLETAS! -TABLETA SMAR T TABLETA & 20 NG REQ. ALT
N-BUTILBEOMURD € SI0SCINA +ACETAMINOGEEN 10 - 508 mg e TEMAR TTABLETAS T
HORAS
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR | TABLETA CADA B
WMETOUUDERAMIDA CLORHIDRATO 10 MG ;
METO RAMID { W DMA DESPUES DIEL
ALMIUERZD,
TABLETASM-TABLETA CTOMARY TABLETA CADA 12 20 NOLRED, AUT
TRIMEBUTINA MALEATG 200 ma ' iR _'F_jlfﬂ\g y
LI

FIN DE LA HISTORIA CLINICA
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FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD

29 Dacernber 2014

HISTORIA CLINICA Folio No. 1 de 13

| | PoLICIA NACIOMAL

Nro. MC TP. IDENTIFICA Mro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDODS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

| | 111084837 CEDULA CIUD 1110444537 JHON ALEXANDER TRIANA WMASCULING 1986/04/07 28 A%05°8 Messs 22 Dis
i ROODRIGUEZ

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA DORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAR ESP
32042010 412.07FM - INDEFINIDO AMBULATORIO NEMNWAHLILA) CLIMA - CLINICA LA INMACL LADA OF
Me. HC FESICA MNEIVA

1110444537 PF 00

i INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFRCACION Nro, IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CHUD TTI7015 CAMILO ERNESTC FAJARDD SALUD MENTAL PEICOLOGIA
CHARRY

AMNAMNESIS MOTIVO CONSULTA
SHUNTROL RUTINA SALUD MENTAL

ANAMNMESIS ~ ENFERMEDAD ACTUAL

MACIENTE QUE INGRESA AL SERVICID DE PSICOLDG, A ALERTA, ORIENTADO, CONSTIENTE, SU VOCABULARIO £5 CLARO ¥ COMERENTE

=h ELMOMENTO DE LA VALDRACION RPSICOLOGICA SE ENCUENTRA ESTABLE EMOCIONALMENTE, 3US PROCESOS COGNITIWOE ESTAN ACORDES CON LD
AUE QCURRE ENSU ENTORNG, EN EL MOMENTO DE LA VALORACILN PSICOLLGICA EL USUARIC SE ENCUENTRA MOTIVADO Y PRESENTA BUENA APTITUD
MITE LA MISIMA

HASTA LA FECHA NO SE EVIDENCIA ANTECEDENTES DE SUHCIDIC, CONSUMO DE SUSTANCIAS, CONDUCTAS DELICTIVAS NI VIiOLENCIA INTRAFAMILIAR.

ANANMNESIS:
Finalidad de ia consulta N APLICA
Causa Externa OTRA
, Programa -
 'DIAGNOSTICOS. -
PRINCIPAL | Cadigo ) DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCORMIAL
8| 2102 CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA A CONFEMADC NUEVO .- --
! MIEMBROS BE LAS FUERZAS ARMADAS
Ghnductas - Interconsultas / Remisiones
. Especialidad Tipe Accion de Salud Datos Clinicas de Importancia
i PSICOLOGIA Caonirot fNTERCGNSUL.TA POR PSICOLOGIA CONTROL RUTINA SALUD MENTAL

@ionductas - Procedimientos

Rescripeion del Procadimiento EDUCAGION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA

Caniidag 1

Diagnostico Principal CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA & MIEMBROS DF LAS FUERZAS ARMADAS
Diagnéstivo Relacionado SiN DIAGNGETICO

Diagnéstico Complicacion SIN DIAGNOSTICO

Finalidad SIM INFORMACGION

Lugar Realizacion —_——{{aterial Enviado - - Tipe cde Anestesl

Laboratoric  No
Patologia No
 Otro No




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD Moot

29 December 20014

HISTORIA CLINICA

Folio No, 2de 13
POLICIA NACIONAL

Nro. HC TR IDENTIFICA Meo, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

1110444537 CEDULA CIUD 1110444537 JHON ALEXANDER TRIANA MASCULING 1988/04/07 28 205 Bissss 22 Dias
RODRIGUEZ )
DESCRIPCION:

COMPLICACIONES:

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD E&P
GIT1/2010 5127 .09PM — iNDEFINIEOD AMBULATORIO NEIVA{HLULA) CLIMA -~ CLINICA LA INMACULADA DE
Mo, HC FISICA NEIVA
1110444557 PF 00
.
INFORMACION DEL MEDRICO
TIPQ IBENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SURESPECTALIDAD
CEDULA CILUD 717015 CAMILO ERNESTC FAJARDD SALUD MENTAL FSICOLOGHA

CHARRY

AMNAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

&

i

CIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE PSICOLOG A ALERTA, ORIENTADD, CONSCIENTE, SU VOCABULARIO ES CLARG ¥ COHERENTE
EL MOMENTC DE LA VALORACION PSICOLOGICA SE ENCUENTRA ESTABLE EMOCIONALMENTE, SUS PROCESDS COGNITIVOS ESTAN ACTORDES CON LO

QUE GCURRE EN 54 ENTORNG
Ell USUARIO SE ENCUENTRA MOTIVADO Y PRESENTA BUENA APTITUD ANTE LA MISMA EN EL DESARROLLO DE LA SESION SE EXAMINA EL AREA
{ABORAL, FAMILIAR ¥ EMOCIONAL
HASTA LA FECHA NO 8E EVIDENCIA ANTECEDENTES DE SUICIDIO, CONSUMO DE SUSTANCIAS CONDUCTAS DELICTIVAS NI VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
: ARA_‘MNESIS:--

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa OTRA

Programa =

DIAGNOSTICOS

i |PRIMNCIPAL Codigo _ DESCRIPCION TIPO EJE EST INE. NOSOCOMIAL
! Ell 2108 OTROS CONTROLES GENERALES DFE SALUD DE IMPRESION <= ==

RUTINA DE QTRAS SUBPOE DEFINIDA

FECHA CONSULTA TEPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIVDAD ESP
8/24/2010 3:03:43PM i INDEFINIDO AMBULATORIO NEWVAMHUILA]  CLMA - CLINICA LA IMMAGULADA DE
No. HC FISTCA MEIVA

1110444537 PF 0G

INFORMACIONM DEL MEDICO

TIPQ IDENTIFICACION Nro. TDENTEFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA ClUD. 7716252 WOLFGANG ZAMEK LOPEZ MEDICINA GENERAL MEDICING GENERAL
LEOK

ANAMNESES MOTIVO CONSULTA

i

TR

ANSCRIPCION




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

POLICIA NACIOMAL

FECHA DE
IMPRESION

2% December 20014

Folio No. 3de 13

i | tro.HC TR, IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEX0 FECHA NAC
| 11110444537 CEDULA CIUD, 1110444537 JHON ALEXANDER TRIANA MASCULING 1686/04/07
i RODRIGUEZ

EDAD ACTUAL
28 A% B Mesas 22 Divs

AMNAMMESIS ~ENFERMEDAD ACTUAL

D INCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS POR POLITTRAUMATISMO EN ACCINENTE DE TRANSITO
ANAMNESIS
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa Externa OTRA
Programa =
“Ekarnen Fisico - Vialoracion
" Estado General BUENO Tanner
—stade Hidratacidn HIDRATADG
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 1515 Genital -
Estado Respiratorio SN SDR Pubarquia
-stado de Conciencia Alerta Telarquia =
Dbzervacionss

"RESENTA MULTIPLES ESCORIACIONES EN CARA Y TRAUMA EN TABIQUE NASAL

. DIAGNOSTIGOS
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL |
i3] T148 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADD CONFIRMADO NUEVT 2 ==
s - Incapacidad DIAGNOSTICO
Tipo de Incapacidad Prorroaa  Ne  Dias Acumulado -~ Numero de Incapacidad 1006006904
Inzapacidad Laboral Diaanastico TRAUMATISMO NO ESPECIFICADD

Datos de Incagacicad

Mo, Dias Incanacidad 10 Fecha inicia ~ 2010/06:24 Fecha final  2010/07/03
Lausa Externa OTRA Clase TOTAL
Manelo SIN IN FORMACION

Emp. Dependencia -
. Procedimiento ==
Dhservaciones =

Direccion / Tel. -
Coriguctas: - Ord. de Servicio

Tipo de Orden IMAGENES
Mo, Orden 10080 4448 Prioridad:  NORMAL
Prestacion: BYOMGT Cantidad 1
Pescripeion. RADICGRAFIA DE HUESOS NASALES

Datos Clinicos de Importancis B
Prigridad; NORMAL




DIRECCION DE SANIDAD JHPRESION

28 December 2014

HISTORIA CLINICA Euiic N 4'de 13

POLICIA NACIOMAL

| Nro. HC TP IDENTIFICA Hro. IDENTIFICA NOWBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

| 1 1110444537 CEDULA CluD 1110444537 JHON ALEXANDER TRIANA MASCULIND 1988/04/07 28 Aos 8 Meses 22 Dias

| RODRIGUEZ

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAZD EsP
S7/2000 T 1E48AM — INDEFINIDO AMBULATORIO MEIWVAHLILAY CLINMA - CLINICA LA INMACULADA DE
No. HC FISICA NE[VA

1110444537 PF 00D

INFORMACION DEL MEDICO

TIFO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD EUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 26421346 ANGELICA PATRICIA MORA BALUD MENTAL PSICOLOGIA
TRUJILLE
ANAMMESIS MOTIVO CONSULTA.

ZONTROL GENERAL DE RUTINA EN SALUD MENTAL
ANAMMNESIS ~ ENFERMEDAD ACTUAL

3% REALIZA EL THA 03 DE SEPTIEMBRE DE 2010 EN LA ESTACION DE OPORAPA BRIGADA DE SALUD, INGRESA A BSICOLDGIA, SE PERCIBE ESTABLE A NIVEL
FAMILIAR EMDCIGNAL, PROVIENE DE UNA FAMILIA FUNCIONAL,

Sk EBCUCHA E INTERVIENE CON RESTRUCUTURACION COGNITIVA, ANALISIS DEL PRQYECTD DE VIDA, SU DISCURSO ES CLARC Y COHERENTE. A LA
FECHA NO SE EVIDENCIA CUADROS CLINICOS DE DEPRESION ¥ OTRAS.

AMAMNESIS
Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTD
Causa Externa OTRA
Programa -

Examen Fisico - Valoracion

* Estado General BUENQG Tanner
Fstado Hidratacion HIDRATADC
Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genltal #
Fstado Respiratorio - Pubarquia >
stado de Conciencia Alerta Telarguia -
_ .DIAGNOSTICOS
" I PRINGIPAL Cédigo DESGRIPGION TIPQ EJE EST INE_ NOSOCOMIAL
5l 2102 CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA A CONFIRMADG NUEVD = --
MIEMBROS DE LAS FUERZAS ARMADAS

FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
10/28/2010 5:27:55AM - INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D GUAYMARAL (SAPOL) SERVICIO
Wo. HC FISICA AEREQ DE POLICIA BOGOTA

1110444537 FF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPQ IDENTIFICACION Neo. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECTALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CILUD. 84584950 IVONNE TATIANA CABRALES OF TALMOLOGA CPTOMETRIA
PERALTA

ABAMNESIS MOTIVO CONSULTA
I_N( DRFORACION CARTOGRAFD
| ANAMNESIS: -




POLICIA NACIOMAL

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESIGN

22 December 2014

Folio No. 5 de 13

STt

TP. IDENTIFICA
CEDULA CIUD

Nro. HC
1118444537

FECHA NAC
1586/04/07

Niro. IDENTIFICA
1110444537

SEXO
MASCULING

NOMBRES Y APELLIDOS
JHON ALEXANDER TRIANA
RODRIGUEZ

EDAD ACTUAL

28 A% 3 Meses 22 Diss

Finalidad de la consulta
Causa Externa
Programa

Exdmen Fisico de Ojos

ALTERACIONES DE LA ACUDEZA VISUAL

ENFERMEDAD GENERAL

03O DERECHO 0JO IZQUIERDO

1. AGUDEZA VISUAL
Con Correcoion
Visidn Lejana
Vigion Proximal
Sin Correcclan
Vision Lejana

Visidn Proximal

2. SEGMENTO ANTERIOR
Parpados
Via Lacrimal
Conjuntiva
Carnea
Limbo
Escleras
Camara Anterior
lris
Cristalino

Presian Intracoular

20/20 20120

504 s0M

Keratemetria

Refraccidn

Agudeza Visual con Refraceion

N-025*0 N-028*0

3. MOVIMIENTOS OCULARES

PPC
cM

EXCOFORIA

100 2

4. HIRSCHBERG
Prismas
Esteropsis

Ishinara

Amsler

CENTRADC

40 ' ARCO -
NCRMAL =




DIRECCION DE SANIDAD IMPRESTON

20 December 2014

HISTORIA CLINICA

Folic No, 6 de 13
POLICIA NACTOMAL

Kro, HC TP. IDENTIFICA Mro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDDS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL

i 1110444557 CEDULA CIuD. 11104445837 JHON ALEXANDER TRIANA MASCULING 1985/04/07 28 A%os @ Mesgs 22 [ias
i RODRIGUEZ

5. FONDQ DEL QJO
CD = -
A - -
Macuia

Periferia s o
Angulo Camerular

Superior No = No
Nassl No < Mo

. Inferiar Na - Ne -
Temporat o - Ne -

6, OBSERVACIGNES

DIAGNOSTICOS
| I PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE ESTINF. NOSOCOMIAL
&l Z010 EXAMEN DE QUOS Y DE La VISION COMFIRMADO REPETIDOH - - -

FECHA COMSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
10/30/2010  3:37:44PW - INDEFINIDC AMBULATORIO BOGOTARC. GUAYMARAL [BAPCL) SERVICID
No. HC FISICA AEREQ DE POLICIA BOGOTA

1110444537 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPC IDENTIFICACTON Nro, IDENTIFICATION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA GIUD. 79452792 MARCO QBRDULIQ OTALORA MEDIGINA SEMERAL MEDICINA GENERAL

CIFUENTES
ANAMNESTS MOTIVO CONSULTA

DEFINICION APTITUD CARTOGRAFIA AEREA
DH7 SANC

AFTO
ANAMNESIS

Finalidad de la consulta

Causa Externa ENFERMEDAD PROFESIONAL

Programa =
. ExamenFistco - Valoracion:

Hstado General BUENO Tanner
Hstado Hidratacion =
" Hstado de Glasgow = Genital
Hstado Respiratorio - Pubarguia
Bstado de Conciencia - Telarquia =
“PROBLEMIAS.

| OTROS PROBLEMAS




FRCHA DE

DIRECC'ON DE SANIDAQ IMPRESION

29 Decamber 2014

HISTORIA CLINICA Folio No. 7.de 13

POLICIA NACIONAL

Nro, HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXQO FECHA NAC EDAD ACTUAL

1110444537 CEDULA CIUD. 1110444537 JHON ALEXANDER TRIANA MASCULING 1986/04/07 284705 8 Meses 22 ias:
RODRIGUEZ
NO HAY
DIAGNOSTICOS:
PRINCIPAL Codigo ___ DESCRIPCION TIPD EJE EST INF. NOSOCOMIAL
51 2575 EXPOSICION OCUPACHINAL A AGENTES TOXICDS IMPREEION = ==
EN OTRAS INDUSTRIAS

Y

FECHA CONSULTA TIPQ CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP

1182010 B:58:18AM — INDEFINIDD AMBULATORIQ BOGOTA .C. GUAYMARAL (SAPOL) SERVICIO
No. HC FISICA AERED DE POLICIA BOGOTA

1110444537 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPC IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA ClUD. 63328521 MARIA CRISTINA MARGQUE? SALUD ORAL DOONTOLOGIA GENERAL
MONSALVE

HAMMESIS MOTIVO CONSULTA
AMEN INCORPORACION CARTOGRAFOS

AMAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
DgTURACFON FRACTURADA 46 ODV
.. -ANANKNESIS

Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa <

' DIAGNOSTICOS

{_IPRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPQ EJE EST INF. HOSOCOMIAL
| St 2752 EXAMEN QDONTOLOGICO CONFIRMADQ NUEVE sl -

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD Esp

4122011 948:13AM - INDEFIRIDO AMBULATORIO BOGOTAD.C. GUAYMARAL {SAPOL) SERVICIO
No, HC FISICA AERED DE POLICIA BOGOTA

1110444537 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NCOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA G, 52804547 JOHANNA PATRICIA MEDTINA GEMNERAL MEDICING GENERAL
CARVAJAL CABALLERQ

ANBMMNESIS MOTIVEO CONSULTA
;E.‘ ALEA INTENSA

he

ANAMNESIS -

ENFERMEDAD ACTUAL

DRO DE 8 MESES DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDA DRE CONDUCTOR DE MOTO, CON TRAUAK CRANEQ ENCEFALICO LEVE, PERDIDA DE

CORCIENGIA POR MINUTOS, NO RECUERDA, MULTIPLES PACERACIONES EN PIEL, FRATCTURA DE TABIQUE CON CORRECCION QUIRIRGICA DESDE HACE 2

VIS
ACIOENS SE DESPEIRTA EN LA MADANA CON DOLOR, HA TOMADO ANALGESICOS DOLEX FORTE CEVEDOL, CON 1O CUAL DISMINUYE DOLOR PERO

(8164

ES PRESETNA EN HEMICRANED IZQUERDO, LUGAR DONDE RECIBIO TRAUMA, CEFALE TIFO BERESION Y CORRIENTAZD, 4 VECES A LA SEMANA, EN




DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

POLICIA NACIONAL

FECHA DE
IMPRESION
29 Dacamber 2014

Folic No Bde 13

EDAD ACTUAL
28 Afos B Meses 22 Dies

“Examen Fisico - Valoragion

DIAS

i DEMTIEICACY
O Nre. HE TP. IDENTIFICA Mro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FEGHA NAC
1140444537 CEDULA CHID 1110444557 JHON ALEXANDER TRIANA MASCULING 1966/04/07
RODRIGUEZ
AERSISTE EN LA NOCHE LOGRA CONCILIAR [ £ SUEGD CON EL DOLOR. DURANTE L& MADRUGADA DEPSIERTA EL DOLOR. CEEALEA ASOCIADA & VISION
(0RROSA OCACIONAL PACIETNE HA COMPLETADO PERIODD DE VACACIOENS ¥ EN DESCANSD DOLRO INTENSO.  CONTROLEN 10
ANAMNESIS

Finalidad de la consulia ALTERACIONES DEL ARBULTD

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

Estado General BUENO Tanner

Estado Hidratacion HIBRATADROC
. {Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 16/15 Genital -
| [Estado Respiratorio SN 8DR Pubarquia
*Estado de Conciencia Alerta Telarguia

. [Observaciones

REITNAOD AFEBRIL COLABORADOR

NEUROLOGICO NORMAL, PARES CRANEANES CONSERVADOS NO DEFICIT AFARENTE
PROBLEMAS

OTROS PROBLEMAS

NG HAY PRBPLEMAS

DIAGNOSTICOS
PRINGIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL |
sl R51X CEFALEA CONFIRMADO NUEVS | -- =

ONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA

9]

Descripeidn Preseptacion Dosis Cantidad | Autorizacion
TABLETAS/{-TABLETA TOMAR 1 LF 20 NOREQ. AUT
ACETAMINGFEN X 500 MG l =0.\:;“;:NN?ALT:;:T&
GRAGEASM-GRAGEA M . i 20 MO REQ AUT
DICLOFENACD S0DICO 50 MG ? : Tons iﬁﬂ:ﬁ’;ﬁ? cOon '
LIV

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD

1110444537 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO EDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMERES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD
CEDULA CIUD 51654417 MARTHA CRISTINA MEDICINA GENERAL
RODRIGUEZ GONZALEZ

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
2GR DOLOR DE ESTOMAGO
AHAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE DOLOR EN EPICASTRIO, MALESTAR GENERAL DISTENSION PDSPRANDIAL
CGONSTIPACION ORINA HEMATURICA Y DEPOSICIONES MELENICAS
AGTUALMENTE DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADC Y DISTENSION SEVERA

ESP
4/15/2011 11:3847TAM - INDEFINIDO AMBULATORIO BOGOTA D.C. GUAYMARAL (SAPQL) SERVICIO
Mo, HC FISICA AEREQ DE POLICIA BOGOTA

SUBESPECIALTIDAD
MEDICINA GENERAL




POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
29 December 20014

FolioNo. 9 de 13

Hro. HC

TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA

Causa Externa
Programa

‘Examen Fisico

ENFERMEDAD GENERAL

NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD AGTUAL
1110444537 CEDULA CIUD; 1110444537 JHOM ALEXANDER TRIANA MASCULING 1986/04/07 28 ATos 8 Meses 22 Diss
i RODRIGUEZ
ANTECEDENTES DE UROLITIAZIS HACE 2 ADOS CONTTO
TIAGASTRICO TiOS
DOLOR A LA PALPACION GENERALIZADA
3= DA REMSION PARA VALORACION ¥ MANEJD CX GENERAL
A COMPLEMENTARIOS
ANANNESIS
Finalidad de la consuita ALTERACIONES DEL ADULTO

— Medidas Antropemeétrica — Constantes Vitales
Prasion Arterial
Peso - K Posicion Sistdiica  Diastolica
Rl = Cms. Sentado 120 70 mmHe.
Perimetro Cefélico = Gims. Bacibile = mmHg
Pertmetro Torécico = Gms,
Perimetro Abd o Cintura - Cms Presién Arterial Media 86.67 mmHa
Perimetro Cadera ~ Cms. Frecuencia Cardiaca 67 xmin
Relacién Cintura/Cadsra — Cms Frecuencia Respiratoria 20 xmin
Suparhdie Boooml - Fresidn de Pulso 50 mmHa
IMC = - Temperatura = T
Temperatura Rectal B °C
Temperaturg Ambiental e °C
— Presion Arterjai
— Indice Tobille/Brazo
Ubicacion Sietolics  Diastdlica
Miembire Sup. Derecho - = mmig) Lado Derecho s
Miemerg Sup. izquisrdo = . mmHg Lado lzguigrdo
Wiembre inf. Deracho = = mmHea Preston Venosa Central mimkg.
_”ffi{-.'mhru int, Ezqw'e[cio - = mmHg| Frecuencia de Pulss = Xrmin
- ExamenFisico «Valoracion
“stado General ACEPTABLE ~Tanner
“stado Hidratacion HIDRATADC
“stado de Glasgow NORMAL: Glasgow 1515 Genlital
“stado Respiratorio SIN SOR Pubarquia -
Estado de Conciencia Aleeria Telarguia
s ;_:;xa‘mén Figico=Valoracion
Hambre Observaciones
QORAZCN RSCE RITMCIOS
FULMON RSRE NO AGREGADCS
1 ABOCMEN BLANDOC DOLOR A LA PALF‘ACiON GENERALIZADA
|
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION TIPO EJE ESTINF. NOSOCOMIAL
8l R104 OTROS DOLORES ABDOMIMNALES Y LOS NO IMPRESION = -

ESPECIFICADOS




: X FECHA DE
DIRECC‘ON DE SA N!DAQ IMPRESION
29 December 2014

| HISTORIA CLINICA e,
(|  POLICIA MACIOMAL

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXQ FECHA NAC EDAD ACTUAL

1110444537 CEDULA CIUD 1110444537 JHON ALEXANDER TRIANA MASCULING 1286/04/07 3% A70s # Mases 22 Dias

o _ RODRIGUEZ
Qonductas - Interconsiilfes /'Remisianes .
i Especialidad Tipo Accion de Salud Datos Clinicos de Importancia

' MEDICINA Interconsuiia CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMEENTO POR MELHGINA URGENGIAS

'| GENERAL SENERAL + PACIENTE DE 25 AQDS QUIEN PRESENTA HEMATURIA
.y MACROSCOPICA DE 2 HORAS DE EVOLUCION DOLOR
i ABDOMINAL GENERALIZADO

! HOY PRESENTQ DEPQSION MELEMICA

] ANTECEDENTES DE CA GASTRICD EN FAMILIARES

‘ VALORACION ¥ PARACLINICOS

FECHA CONSULTA _ TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO ciupan ESF
4(15/2011 307 28PM - INDEFINIDD URGENCIAS BOGOTA DG HOSPITAL CENTRAL

Mo. HC FISICA
1110444537 PF 00

INFORMACION DEL MEDICO

: TIPO IDENTIFICACION Nro, IDEMTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS ESPECTIALIDAD SUBESPECIALYDAD
] CEDULA CHID 80721770 JAVIER ARTURO TRUJILLG MEDICINA GENERAL MECICINA GENERAL
BOHCROUEZ

ANAMMESIS MOTIVR CONSULTA
"TENGO DOLOR CE ESTOMAGD"

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

A/CIENTE QUIEN CONSULTA FOR CUADRO DF 1 DMA DE EVOLUCISN DE RECTYDORRAGIA ROJA RUTILANTE ASOCIADO A LA FRESENCIA DE DISTENGISN
ABDOMINAL ASM COMO FLATULENCIAS ¥ MALESTAR CENERAL, NO HA TENIDO TRATAM:ENTO EN EL MOMENTC SINTOMATICD

RES. NIEGA

ART PAT: NIEGA

2K SEPTORRINOFLASTIA

FAR NIEGA

AHERGIAS: NIEGA

TNICOS: NIEGA

- ANAMINESIS

Finalidad de la consula NG APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GEMERAL

Programa =

‘ExaimenFisico -
— Medidas Antropométrica —  Constantes Vitales
Fresidn Arterial
Fesp - R Pasicién Sistélics  Diastdlica
Talia — Cms Seniado 108 55 mmHa
Parimetio Cefitico - Cms Datibite 5 ~  mmHg
Ferimatro Tordcico = Cms.
Perfmetra Abd o Cintura “  Cms Presion Arterial Media 7257 mmHg,
Perlmetio Caders < O Fracusncia Cardiaca B4 xmin
Relacién Gintura/Cadera P Frecuencia Respiratana 18 xmin
Supedicie Corporal - Prasién de Pulso 53 mmHg
MG . - Temparatura = "G
Temparatura Rectal > °$G




|| POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
29 December 2014

Folio No. 11de 12

—+— EDENTIE =
Nro. HC TP IDENTIFICA #ro, IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
14110444537 CEDULA CIUD 110444537 JHON ALEXANDER TRIANS, MASCULING 1986/04/07 #B ATas B Meses 22 Dias
RODRIGUEZ
I Temperatyrg Amblenta a4 |
Prasion Arterial
Indice Tobillo/Brazo
Ubicacian Sistdlica  Diastdlica
Miembre Sup, Derechs e mimHg Lado Derecho
Misrsbre Sup. lzquisrdn = e mmiHg Lado iXquisrdo
Migmiwre Inf. Derecho - = mmig Presion Venosa Central mimHg.
Mlembro Inf lzquierdo = rr mmHg Fracuencia de Pulso Xmin
. Examen Figico - Vaioracién
. Estado General BUEND Tanner
" Estado Hidratacion FHIORATADD
" Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
. Estado Respiratorio SIN S0R Pubarquia =
-stado de Conciencia Alerta Telarquia =

Dbservaciones

Exaimen Figico « Valoracion

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTA CON LA PRESENCIA DE DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADRO EN FOSA ILIACA
ZQUIERDA Y QUIEN SE CONSIDERA QUE CURSA CON CUADRO DE SINDROME DE COLON IRRITABLE Y QUIEN SE
CONSIDERA QUE SE DEBE TOMA PARACLNICOS Y CONTROL POSTERIOR.

{ Hombre Observaciones
AABEZA NORMAL
TORAX ADECUADA EXCURCISN TORAXICA
JORAZON RECS SIN SOPLOS
“HULMON AGHS SN AGREGADTE
 ABDOMEN BLANDO, DEPREBIBLE, NG DOLORDE0D, SIN MASAS, SIN MEGALIAS, NO IRRITACIOONPERITONEAL, RSIS (<)
{ NORMALES
NEURQLOGICO SIN DEFIGIT APARENTE

_:_;_DZ.IAQ'NQ'SEICQS-- —
| | PRINCIPAL Gédigo DESCRIPCION TIPQ ) EJE ESTINF. NOSOCOMIAL
E 8l R102 DOLOR LOCALIZADO EN DTRAS PARTES CONFIRMADO NUEVD: -
INEERIDRES DEL ABDOMEN
NO K&83 SINDROME DEL COLON IRRITABLE Sit DIARREA, IMPRESION -

Cpnductas - Ord,'d& Servicio .

Tipo de Croden IMAGENES
| No. Grdsn 1104011034 Prioridad:  URGENTE
Prestacion: 872002 Cantidad: 1
Descripcidn: RADIDGRAFIA DE ABOOMEN SIMPLE
Datos Clinicoa de Imporancia;
Prioridad; URGENTE
Tipo de Orden LABORATORIO
No. Qrden 1104041335 Pricridad: URGENTE




DIRECCION DE SANIDAD (HRRESIO

29 December 2044

HISTORIA CLINICA

Folic No, 12de 13

POLICIA NACIONAL

Nro, HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS BEXOC FECHA NAC EDAD ACTUAL

L3

1110444537 CEDULA CIUD, 1110444537 JHON ALEXANDER TRIANA MASCULING 19B6/04/07 23 ATos H Messs 27 [Das
ROBRIGUEZ
Frestacion 302210 Cantidad: 1
Descripaion; HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATRCRITO, RECUEP\%TU DE ERITROCITOS, IWDICES ERITROCITARIOS,

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARICS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOCRAMAL
METODO AUTOMATICD+

Datos Clinicos de Importancia; -

Priceidad: URGENTE

Prestacion: S06913 Cantidad: 1

Descripcién: PHROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION +
Datos Clinicas de limperisncia:

Prioridad: URGENTE

Prasiacion; 507106 Cantidad: 1

Descripcidn: URDANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +

Dates Clinleos de |Impertancia: o
Pricridad: URGENTE

DNDUCTAS - ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS HOSPITALARIA

Descripcion Dosificacion Und. Medidas cf/horas Total Via Administracion Dias Acumulados
HIOSCINA BUTIL BROMUROHDIPIRONA 1 AMP 24 1 INFRAMUBCULAR ]
(20+2 SG/EML
Observaclones
RESPUESTA INTERCONSULTA
Estado Interconsulta COMPARTIDA

VER ANAMNESLS

FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
471152011 3.07:28PM - INDEFINIDO URGENTIAS 80C0TAD.C. HOSBPITAL CENTRAL

No. HC FISICA
1110444537 PR 0D

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACYON Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 0721770 JAVIER ARTURD TRUILLG MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
BOHORQUEZ

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
"CPNTROL"

SHAMMESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUAEN SE ENCUENTRA CON LA PRESENCIA DE PARALICHISO QUE SON NORMALES ¥ QUIEN SE COMEIDERA CURSA CON CUADRD DE SINDROME

ol
A3

COLON iRRITABLE SIN DIARREA Y QUE SE DERE DAR SALIDA OGN ANALGESICOS ASM COMO CON INDICACICNES DE CUIDADO Y DE CONTROL
BULATORIO!




| POLICIA NACIONAL

HISTORIA CLINICA

DIRECCION DE SANIDAD

FECHA DE
IMPRESIOM

2% December 2014

Falio No, 13de 13

DENTIRICACION:

} Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
I 1110444537 CEDULA CiuD 1110444527 JHON ALEXANDER TREANA MASCULING 1HER4IY 28 4783 & Maesss 29 Dias
i ROURIGUEZ

Finalidad de la consulta NT APLICA

Causa Externa ENFERMZDAD GENERAL

Programa -
. DIAGNOSTICOS
'!' PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INE. NOSOCOMIAL
§ S R1G3 DOLOR LOCALIZADD EN OTRAS PARTES CONFIRMADD NUEVO e
k INFERIORED DEL ABDOMEN

WO Kseg SINDROME DEL COLGN IRRITABLE 5N DIARREA IMPRESION -
Conductas - Ord. de Servicio
Tipo de Drden PROCED. DIAGNOSTICOS
o, Crden 1104004548 Prioridad  PRIORITARID

Preslacién 451301 Cantdad: 1

Descripaion’ ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) DIAGNGSTICA O EAPLO-RATORIA SIN BIDPSIA

Datos Clinicos ce imgortancia:

Prigridad; PRIORITARID
ONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Dascripelén Presentacion Dosis Cantidad | Autorlzacion
TABLETAS/-TABLETA TOMAR 1 TABLETA, 20 NG REQ AUT
N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA +ACETAMINGFEN 10- 500 mg o wi s A

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG

TABLETAS{-TABLETA

TOMAR 1 TABLETA CADA
DMA DESPUES DEL
ALMUERZO.

NO RED: AUT.

P
o

TRIMEBUTINA MALEATO 200 mg

TABLETAS/-TABLETA

TOMAR' TABLETA CADA 12
HORAS

ra
L]

NOREQ AUT,

FIN DE LA HISTORIA CLINICA




CEDICAF S.A Antecedentes Clinicos del Paciente

ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA
Fecha: 18/08/2014 0.60

DATOS BASICOS

Paciente: JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUES Edad: 28 anos, 4 meses, 11 dias
Identificacion: 1110444537 Sexo: M Nacido el 07/04/1986  Peso: 78 KG Talla: 1.75
Creatinina: mag/di TFG:

Entidad: POLICIA NACIONAL IBAGUE Tipo de Ingreso: Programado
Procedimiento RODILLA DERECHA SIMPLE

Signos Vitales:TA 110/70  FC 70 FR 20 Temp 36  Ayuno [] FUM

Medio de contraste aplicado: Nefroproteccion: [] Anestesia: []

Enfermedad Actual

PACIENTE MANIFIESTA QUE HACE +/- 5 ANOS RECIBIO TRAUMA POR ACCIDENTE DE
TRANSITO EN MOTO, DESDE ENTONCES CON EPISODIOS DE DOLOR EN RODILLA
DERECHA, ASOCIADO A CREPITACIONES, EDEMA, LIMITACION PARA LA MARCHA
PROLONGADA, PARA SUBIR ESCALERAS. PARA LA FLEXION Y LA EXTENSION. LE HAN
REALIZADO MULTIPLES SESIONES DE FISIOTERAPIA SIN MEJORIA, LE ORDENAN LA RNM
PARA DEFINIR CONDUCTA, DX DE LESION LIGAMENTARIA ?7?, EN EL MOMENTO NO HAY
ALTERACION EN EL PATRON DE MARCHA, NO EDEMA

Antecedentes Personales
Patologicos: NO"

Quirdrgicos: NO
Toxicos: NO
Otros: POLICIA

Tratamiento Médico
NO

Estudios Previcos
NO

Observaciones Post-Procedimiento

Tecndlogo: JENIFER MARIN ROMAN diligencio: LEYDI VIVIANA DIAZ PINZON




CEDICAF - ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO - EXAMEN DE RESONANCIEA MAGNETICA

Fecha y hora en k3 gue s@ emite gl consentimiento. 8 e agosty Ae PL18 20 TF

108 DEL PACIENTE: )
nore” JHON ALEXANDER TRIARNA RODRIGUES  Documento de dantidad, CC No 1110444537

ORMACION DEL PROCEDIMIENTO:
‘eSOnancia magnelica, es un Gxamen de disgnostico seguro que Prepurciona wia visior mas Clara del mlanor del cuerpo que muchos plros eX8mMEnes
fagnastico no lo perrmiten. 8s de descartar que este sxamen NO UTILIZA RADIACION

juivre procedimientos menaores: No
acuErda 3l ipe de examen sahCHadd por gl medice tratanle, puede requerise protedimienios Manares que Sitven de GRoyc para su realzacen laes
£
iratzacon de venas pata la admimslracidn del maedw de contrasie y sedacianes
licacion pe gel intravaginal para éxamenas de pelvis QINecoidgica
tpalceion de ja antena de prostata vis endorectal
2% axamenas de artroresLnancias que raqeran aphcadon airesta of! medio de conliasie imraarlicular con la ayuda oe un 1uorosaonio

SGOS DEL PROCEDIMIENTO:!

sted tene algin dispesitivo Mmpiantado en e! cuerpe de cuaiquie’ matenal por favor comuniquelo oportunantente al personal de fa institucien con
© de veoficar la compatibidad de su dispositive o miplante con i egupa e tesunancd magnetica. especiaimenis MARCAPASOS, IMPLANTES
TALICOS. CLIPS DE ANEURISMA, PROTESIS VALVULARES CARDIACAS, IMPLANTES COCLEARES, PROYECTILES DE ARMA DE FUEGOD.
re otros. Eslo @s importanie ya que el wman del Resonadyr puede prowocar que Lna pieza de metal denbro de! cuerpo se desplace cambie de poswcion o
wmanig lemperatura

jaiere administrar medio de contraste: No

médeo alante le ha solictade un estudio con medio de contraste. que es Lna sustancia que al inyeltarse via intravenosa pefmile una mejor
ahzacidn de les organos inlemes v ayuda a caractenzar las lesiones del arganisme Esta sustangia no contene Yodo perc esia conlraindicasy en los
w@mes que presentat alteracianas &n ia funcdn renal ya que esla &5 a via de shinminacion del misme por lo que usted debic prasentartos previamente
resultado e Creatining para venticar sy funtion rénal resuilado gue No debe supsrar las seis (6) semanas  Si'a creatining esta elevaday el pacunte
santa taila renal exste aite resgo de gue presente Firos:s Sistemica Nefrogemea (NSF) que apgrece en fa mayofis Ue 135 OCESIONES €N pacentes
“ulgn somelidos a Sialisis por insuficiencia renal Cronica o aguda y que se han expuesto 4 medics de contiaste para 1EsONancia Magnelca, prevd
ceplo de madico ntarmista o nefrologe NO DEBE ADMINISTRARSE EN PACIENTES EMBARAZADAS DURANTE EL FRIMER TRIMESTRE, s usteg
3 gui pueda estar embarazata pot favor informasels gl personatl de lurne

a su ACTUNSIAcKn dEba tendr un ayuno previo nunime de 4 hords sin come: m beder nada  Si usied loma medicormenlos pare B nipenensior
wuisien o enfermedad cardiaca. debera Icmarids ¢uh poca agua a i hora inticada  Con le adnuinitracion del inedia de canliaste usted pudna senty
sgas inares sabo metalico calor vomilD y celalea sinlomas que desapareceran después contorme sy Cuerpo eliming el medig de contras!e

SGOS ESPECIALES POR ANTECEDENTES O CONDICIONES DEL PATIENTE

MACION DEL PACIENTE.
Z\No ___ ne nformado de manerd Gompléta solre mis anlecedentes personales rel$cionados con dispesiwos mpiantades 0 el cuerpe emuaraze
smgcades aleiglas asi comao el cansumo de cigartilo, orogas adistives psicolarmacos y de medicamantos ncluyendo 0s NSMEGEBICOs O Natdlales
gual mangla con la naiidad que se adoplen fas mediltas requerdas pard a segundad de |3 atencion. confirmo que §1___ NU_Q $Cy pUnagol o8l vaus
amunadeficiencia bumana (Vi)

colistanisa de haber reQibito la mlgmacon rdlacionada con el prodediments manbkesto que hg comprendado su nalurzieza y oonostos de las
HHAs complcasiones, molesiias, posibles alternalivas y nesgos, ademas me han fAeiitade esla 5oa niormativa ASi mismg Corozce t derests 3
WwEal e procedimiento o revpcar esle consenbimiento

,
¢l conséentimientu pata que La nfarmacion dervade de in gxamen sed Ulizada con fings dé investigacion SIEN no

o~ :
manara libre y voluntaria acepto y autorize este procedimiento 81/ 1O [@n eslE CES0 U8 N0 ALSPiEr M nagn rexponsabie gé as
SECUSnGias que pusdan denvarse de esla gecision al Ny avicnzar elexamel detescnancial

— o —~

L HUOU A ARy WA

Paciente
JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUES

N
00 Mo 1112444537 o
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ALTA TECNCLOGEM
BLADMOSTICA

Ibagué, 18 de Agosto del 2014

PACIENTE: JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUES

DOCTOR:

ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

TECNICA:
Unidad superconductora que opera a 1.5 T. Estudio multiplanar con secuencias de
pulso de radiofrecuencia del tipo SE, FSE, IR o FE.

HALLAZGOS:

La alineacion y sefal de las estructuras 6seas es normal, sin lesiones focales o
difusas que dependan de ellas.

No hay aumento en la cantidad de liquido articular.

Las superficies cartilaginosas son regulares, sin signos de compromiso focal o
difuso. Las superficies 6seas subcondrales también son de aspecto normal.

Los meniscos medial y lateral son de apariencia usual, sin fracturas ni otras
alteraciones.

Los ligamentos cruzados anterior y posterior aparecen integros.

Las estructuras musculares no presentan alteraciones.

No hay signos de compromiso de los complejos ligamentarios colaterales medial o
lateral.

El tendon del cuadriceps y el tenddn patelar son de aspecto normal.

OPINION.

NO SE OBERVAN ALTERACIONES EN EL PRESENTE EXAMEN

Atentamente,

JUAN PABLO OVALLE ROJAS
MEDICO RADIOLOGO
rRM 731662




Ibagué, 02 de Septiembre del 2014

NOTA ADICIONAL

PACIENTE: JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUES

ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

HALLAZGOS:

Se realiza segunda revision de resonancia magnética de rodilla derecha donde se
observan minimos cambios en la sefal del cartilago articular de la patela por
condromalacia grado |. No hay signos de subluxacion en el presente estudio.

No hay signos de aumento del liquido intrarticular.

No hay zonas de desgarro del cartilago articular.

Atentamente,

JUAN PABLO OVALLE ROJAS
MEDICO RADIOLOGO
rM 731662




LUGAR Y FECHA IBAGUE 29 de Octubre de 2114

INTERVIENEN DR CAMILG MARCELO TRIAMA BELTRAN CC 12.240. ﬁd?l W
hiédico Generat / . \

Medlm Generai
DR (A FERNARNDO LOPEZ GALINDD CC: 18.236.4832
Espedaliste en Salud Ooupacional

ASUNTO
QUE TRATA DEL ACTA DE JUNTA MEDICO LABORAL DE POLICIA, QUE ESTUDIA EN TODAS
SUS PARTES LOS DOCUMENTOS DE SANIDAD DEL CASO A VALORAR, CLASIFICANDO LA
CAPACIDAD LABORAL, LESIONES, SECUELAS, INDEMNIZACIONES E IMPUTABILIDAD AL
SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 15 DECRETO 1796 DEL 14 DE SEPTIEMORE
DE 2000, ACORDANDO EL TEXTO Y CONCILUSIONES, DE ACUERDO CON LOS CONCEPTOS
EMITIDOS POR LGS ESPECIALISTAS TRATANTES

En IBAGUE g los 29 dias de Dclubre de 2014, se reunicron los senores Medicos de Sanidad
anteriormente anotados, para efectusr is Junla Médico Laborei al senor(s) PT TRIANA RODRIGUEZ
JOUN ALEXANDER, Perenecienle a DIRAN despuss de estudiar &n lodss sus pardes los
documenios de Sanidad relacionadoes con el case mencionado, acordamos el texio y conclusiones del

Acta de Junfa que se lranscribe a continuacion: '

I. IDENTIFICACION.

E! Seror{a) PT TRIANA RODRIGUEZ JOHN ALEXANDER, Codigo Militar No. 1110444537, Cédula

de Ciudadania No. 1110444537, de IBAGUE-TOLIMA Fecha de Naclmlento O7/04/1966 Natural de:
ICONDNZO-TOLIMA, Edad: 28 afios, Tiempo de Servicio: 7 anoes, 1 meses, 0 dias, Direccion
MANZANA Y CASA N* 13 H&CIENDA PIEDRA PINTADA 1BAGUE TDL!MA Teléfono 3143337899.
Fecha de Retirs 05-10-2011. a
I. ANTECEDENTES. meThas 12
Al paciente se ie fue efecluado examen smnﬂswo general para la presenie T@gme ggpgmldsénagué
vatifica de acuerdo con € copceptn y I inlervencion personal del especialisia. CERTH FiTR:

Se le ha praclicade Junia Meédica Laboral:
N0.2409 B4/85/2011, NEIWVA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N* 191 DEL 10—11-2010 DElT! Locoplu
LITERAL A DCL 95%, INCAPACiDAD PERMANENTE PARCIAL, ARPTO INDICH Q;s =N rapfﬁ?ﬂ M del

004 aZ, doalal]
2 te ha practicado Tribunal Médico Laborat: NO 32“3;”‘“ a2e %tem 1
&
| Jose%vmnm‘

Anlecedenles del informativo:

M. CONCEPTOS DE ESPECIALISTAS: Se realiza inicio de estudio por el Ur(

ALVAREZ wmiédico de confrate def area de medicing Laboral el Tolima ef d b&gﬂs P A 1S
solicito conceplos especiafizatos. 1-. OPTOMETRIA, folie 12 del 21072014, astigmatismo, 7
visual finsl 20/25 hilateral con correccion. DRA. SANDRA LILIANA HERRERAJRP: 14
POTENCIALES AUDITIVOS DE ESTADQ ESTABLE folio 35 del 19062014 O Q5N
umbrales elecirafisiolégicos descendidos de grade profundo con recuperacidn en 2 S

BOLIVARMOIS024965 121122014 15:11:21



JML 288

PT. TRIANA RODRIGUEZ JOHN ALEXANDER 1110444537
O valores reportan umbrales eleclrofisioldgicos descendidos sde grado moderado s profundo. DRA.
VILMA LILIANA PACHON. Sin registro profesional. 3-. Rx. CLS Urocadiz folio 19 del 25082014 curva
escolictica lumbar de convexidad izquierda de 3 grados DR. ALONSO PARRA RM: 787585620, 4-.
EVDA, MEDICADIZ SAS. Folio 22 ef 23812014 gasfritis cronica superficial y enfermedad de reflujo
gastroesofagico con esofagitis DR. RUBERN DARIO GOMEZ RM: DB542. 5. TAC DE CRANED
SiMPLE {DHdE, foilo 23 dei 03052014, parénquimas encefaiicos sin iesiones focales, pequeno guiste
Aracnoides frontal anterior derecho gue remmodela labia inderna DR. CAMILC MUNEVAR RM: 16721.
f-. Rt RODILLA DERECHA CEDICAF SAS. folioc 24 del 02002014, segunda revision, minimos
cambios en ia senal del cartilago articular de la patela con condromalacio grado | DR. JUAN PABLO
AVALLE ‘RM: 731662, 7-. EMG - NC de MMSS, folio 26 dslt 10052014, Estudio demostrative de un
atrapamiento det N. Mediano a través de! tine! del Carpo bilateral fase il moderado et darecho y fase
[ el lzquierde DR. CAMILC ERNESTO GALEANO RM: 736022004, 8- HC DISAN fidio 44 del
11082010, cuadro de & meses de accidente de transito, pérdida de consciencia por minutos y desde
hace 2 meses cefalea en hemicranes izguierde. DRA. JOHANNA CARVAJAL RP: 52804547, 9-. HC
DISAN folio 39 del 04152011, Sindrome de colon writable DR. JAVIER ARTURC TRUJILEO RM-
80721770, 1. LABORATORIO CLINICO DISAN folio 30 del 14102074 Glucosa en sucto T195.5
ma/di. DRA MARIA | ORENA SOLANC RP. 57308113..
. SITUACION ACTUAL
Esta JML es autorizada por el Sefnor Direclor de Sanidad, mediante oficioc N° 177 del 15/09/2014
OISAN-ARMEL .
V. ANALISIS DE LA SITUACION
Se valora pacienie encontrandose buenas condiciones generales, TA: 120/80 FC: 90 por minuto, FR:

& por min, Cabeza: Cjos con pupilas isocoricas normoreactivas a 1a luz y & la acomodacién, tabique
nasat central y funcional. TORAX: Cardiopuimonar normal sin agregados. Abdomen: doloroso 8 18
palpacién epipasirica marcada y marco colico bitaleral con distensién y aumento en los ruidos
intestinales . no se palpan masa ni megalias. Nommat Miembros Superioras: se valora pufios con
Tinnel y Phalen + bilateral predominic derecho. Arcos de movilidad articular normales sin fimitacion
funcional Miembros Inferiores: rodilla derecha, roce palelofemorat imita flexo exlensién complata no
hay signos de inestabilidad. Arcos de movilidad articular normaies sin limitacidn funcional, no signos
de ineslabilidad ni meniscales de ofra rodifia, marcha punta taldn nomal. Calumna Vedebral: s
evidencia curva escoliotia lumbar con espasmos asociados. Arces de movilidad ddiiiar fiormales sip @

limitacion funcional. Neuroldgice: Examen Menial. Se raviea Historia Méadico la)s ,:ﬁuhumﬂ#a‘d’a«pm—-]
el Area sin foliar, se revisa historia clinica fisica en 53 folios, historia clinica ey @lisisiena inveyral gué
salud de |la Policia Nacienal (SISAP), NO TIENE ThML PREVIO, NO TIENE JML PR@{N&;‘ ifl CHs

VI. CONCLUSIONES.

A. Antecedentes-Lesiones-Afecciones-Secuelas Que [0 presente fotocooi
1-. ASTIGMATISMO AGUDEZA VISUAL FINAL 20/25 AO. os Fiel reprogucean dei

2-. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL PTA OD 56 BILATERAL original que he tenido o o
3-. ESCOLIOSIS LUMBAR IZQUIERDA vista

4-. ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICQ CON ESOFAGITIS ' 0 NOV Mk

o-. GASTRITES CRONICA SUPERFICIAL i

6-. QUISTE ARACNOIDEO FRONTAL DERECHO tbagué,

7-. CONDROMALACIA PATELAR GRADO 1 DERECHA

8-. SINDOME DE TUNEL CARPIANG DERECHO FASE I _ JOSE NESTO s Aahgin
9-. SINDROME DE TUNEL DEL CARPO IZQUIERDO FASE | NOTARIC

10 CEFALEA MIGRANCOSA \ _

BOLIYARV 016034965 13/11£2014 14:11:22



JML 286
PT1. TRIANA RODRIGUEZ JOHN Af EXANDFR 11104445357

11.- SINDROME DE COLON IRRITABLE
12-. DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN COMPILICACIONES

B. Clasificacion de las lesiones o afeccienes y calificacion de t:apac:ldad para el servicio.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL - APTO.

C. Evaluacién de iz disminucién de la capacidad laboral.

Presenta una disthinucion de la capacidad laboral de:

Actual: SETENTA Y TRES PUNTO CUARENTA ¥ CINCO POR CIENTO 7345 %

Total: OCHENTA Y DOS PUNTO NOVENTA Y CINCO POR CIENTO §2.95 %

0. Impulabilidad del servicio.

De acuerdo af Articulo 24 del Decreto 1796/2000 le corresponde el lReral:

Por Reliro, Se trata de Enfermedad Comuin.

E. Fijacion de fos correspondienles indices.

De acuerdo at Articulo 71 det Decreto 89441989 modificads v adicionatdo por eb-Beoeat

2009, te corresponde los siguientes indices: S N e
A1- NUMERAL 6-853 2PUNTOS  Sin literal. "E‘,‘gm,m Sugiiaiy 74 foagué
AZ- NUMERAL 6836 LITERAL b 12 INDICES bilateral ERTIEICR:
A NUMERAL 1-081 LUTERAL 38 1INDICES . grado minimo ' CERTIF *
A4- NUMERAL 80268 LITERAL 3 4INDICES grado minima j .
A5 no amerita asignacion de indice lesional { Qus la preseate fotocooia
A_6- no amerita asignacion de indice igsional 2s f:ailrap:'admceéj dei |
AJ- NUMERAL 1-192 2INDICES POR ASIMILACION SIN LITERAL | o'ginal que be tenida a la
A8 NUMERAL 4-191 LITERAL b 9INDICES GRADO MEDIO vista "
A9- NUMERAL 4-191 LITERAL a SINDICES GRADO MINIMO 06 NOV ‘Zﬂ“
A 10 NO AMERITA ASIGNACION DE INDICE LESIONAL
A1 NO AMERITA ASIGNACION DE INDICE LESHOMNAL .
A12 NUMERAL 2-057 LITERAL a 10INDICES  SIN COMPLICACION
NOTA: EL NUMERAL ASIGNADO A A2 £5 CONSIDERADOC POR ESTA JML
DE ORIGEN LABORAL , FL RESTO CORRESPONDE A PATOLOGCOIA DE ORIgE
Vil DECISIOHES.

e Jjunta Médico
Laboral procede fa convacatotia a Tribunal Médico Laboral de Revision Mifitar y g€ Policia del cual

Ig.*l

: ﬂ BB R .

”l i"fm k .I

F’resldenm ‘*‘f (i s 3" "<_," g LN
R EEI e /

poucln KA Ml . ¢
” (=1 R, e T

X

BOLNARV0D1E6034965 131162014 18:11:23



NOTIF!CACION

En IBAGUE a los 50\1\ A\ml TH }0‘0 { -, se nolificd parconalmenta al sedor(a)
PT TRIANA RODRIGUEZ? JOHN ALEXANDER, identiﬁcado conn Cedula de Ciudadania Nro.
110444537 IBAGUE-TOLIMA de 1as conclusiones de! acia de Junta Medico Laboral No. 286 del 29
de Cclubre de 2014, registrada en la Direccidn de Sanidad de ia Policia Nacional, y se ie hizo saber
del derecho que liene para reclamar por escrito ante ja Secretana General del Ministerio de Defensa
Nacionai, elevando una solicilud de Convocaleria a Tribunal Médico Laboral de Revisidn Militar y de
Policia con un plaze de cuatro {(4) mgses a pardir de la fecha de Ia presente nelificacion, de acuerdo a

los Decrefos 94 de 1.989 v 1796 de 22 800.

i

L\
NOTIFICADOR: ." )
\‘rr JULIETY ‘ARANDA GARZ( )

qecreta o {3} Mokficaddg )
2 *' i /X
e .mr MM 153
‘I‘
NOTIFICADD: lﬂ.,p eyl S “ 5

l\‘l\"ml"
PT TRIANA ROBH u A "f FYANDER

¥ H
o0 Me, 4(\’\04446'5}

FecHs - OB NOLIENDLE de 104

DIRECCION .f-\’\% Y (oo 2 hockenso PiecAC Pimnc

CIUDAD: \M@)& - Tohimo

veerono - A& ’3‘33’3}‘3qu

(Neyuara 77

Que lo presente fotocopia
es fiel reproductitn del
otlginal que he tepidoalo
visto

an NV 20W

ibagué.

€l Notario Septimo Fe ibagué

q\o“_cemlﬂtnz
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DR. CAMILO ERNESTO GALEANO ARBELAEZ

TRt Tl e i bR meRen o .

Medicina Fisica y Rehabiitacion

et b 0, e e e W . Ly hed e e s e et e

R TR

LO-Nep- 14

Universidad Nacional de Colombia - Universidad Militar Nueva Gr mlmd'l

Corrreva 4C# 45-4] Macarena Alta - TeléTono: 2648001

Pugiente; Triana Rodriguez,
tdentilicacian:

John Alexander
1110444537 Entidad:

Ebagud - Tolima - Culombin

Edad:28 year -
UroCiédiz
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Paciente: Triana Rodriguez. John Alexander Fec, Registro: 10-Sep-14 po 2
Lell Median Orthe Seasory
P i
!
% AN 4t Cigit - W edian .
|
Il[_ 4 Thige - Uilnae '
b
.
20 vy 2 (ms) T :
Motor Nerves )
Sijv NR Onsed Norm Qusei O-F Awp Morm Amp Neg Dur Segment Same Deliae0) 1¥ist Vel Nurm vl
(ans) {ims) {mv} (v} {ins} (ms) {tn] (mifs) {11/5)
Rigint Median { ALl Poll Brev) .
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i we 684 5.5% A6
il Lirgie £ el Big Aliny
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(1)
Righo Mediva Anei (2od Iigin
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Paciente: Triana Rodriguez. fohn Aloxander ren it 10-sepe L v 3

Historia Clinica: : _ :
Paciente con cuadro clinico de unos 4-6 afios de dolor Yy parestesias en manos.

Hallazgos:

La Evaluaci6n de los nervios derecho mediano motor, izquierdo mediano motor, nervios presentan
disminuida velocidad de conduccién {codo mufieca, L46, 38m/s) Dereche cubital motor, lzquierdo
cubital motor, Derecho mediana sensitivo, Izquierdo mediano sensitivo, nervios sin complicaciones:
Todas las diferencias entre los Jados Derechos vs Izquierdo se encuentran dentro de los lmites
normates,

Todos los mtsculos examinados, no mostraron evidencia de inestabilidad eléctrica.

Conclusiones:
Estudio es demostrativo de un atrapamiento del nervio mediano a través del tinel del

carpo (sindrome del Tunel del Carpo) Bilateral Fase 1l Moderado el derecho, fase [ el
izquierdo. -

Dr. Camilo Ernesto Galeano Arbeliez
Medico Fisiatra

BOLIWARV 016034965 1371 1£2014 18:11:25
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IT. 860.012.505-4

JOBN ALEXANDER TRIANA RODBICTYY,
1116444537
3657 Agoste Z5/0%4
KA DE COLURNA LUMBOSAURA:
i SRU TR 53
S& sbesiva cuivd escoliotica kimbar oo cca‘-\:? ilan
mefodo de Cobb,
L3 shuvs de ot espacios intew‘i‘@tﬁai iuﬁtf:.
Las esftrucluras 63933 visualizadas 'w:;: FIOFMR s Y onn i
fraciura.
Las refaciones articuiares faceiarias se encueniran
fieis 14 listasis. - g
Tefidos blandos paravariebralas sin aitéracioneﬁ'. )
CONCE USIGN: CURYA CSCOLIGTICA LUMBAR DFE COMVEMDAD IFOINERDA DF 8
GRADOS COMO SE DESCRIBID, L
PARRA ORJY - I
OLOGO KAE:A - T )
“‘P
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3759701E
Fecha:  09/09/2014 04:25-49 p.m. Sede: ©  IBAGUE

Paciente: JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ ' Estudio: 35309325 537597
Examen: TAC CRANEO SIMPLE Documento: 1110444537
Empresa: CENTRO UROLOGICO UROCADIZ (PS _ Edad:  28as5m2d

Dosis aproximada entrada superficie 24 mGy, .

Se hicieron cortes axiales continuos desde la base de!-craneo hasta e} vértex con los siguientes
hallazgos: ' ' '

El parénquima encefalico tiene apariencia normal. La arquitectura cortical, subcortical y ganglicbasal
No presentan ninguna alteracion.

El sistema ventricular Supratentorial es de morfologia, tamario y densidad normailes.
Pequeno quiste aracricideo frontal anterior derecho que remodela la tabla 6sea.
Talle cerebral, cuarto vertriculo y hemisferios cerebelosos sin alleraciones focales.

. Las estrucluras dseas de la base Craneana y calota no presentan alleraciones. La silla turca es
normal. :

Estructuras orbitarias Y senos paranasales sin alteraciones.
OPINION:

Parénquima encefilico sin iesiones focales, Pequefc quiste aracnoideo frontal anterior derecho que
remodela la tabla interna. '

S oy
CAMILO MUNEVAR
M.D. RADIOLOGO

R.M. 16721

-C.C. 7223413
Transcrite por: GOMCARZ
.Copia scolicitada por: GONLIN

)

Bogota {1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200, Manizaiez (5) 8867191, Cucuta {7) 572 1055. lbague (8) 264 1629, Girardot {8) 835 0528,
Bucaramanga (7) 645 9890 Zipaquird (1) 851 0493, Chiquinguira (8) 851 0493.

www.idime.com.co
Impreso 15/05/2014 08:13:07 a.m, PAgina: 1of 1
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ey CEDICAF
CEDICAF ‘ |

\5&;:_,‘«;;-‘ .. ALTATECNOLOGIA DIAGNOSTICA -~
\(' i : ' NIT. $00.228:215-9

SARTAR I T bt bk Gt R A, o,

Ibagug, 18 de Agosto del 2014 .

PACIENTE: JHON ALEXANDER TRIANA RODE!GUES '
DOCTOR:

ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

TECNICA:

Unidad superconductora que operaa 1.5 T. Estudio multiplanar con secuencias de
e pulso de radiofrecuencia del tipo SE, FSE, IR0 FE.

HALLAZGOS:

. La alineacioén y sefial de las estructuras dseas es normal, sin lesiones focales 0
o difusas que dependan-de ellas. ‘ - '

No hay aumento en la cantidad de liquido articular. L
Las superficies cartilaginosas son regulares, sin signos de compromiso focal o
difuso. Las superficies dseas subcondrales también son de aspecto normal.

Los meniscos ‘medial y lateral son de apariencia usual, sin. fracturas ni otras
alteraciones. '

Los ligamentos cruzados anterior y posterior aparecen integros.
Las estructuras musculares no presentan alteraciones. |

No hay signos de compromiso de los complejos ligamentarios colaterales medial o -
lateral. ' '

L,. El tenddn del cuédriqeps y el tendon patelar son de aspe_b_to normal. -

OPINION.

{1

NO'SE OBERVAN ALTERACIONES EN EL PRESENTE EXAMEN

2
®

Atentaménte,

- JUBNE BL% i RQJAS
LWwebicoman) 55%’,&
. I R 73 1% ca‘;f:o -"3'5#65.‘31:5
L “’*—“Gf'«'mzm E

WELADS S sCHUE

PEREIRA - RISARALDA IBAGUE-TOLIMA - "‘ARMENIA - QUINDIO TULUA - VALLE
Carrera 15 No. 13-28 Los Alpes " Calle 18 No. 7-102 Barrio Interlaken Calle 2 Norte No; 12-32 Alcdzar Carrera 34 No. 27-33
PBX: (6) 311 6611 FAX: (6) 311 2511 PBX: (8) 263 1744 - FAX: 2620769 . = PBX: 7456333 -7453478 PBX: 224 7082
LINEA GRATUITA: 018000523535 - E-mail: usuarios @cedicaf.com www.resonancia.net -
- Papel 160% fibra de cafia, reciclable y biodegradable . @O D“b- “1er Oicrory)
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<>  CEDICAF

S
EDICAF _ _ . _
N : ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA _

\p/ NIT. 800.228.215-9 :

ALTA TECNOLAGEA
DIAGNOSTICA

Ibague, 02 de Septiembre del 2014

NOTA ADICIONAL

PACIENTE: JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUES

ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA

ENTIDAD: P_OLIC!A NACIONAL _ : :

HALLAZGOS:

Se realiza segunda revisidn de resonancia magnética de rodilla derecha donde se
- observan minimos cambios en la sefal del cartilago articular de la patela por
. condromalacia grado |. No hay signos de subluxacion en el presente estudio.

No hay signos de aumente del liquido intrarticular,

No hay zonas de desgarro del cartifago articular.

et

~,
I

. oo
. R

Atentamente,

JUAN PABLO OVALLE ROJAS

& H
: MEDICO RADIOLOGO AU o
= rRM 731662 :
PEREIRA - RISARALDA IBAGUE - TOLIMA " ARMENIA - QUINDIO : TULUA - VALLE
Carrera 15 No. 13-28 Los Alpes Calle 18 No. 7-102 Barrio Interlaken Calle 2 Norte No. 12-32 Alcdzar - Carrera 34 No. 27-33
PBX: (6) 311 6611 FAX: (6]' 311 2511 PBX: (8) 263 1744 - FAX: 262 0769 . PBX: 745 6333 - 745 3478 PBX: 224 7082
LINEA GRATUITA: 01 8000523535 E-mail: usuarios@cedicaf.com - Www.resonancia.net .- R

_ Papel 100% fibra de cadin, ieciclable y biodegradable’

" do0\Na 200D \Toves
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| Datos Persenales J ‘ b l .I )
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MEDI S.A.8, Unidad Médico Quirurgica aging: 1 de
erTrEr T MEDICADIZ S.A.S. Fagina: 1 ge
HISTORIA CLINICA

Matica Quindrgica

Datos Generales

Tipa de hislaria: DESCRIPCION QUIRURGICA - ENDOSCOPICA Facha Fagistro: 23/01/2014 09:57 Fotio: &

Datos Personaies

Nombre del Paclenta: JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ ldentiticacion: 1110444537

Fecha Nacimiento: 07/04/1886 Edad: 28 afios Se.or M Estada Civit: EOLTERQ
Direselén:  mz y casa 11 o Telélona: 3142550914

Datos de Afillacién )
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 255 ' Plan:PLAN SANITAS EPS AMBUL ATORIC
Régiman: Cantribulivo BMlvsiffigtralo; WV OR ATENCION ¢

Datos del ingreso '

Ingreso: 0000621905 Fechaingreso: 2249:/731a NBEE L Causa Externa: N0 APLICA

HISTORIA CLINICA DESCRIPCION QUIRURGICA - [oipanes Ptk vit)

CIRUJANO
RUBEN DARIO GOMEZ VILLANUEYA

ANESTESIOLOGO

DESCRIPCION QUIRURGICA ENDOSCOPICA
indicacldn
DISPEPSIA

Procedimiento
ESOFAGOGASTRODUDDENDSCORIA

Hallazgos

A NIWEL DEL ESOFAGC DISTAL HAY EDEMA Y FRIABILIDAD DE LA MUGCOSA, NG HAY EROSIONES, EL CAL'BRE ESTA
CONSERVADO Y LA UNION CARDIOESOFAGICA ES NORMAL, N .

EL LAGO MUCOS0 CASTRICO ES DE CONTENIDO CLARD Y ESCASO. OS5 PLIEGUES FUNDOCORPORALES SON DE ARARIENGIA
NORMAL. .

HAY CONGESTION EN PARCHES DE TODA LA MUCOSA GASTRICA. 3E TOMAN BIOPSIAS { SE SOLICITA COLORACION PARA
HELICOBACTER PYLOR!}.

EN LA PARED ANTERIOR DEL_B_ULBO DUOCDENAL BAY ULCERA RECUZIZRTA POR FIBRINA DE APROXIMARAMENTE MM,

DIAGNOSTI: 35 .
cCODIGD DIAGNQSTICO DIAG. PRIN  INGFZESO EGREST

K293 GASTRITIS CRONICA SURERFICIAL, sl NO NG

K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJC SAST-TETI Y2500 L0H HE O NG
ESOFAGITIS .

K269 ULCERA DUODDENAL NG NOY i iy

LA

CRONICA, SIN HEMORP AL

b LYRA Tt e E R R AL I LRI P IR T

[t R BB
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PATOLOGOS ASOCIADOS TOLIMA PRECOOPERATIVA

ot Dr. Yesid Arciniegas Rincon Dra, Angela Cecilia Rios Oira. Mabe! E :Bohdrguez
U. Javeriana - University of Texas U. Rosaro - FUCS H. San José Universidad Macional
INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA
Examen No. Q-2014-342
_Paciente:  JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ _identificacién : 1110444537
Fecha Recibido:  2014-01-23 10:37:14 Edad 27 Afios
Medico Remitente; DR. RUBEN DARIQ GOMEZ Entidad: SANITAS
Diagnostico Clinico: GASTRITIS CRONICA SURERFICIAL Sexo: Masculino
Espéclimen (es) enviado(s): BIOPSIA GASTRICA Tetefono: 3143337899
Fecha de Impresién : 2014-01-31
DESCRIPCION MACROSCOPICA
Se reciben 3 muestras de tejido blanco de 0.1 5 0.4 o,
. Se procesa ioda en  kicg e J Siensa,
DESCRIPCION MICROSCOPICA
El esiudio microscapiiy mostro mucosa gastica antral Con 4o,a0 ey iamatons reaonue s - di s we fupenAcL s,
Proparcion foveole-glandular preservada.
. No 2e observan cambios ¢ e mataplasia,
Negativa para Helicebacter Pylori (Coloracion histoquimica de Giar: .-,
DIAGNOSTICO:, ( 83810223+60% 892901 )
MUCOSA GASTRICA ANTRAL, BIOFSIAS N* 3
* GASTRITIS CRONICA DIFUSA LINFOIDE FOLICULAR, SEVERA NO ATROFICA
NOTA: CIE10: K296
5’ f, T “'n:nm L
) O
Dr, YESID ARCINIEGAS RINCORN
{,_(i Medico Patdlogo RM. 13 A4

Los Restitados de este awivdio deban analizarze conjurtameEnis Con [d Nistc.id Curica. B cosb de AFERCRETSE GiSereanlisg, sibataments so‘.ic!!_e'-‘mos
semunicarnosias para su revision y efectvar dlagnosticos somelative LABORATORID DE FATOLOGEA - CLINICA TOLIMA Iﬁarrera % Mo, 12-84 Pisp 4 Teisfonas:
420444 - 2708000 Ext. 509 - Isague Cofres eltwt hico: palologos.esocizdostolimaBgmat.com

Paninn 1
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OPTOMETRA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
REG. 14814/B7 - LICENCIA 001 270 - CEL.: 317 441 38 17

~ Avenida Ferrocarril No. 4146

‘Teléfono: 264 7277
Ibagué - Toilrna

VISIOMETRIA (7).

OPTOMETRIA -@

FE(;H@ H

IrEmpresp@@/! Ceey U ?

" g

Tipe da Examen Paraclinlcg

inereso ) EGRESO ﬁ PERIODICO O

Toiauca Foddgue

T g Ao

5/ G2 REC 09/ ¢

al [/ 0. L. 4‘%:}

9 raseez=

OQ— %’6 EDADZS)

iitioto Examen Visual

Decumentos de Identidad
Ca"”“i a‘fw,djlzuo
\ .
>

Antigtiedad en la em?a —

Fecha de Nagimienta

o SSHECC wore

)

EN LA ENPRESH AESTOS C%":Q?é%’,‘gé@%, Si | No Acumulados ANOS Uso Proteccion Visual
QUIMICOS (Humeos - gases - vapores - polvos) N Vs @ / < \j 2N
RADIACION {Ultravioleta, infraroja, RX, hornos) /\ A -.-/ e J [ A
MECANICOS (Proyeccién de Particulas) N - _
USO VIDEO TERMINALES " ~ \ 2 b
ILUMINACION INADECUADA: Excesival | Deficiente [heﬂejos{x Q { I/ ) SN
TRABAJO DE PRECISION VISUAL {indlvidual) N / 4
$GO BIOLOGICO Y | —
TECEDENTES PERSCONALES | 81 ]NO CUAL VALORACION FiSICA C. Anteojos 5. Anteojos
Enfermedades / Agudeza ) oD 2o / ’-}'D
Tratamientos { P Visual Lejos ol / »3’{2
Medicamentos / Agudeza oD - 'ZC?/J‘D
Sintomatologia Ocular L? Visua) Cerea ol / . ‘fD-
Patologia Ocular / Halazgos oD . /'L/
Cirugia Ocular / Segmento Ant. [ L
Problemas / Refracclén 7 Balance Muscular A
Tiempo ! Evolucidn Afios Vigion oD A
"~ Correccion ‘ / Periférica ol /L/
\JiPo de Correccion Lentes de Contacto l Gafas M Ambos ’ Vislén de Profundidad v
%)ﬂ( % 0’5 —- ‘{;D | Visién de Cotores A7 )
RESULTADO —0 al DIAGNOSTICO
(Rx FINAL, &, Y A
/(/ 2AVENNTIN 20/ T~] | Emetropia _ﬁ‘:‘ = n 2 W,D
* e are TR /7 X Ameteopia A9
Op [lajos} O 4 Corregldo O Sin. Corre;cién
DP (cerca) O ) Parcial Corregido O Mo requlere RX O J
k N -
Digposicién / an) /
RECOMENDACIONES:  Gontrol Periddico O Higiene Visual @, Ortéptica O
> f'rotacclin Ocular &" OCptometria O QOftalmologia ~ O <
Sand o b
FIRMA EXAMINADOR REG 13714/

...........

T PN

O,

BOLNARV 016034965 131162014 18:11:27



|PS. SALUD OCUPACIONAL REGIONAL S.AS. yariren barie Al

Macarena Parte Alla

\ SORE B
: ¢els.: 26 4
- H Es.a.s S A S -

€el.: 310-8713746

3 " Baled facd s Smpread Resolurlon Secretaria de Salud del Tofima No. 2984 del 27 Oct. 2010 mﬂgu&. Tolima ;
- HISTORIA DE ESPIROMETRIA
INFORMA CION GENERAL
Empresa. PolMceie. N ciamel Fecha: 2435\ - \&
Nombre! N ovne Al xcder NNewees Edad: 2.8 (afios) Sexo: Lt
No. Identificacion: LO FF S SH Fecha Ingreso:
Cargo: Aboa Ao XNy Tiempo en la Empresa:
) Tpo E yamen: Ingreso: Per:’ddr’ca: Retiro. __<

AN TE C EDEN TES PERS ONALES

Fuma: N O Cudntos Cig. 7/ Dia. Por cuanto tiempo:
‘) ha dejado: Por cudnto tiempo. Aific en que dejé de fumar:

Practica Depm‘re' rJ O Con que frecuencia: (himes) Cual?

ANTECEDI;NTES PATOLOG!COS

Dificultad al vespivar.________ Al esfuerzo: - Dolor al respirar: _____——. Tos frecuente: S
Con espura: < Enfermedad Respiratoria. e Cudl?__ Si ey DNT

Enfermedad Cardiaca: - Cudl?

Cirugia Pu.’monar‘ — . Cual?

\ AN TE C EDENTES LAB ORALES

Exposicion actual a: Polvo:___ < Guses: ¥ Humos: _Vapores:_______ Neblinas:
Tiempo de exposicion: _____ (Meses) Utiliza E.P.F. NS Cudl?
..e han reafizado Espirometria anteriorienie?: NO Resultado_

RESULTADOS DE LA PRUEBA

, . : L.
IMPRESION DIAGNOSTICA: MG el
RECOMENDACIONES Y/Q OBSERVACIONES:

| nulml "_!'!IJ}EI'
Trubajddor: 5 - ! “‘04443%

 (Firma y Cédula de Ciﬂ&a'm ) .
I eroiatizadara Sidn § Tef.: 2787841 1hagud

BOLIMARV 016034965 13/11£2014 18:11:29
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SALUD OCUPACIONAL REGIONAL S.A.S.
JULIO CESAR GUERRERO - CELULAR: 310 8713746

i . .
i _ _ 21/07/2014
ID: E 1110444537 Alias ID: '
Nombre; { TRIANA RODRIGUEZ, JON ALEXANDER
Edad: 1 28 (07/04/1986) Fecha: 21/07/2014 10:35
Sexo: i Masculine ' Origen: Hispano ~ Factor: - 100
Estatura: | 175 cm. Peso: 77.0 kg, " . Fuma: 0
Derivado porPOLICIANAL _
Ocupacién: .
Indice ! Base %Pred Post 1 “Pred Cambio [Min Prédl Max| Unidades
FEV1 414 92 o AT 452 529 I
FvC 1 4.59 84 ) 4,55 3.45 6.35 H
PEF ! 499 . : _ Vmin
FEVUFVC | 0 : 76 85 23 %
FEF25 I- 1.93 i o /s
FEF56 . 519 75 . : ) . 414 6.60 %.06 /s
FEF75 : 243 108 i 1.24 2,24 . 3.24 s
FEF25-75 4.64 86 R Y346 5.37 727 s
FET 2.11 . - ’ ]
TV ’ |
ERV i P
IRY |
ic i P
FRC I
RY ]
TLC H
FRCITLC L . %
RV/TLC , . SR : % .
EDADPULM. . 40 : : Afos -
Los valores de IC son fa media de los intentos r'nduiq’as. . R
Valores Normales: Mexican
Resultados en BTPS.
Interpretacion; (ATS) - -Base Espirometria Normal.
Mejor Grifico de Lazo de Flujo Volumen "~ Mejor Grifico Volumen Tiempo
- volumen @) | - T
e
. - 6_
Fiujo (I/s) - . f | .
. 4 ‘_ ,
2+ :
) Volumen (1) : - Tiempo ()
¥ E 2| T 4[ I é T é . . . 0| | !. i T 4I T 6| T 8I ] I[O T 1|2
2140772014 1 . ' Spida: 2014

w4 ke Py e A - . A b
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POLICIA NACIONAL
AREA DE SANIDAD

DETOL
y FiCHA AUDIOLOGICA
// — X
NOMBRE: Jﬁff? //t’an.{'/f/ Y s H.C. /IO P 527
BDAD:_ 23 REMITIDO POR:._. — ¢ FECHA: /iaa.rfé) ?/Z"o‘"
AUDIOGRAMA CONVENSIONES
- 125 250 500 1000 2000 %000 ‘ML. oo % Wrﬁf’j
1 | 1 1 . ”-1'__-10 ]
] :. E ral “ Lo ll

i

i

3
. S

3

C8
g
8 a0 F : : _ N __
z o | C\]:' " PN Y - f_:}é S
g g OTOSCGIIA i 7 -
a1 - \' i e e Ty
o 4 AT e PR - e
2 i ¥ | meA ke 2D
ﬁ 4 ’
x .
[21H]
o0 LOGOAUDIOMETRIA
T 0.D 01
1a0 Joo 5.A.T. . - 3 :
o L ! 3 1o S.R.T. ETeR Eo i
! 7L 1500 3a00 B0 3.0
11 R 5 10 20006 40060 40040
= 7m0 FnﬂEnmJEHCY PI:HET?‘I'Z (Hz}) % DISC. .
ROLLOVER
M.C.L.
UL.L.
e A T REFLE;OS
INMITANCIA ACUSTICA
f; v o] T ESTAPEDIALES 0.0 0.1
GRADIENTE 500
AN COMPLACENCIA IPSILAT. 1000
MAX. PRESION 2000
VOL. CANAL 500
1000
CONTRALAT | 3400 %
4000 5.
ONRSERVACIONES: -3
3
DX AUDIOLOGIC: _ 7€ 2
..0'/9 F Pt escr L "’.'-c/ -

G erEl {# /55- //m_ )

Ly "/’(_;2(_—;";::__ Fa

RECOMENDACIONES:

Proicrodagort Grafincrrsce g - s 5T T e

O?éba
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S ST NAL
INIRAD

¥irEA AL DIOLOGICE
; i - e i, 3. -y
. - J/ﬁ)&‘*ﬂ /4'//{,)('._/,-"}':(;’?» R it - H.C. =< 772 9"}‘)&7 '?71
EDAD . o8 REMITIDO POR:.-. 7
AUDIOGRAMA CONVENSIONES
— —
; L |
1“17_5' 251 Ty 1000 g 7000 4000 8000 (oD [ IN. | O
s i ! — = X VA,
t ; - 0 A & V.A. M.
—- — 4 = = v.O,
1 | e 1 YoM |
+ 20 A TNEST
@ *f - 5 L.
2 g
._4: an ] man
2+l | \ w
Y oan pe— > 7 — 0.0 .1
z ) \ . \IEL” | 5 ke | Fieve
g == T 7 5 > OTOSCOPLA /2 A P
¢+ /e 2 i PSR ,
T — T : tan. 6oih J
@ AL % o . . . i
é 76 o . N '-_ - £ -. A v ; T .
]’ﬁ e \.._/ . . :
b
AL
1 H
+ :
G} 1|
110 L_. - \..jz..}__. A
420 anh 500 4600 U o
EREQLLINEY LN TR
) REFLEJOS —
. INMITANCIA ACUSTICA [ 1 ESTAPEDIALES oD ol
0.0, 500
GIADIENTE IPSILAT 1000
MAK. COMPLACENGIA 3000
MAX. PRESION %
- VOL. GANAL . e
: CONTRALAT | 3000
4000

ORSERVACIONIS:

DX AUDIOLOGICO: Ry pdts 754 S 22 - 1 2 e i sty
D e cmgraneick /e _Dipfe _mmuste pre
cdorrupio /M&;&J’f’/ﬁ ol  create_JSeCErd i/ @ Zrete
Corm  perly/ elinico e/ oz fen e

77

RUCOMENDACIONTES: -

1
1
f
i

©\ ade s i Baqus - el |49, Tr3) TBE Crtatina « G1f. 263 50 COL 314 590 07
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EVALUALIUR AULIOLUGILA _ | 25?5’263

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE

FECHA DEL EXAMEN: 19 de septiembre de 7014
Equipo: Vivosonic Integrity
L IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

IDENTIFICACION:1104444537

Il. MOTIVO DE CONSULTA; Hipoacusia a estudio
1. VALORACION AUDITIVA

OTOSCOPIA
OINN NERECHD: nevrrmal
OIDO [ZQUIERDO:normal

ASSR.

PASDS LARGOS: 20 Db

PASOS CORTOS: 10 DB
TIEMPOQ DE ESTIMULO: 6 MIN.

LA

\';3,\'; 3
VBY g
Qido derecho: valores reportan urmbrales electrofisiologicos dé’ﬁf’é‘;“éldcs de grade profundo con
recuperacion en 2000 Hz anormalidad

.l.-Dp\t“'{mE“’
INTERPRETACION: G

Oido- izquierdo: valores reportan umbrales e.ectmflswlcglcos descendidos de grade moderado a
profundo,

NO CORRELACIONADD CON AUDIOMETRIA. CdNFIABILIDAD DE EXAMEN: BAJA
SUGERENCIAS:
¢ Control con QRL tratante
VILMA LILLANA PACHON
AUDIOLOGIA
Dras: Afejandra Bastidas —~ Ma Isabe! Cabra M.

AUDIOLOGAS DE SOPORTE

BOLNMARV 016034965 1311142014 18:11:44



ARSH Test Hesitts

Paciente: [ Fecha de nacimiento: 19!15 04-07 Fecha del test: 2014-09-19
ID del Paciente:’ 1110444537 : . Género: ... Examinador: | Liiliana Pachon
ESTIMATED PURE-TONE AUDIOGRAM ( nght Ear} ESTIMATED PURE-TDNE AUDIDGRAM {L=ft Ent)
=10 — t - - - T
0! : : .
{:F
20
30
g 40
a .
T 50}
H
|
%‘ 60
n {
f
& '
f
0 . %
109 K ig
Moo -ee :. . '; .
! !
i acte WUV s — . . L
500 090 2000 4080 500 1000 2000 E «!000
Frequency {H1} Fratjueney (Hz) i
i
AlIR-CONDUCTION RIGHT EAR AIR-CONDUCTIONR LEFY EAR
unmasked & pe—— X unmasked q‘lmsl:ad
. unmasked mazked unmnzked rhaxyaed
A LEFPTNSY fn eEggnse no respunse e responae
ADRJUSTMENT FACTORS ° - L . ) ;
Frequency (Hz) . s | o0 J§ 2000 | ac@0 || Frequencyidz) | so0 | 1o00 | 2009 | 4uoo
Adlustment (dB} 1 [ I { 0 | Justment {dB) [ o | 0 [] | 0
INFORMACION DEL INSTRUMENTAL ' _ . S
IC Unidad Vivolink: VD269 1D det Amplitrode: APS45 I

COMMENTS

Integrity™ 7.1

P' LR s I P,
EHECT AR 01603465 1361172014 151145



Informacion Adicional

Paciente: Jﬁnﬂ.&!g&a@_,_m&qg;m Fechs de nacdmiento: 1986-04-07 Fecha del test:

1D del Pacients: 1116444537 Génera: ....Examinador:
INFDRMACION DEL TEST '
Informacdian de la Organizacién:

Lienartamenio:

Direccitn:

CGiudad: - Provincia; i
Teléfono: - Eax: . i
Direcctdn de e-mait; -

Website URL: :

2{114-09-195 |
Lifiana Pachon

Integrity™ 7.1
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DIRECCION DE SANIDAD

NIRRT

9290070
Fecha de ingreso: 29-Sep-201|4 8:15 am
Fecha de impresion: 30-Sep- -2014 4:03 pm
Edad: 28 Afios 0 meses 0 dias ! Sexe M
Telefono: 3212196379 Y
Medica: :
Servicio:

AREA DE SANIDAD TOLIMA
LABORATQRIO CLINICO
Orden No: 9290070
Paciente TRIANA RODRIGUEZ JOHN ALEXANDER
Documento Id: CC 1110444537
Sede: PRINCIPAL
UIMICA
COLESTEROL TOTAL * 244
GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRC FLUIDO *179.3
DIFERENTE A QORINA
DATO CONFIRMADO £N LA MISMA MUESTRA.
TRIGLICERIDOS * 311

DATC CONFIRMADO EN LA MISMA MUESTRA.

®
@I}{iﬁqcﬂoﬂt‘* ﬂ MJ’

Db

mg/dl 4] 200
mg/d] 70 : 115
g/l 0 200

Firma Responsable )
4 el
il lang
CCHT308118

oonPIE
H O lea LY

]
Preliminar Pag. 1de1

BOLIVARV 016034965 131 1£2014 181147
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1

DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL
LABORATORIO CLINICO

LY

' POLYICIA NACIONAL

|
|
i
|
!
|

No . FORMULARIOD
1410017874

FECHA [
2014/10/15 12:10 -

CENTRO SANIDAD COMANDO DEPARTAMENTC DE POLICIA TOINBENLA CIUD.

1110444537

‘PACIENTE TRIANA RODRIGUEZ JHON ALEXANDER

TELEFONO 3212362036

FECHE NACIMIENTO 15B&6/04/07 EDAD 28 ANO(S) ESEXC MASCULING CaMA -
MEDICO SCLICITANTE - BMBITO  AMPULATORIO
UNIDAD REMITENTE MO DEFINIDO - ’

ANATIEIS RESULTADCS UNIDADES VAL. REF.
HORMONA ESTIMULANTE TIROIDES 2.35 ulUI/ml {(0.27 - 4.20)

NOMBRE DEL PACIENTE TRIANA RODRIGUEZ JHON ALEXANDER

NOMBRE PRESTADOR PRIETO MUROZ JOHAWA MARIELA
FECHA DE ENTREGA 2014/10/17
CENTRC DE ATENCION SANIDAD COMANDO DEPARTAMENTC DE POLICIA TOLIMA

"HUMAMISMO, CALIDAD CALIDEZ, CAMINO A L& EXCEL: L. W LA SANTIDAD POLICIALY

Pagina 1

BOLIYARV 016034965 131 1£2014 18:11:43



AREA DE SANIDAD TOLIMA

LABORATORIO CLINICO 10140030
Fecha de ingreso: 14—0ct—20114 7:28 am
Fecha de impresion: L
Orden Ng: 10140030 ) Edad: 28 Afios 0 meses 15 d:as Sexo M
Paciente TRIANA RODRIGUEZ JOHN ALEXANDER Telefono: 3212196379 ;
Documents Id: CC 1110444537 Mem.a.): WILLAM PERALTA ;
Sede: PRINCIPAL Servicio: |
S S e e S SR i 2
QUIMICA :
GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO * 196.5 mag/dl 70 | 115

'DIFERENTE A ORINA i

i’? ﬁ?«ﬁﬁw
atia L L1 ]

C.C 57,208,418

Firma Responsable

Prelimin?r Pag. 1 de 1

BOLIMARV 016034965 13/11£2014 18:11:50
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o e
DIRECCION DE SANIDAD

FORMULA MEDICA ro-amo- 136293

DIRECCHOH SANIDAD
Ho. IDENTIFICACION
| o DR

._é""r» i
pOLICEA NACIONAL APELLIDOS Y NOMEBRE DEL USUARIQ

e fIve

GlojM|mMliaja
N E \ \ HISTORIA CLINICA Hoduy 5.
wora | A 3H DIRECCION: _‘_

. L USUARIO
DIAGNOSTICO SlGLA

ACTVO RETIRO/PENS. BE NEFIEIARI
IV W ‘__..___-—_._

+r

oo ] W (ovBIo:  AMBULATORIO ;@ Hosmmmo 0 _
‘ N MEDKME"W PRESENTACION | —— cnmmo
0 de admiristracion) . No. LETRAS

iu . [nermbre DCL concentracién, dosis, frecueticia, via
‘M“Wf 0 LAY 2 B0 — i C )
| (»ucum Lasitel ’J('A"\' bol | FH~]

!2- cacww xmi :—::JQ <A (o _FK?

OBSERVACIONES: /‘L/ \ﬂ TIEMEO OE TRATAMIENTC: . 1
2 /\/\-....-r
_______________/_&___________ R
PROFESIONAL D%ﬁM.UD FACULTADO FIRMA USUARIO:

55 LS FLOTIL AEL S2GFE0AL0NEY A0S
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CHS CCrLCMBIA

VIGILADD

SEGURO f E’%_ ;
BOLIVAR 02
DNISV-Q-4782385
Bogota, 28 de abril de 2015

Sefor,

JHON ALEXANDER TRIANA

MZ Y casa 11 B/ hacienda Piedra Pintada

Teléfono: 2773753-3143337899

Ibagué, Tolima, ’

REF: Asegurado: JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ
Poliza: GR- 50.000
Reclamo: 26700000061
Queja: 2015039747-002-000

Cordial saludo:

Nos referimos al requerimiento de [a referencia a través del cual la Superintendencia
Financiera y usted en nombre propio nos da a conocer su inconformidad respecto de la
definicion de la reclamacion por el anexo de incapacidad total y permanente del sefior
Triana Rodriguez, al respecto nos permitimos informar lo siguiente,

El sefior Triana Rodriguez cuenta con el seguro de vida Plan creciente GR-50.000
solicitud certificado No. 1974751, dicha poliza cuenta con las coberturas de vida,
indemnizacidn por muente accidental y beneficios por desmembracidn e incapacidad total
y permanente.

El 10 de noviembre de 2014 se recibid reclamacién por el anexo de incapacidad total y
permanente del sefior Triana Rodriguez, luggo de realizar el estudio a la documentacion
aportada, con carta DNI SV-4782385 del 6 de enero de 2015, se informd la objecién al
pago indemnizatorio por incapacidad parcial, toda vez que el Asegurado no cumple con
las condiciones de! contrato para acceder al pagoe indemnizatorio.

El anexo de Incapacidad Total y Permanente, dentro de sus condiciones particulares,
estipula;

{ompa M de Sequons Boffvar 5.4,

"CONDICION PRIMERA.- DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE™:

Para todos Ios efecios de este anexo se entiende por incapacidad Total y Permanente la sufrida por el
asegurado, que haya sido ocasfonada y se manifieste estando profegido por ef prasente anexo, que produzca
fesiones orgdnicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desempefar
cualquier trabajo remunerativo, siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no
menor de clento cincuenta (150) dias y po haya sido provocada por el asegurado.

Estudiada la reclamacion y la informacion médica que reposa en la reclamacion junto con
la aportada, se pudo concluir que la causa por la que reclama el Asegurado la incapacita
de manera parcial y no total y permanentemente, para que haya lugar a la cobertura
solicitada, se deben reunir todos los supuestos del anexe, es decir, incapacidad de 150
dias v gue la causa por la gue reclama produzca lesiones organicas o alteraciones

funcicnales que de por vida le impidan desempefiar cualquier trabajo remunerativo y en el
caso en particular no se cumple con dichos criterios.

FORMA B-607 (Red. Marzn/t4).

Compaidiia de Sequros Bolivar S.A. « Nit 860,002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 » Tel. 341 00 77 » Bogot4, Colombia
www.segurosbolivar.com

BOLVARID16024965 044052015 16:05:52
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VIGILADD

s ——

=]
SEGUROS LS
BOLIVAR ?ﬁ%}

DNISV-R-4782385

Ahora blen, en cuanto a lo que manifiesta en el sentido que el Asegurado fue calificado
con un porcentaje de Perdida de Capacidad Laboral del 82.95%, ncs permitimos aclarar
que nos encontramos frente a un contrato de seguro que es de caracter privado y se rige
en su totalidad por las normas del Codigo de Comercio y las condiciones especiales del
contrato por lo cual esta Compafia ha dado estricto cumplimiento y no tiene relacion
alguna con las normas de laboral y seguridad social. '

Por 1o anterior, una calificacién de pérdida de capacidad laboral, no incide en la definicidn
de la reclamacién, como se indicd anteriormente, esia calificacion tiene efectos en el
Campo de la Seguridad Sccial, con el objeto de garantizar el amparo de las contingencias
derivadas de la invalidez, mediante el reconocimiento de ias pensiones y prestaciones
que se determinan en la ley laboral. En consecuencia de lo anterior, el Asegurado no ha
demaostrado que relne las condiciones de! contrato para acceder al pago indemnizatorio.

Es preciso aclarar que en sentencia T-518/11 se establece: “la imporfancia de los
dictamenes proferidos por las Juntas de Calificacion de Invalidez radica en que sus
decisiones constituyen el fundamento juridico autorizado, de cardcter técnico cientifico,
para proceder con el reconocimiento de las prestaciones sociales cuya base en derecho
es la pérdida de la capacidad laboral de los usuarios del sistema de seguridad social.
Como ya se dijo, el dictamen de ias juntas es la pieza fundamenial para proceder a la
expedicién del acto administrativo de reconocimiento ¢ densgacion de la pension que se
solicita. En este sentido, dichos dictamenes se convierten en documentos obligatorios
para efectos def reconocimiento de las prestaciones a que se ha hecho alusion”.

Por lo anterior, es preciso aclarar que el contrato de seguro que adquirié el Asegurado
con la Compafia de Seguros Bolivar S.A., se celebrd en virtud de la autonomia de la
voluntad, es asi como hay que resaltar que nos encontramos frente a un contralo de
sequro que es de caracter privado v se rige en su totalidad por las normas del Cddige de
Comercio v las condiciones especiales de! contrato por lo cual esta Compaiiia ha dado
gstricto _cumplimiento. Asi mismo es preciso resaltar que el contrato de segurc
corresponde a un contrato de seguro privado regulado por el Cédigo de Comercio, el cual
es totaimente independiente de la actividad laboral que desempena el Asegurado.

Compafia da Sequrcs Balivar 5.4,

Por lo anterior, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar
aplicaciéon a las normas de imperativo cumplimiento que rigen el Contratc de Seguro y
lamentablemente debe continuar negando el pago indemnizatorio en los mismos términos
de nuestra géimunicacion del 06 de &nero de 2015 DNI-SV- 4782385.

")
c
s
(]
n
o
)
<
b -]
o
wn
>
FORMA B-607 (Red, Marzn/14]

Compania de Seguros Bolivar S.A. « Nit 860.002.503-2
Av. Ei Dorado N. 68B-31 « Tel. 341 00 77 » Bogot4, Colombia
www.segurosbolivar.com
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B COLUMBIA §.A,

ORDEN DE TRANSPORTE

i

UL R

NIT. 800.101.399-9 217081
Vaior Declarado Dice Contener Pezo Vajor del Servicic Ciydad Crigan Ciudad Destino 2 ’
$ e d s 7ot |B
NOMBRE ENTIDAD 3] ENTIDAD OE DESTINO J ? — ;
SECUROS BotwaR | BYie mrele, icdia Conted :
DEPENDENCIA DEPENDENCIA R NOMBRE - G.C.: 4
DH-NDEMMIZACIONES ¥iH E g,
| ¥ FiRma - SELLO F
NOMEBRE DEL REMITENTE ¥] NOMERE DEL DESTINATARIO
AN \ oy Tes i
\ NG v L0 Y QA
DIRECCION A DIRECCION ) -
AYDORADO #BB 3 P4 |BTZ Y (oo 11 R/ :
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L B2z 3236 -anvzazyearl|l o - | ;

SOLICITUD ADMITIDA POR:

FEGHA
l I

HORA

Ezte acuerdo &6 nge por la Lay Postal 1358/2009 v decratos reglamentarios Lic. Mo. 001775/7 de septiembre da 2010
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L]
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BUPERINTENDENG A FIMANCIE Rb
TE QOLOKBIE

VIGILADD

SEGUROS

BOLIVAR

DNISV-R-4782385
Bogota, 04 de febrero de 2015

Sefior.

JHON ALEXANDER TRIANA .
MZ Y casa 11 Bf hacienda Piedra Pintada
Teléfono: 2773753-3143337899

Ibague, Tolima.
REF: Asegurado: JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ
Péliza: GR- 50.000

Reclamo: 26700000061

Cordial saludo:

Nos referimos a la comunicacion recibida con la cual presenta soficitud de reconsideracion
a la objecién del pago indemnizatorio por el anexo de incapacidad total'y permanente del
sefior Triana Rodriguez, al respecto nos permitimos informar lo siguiente:

El sefior Triana Rodriguez cuenta con el sequro de vida Plan creciente GR-50.000
solicitud certificado No. 1974751, dicha poliza cuenta con las coberturas de vida,
indemnizacion por muerte accidental y beneficios per desmembracion e incapacidad total
'y permanente. :

El 10 de noviembre de 2014 se recibid reclamacion por el anexo de incapacidad total y
permanente del sefior Triana Rodriguez, iuego de realizar el estudio a la documentacion
aportada, con carta DNI SV-4782385 del 8 de enero de 2015, se informa la objecion al
pago indemnizatorio por incapacidad parcial, toda vez que el Asegurado no cumple con
las condiciones del contrato para acceder al page indemnizatario.

El anexo de Incapacidad Total y Permanente, dentro de sus condiciones particulares,
gstipula:

Compafiia de Seguros Baliver 54,

“CONDICION PRIMERA.- DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE™

Para lodos los efecios de esle anexo se entiende por Incapacidad Total y FPermanente la sufrida por el
asegurado, que haya sido ocasionada y se manifiesie estando protegido por el presente anexo, que produzca
lesiones orgdnicas o alteraciones funcionalas incurables que de por vida impidan a la persona desempefiar
cualquier trabajo remunerative, siempre que dicha jncapacidad haya existido por un. periodo continuo no
menor de clento cincuerta (150) dias y no haya sido provocada por el asegurado.

Estudiada la reclamacién y la informacion médica que reposa en la reclamacion junto con
la aportada, se pudo concluir que ia causa. por la que reclama el Asegurado la incapacita
de manera parcial y no total y permanentemente, para que haya lugar a la cobertura
solicitada, se deben reunir todos los supuestos de! anexo, es decir,_incapacidad de 150
dias v que la causa por la gque reclama produzca lesiones organicas o alteraciones

funcionales gue de por vida le impidan desempefar cualguier trabajo remunerativo y en e
caso en particular no se cumple con dichos criterios.

FORMA B-607 (Rad. Marzor ),

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. « Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N, 68B-31 « Tal. 341 00 77 » Bogot4, Colombia
www, segurosholivar.com
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Ahora bien, en cuanto a lo que manifiesta en el sentido que el Asegurado fue calificado
con un porcentaje de Pérdida de Capacidad. Laboral del 82.95%, nos permitimos aclarar
que nos encontramos frente a un contrato de-seguro que es de caracter privado y se rige
en su totalidad por las normas del Codigo de Comercio y las condiciones especiales del
contrato por lo cual esta Compafia ha. dado estricto cumplimiento y no tiene relacion
alguna con las normas de laboral y seguridad social.

Por lo anterior, una calificacién de pérdida de capacidad laboral, no incide en la definicién
de la rectamacion, como se indicd anteriormente, esta calificacion tiene efectos en el
Campo de la Seguridad Social, con el objeto de garantizar el amparo de las contingencias
derivadas de la invalidez, mediante el reconocimiento de las pensiones y prestaciones
que se determinan en la ley laboral. En consecuencia de lo anterior, el Asegurado no ha
demaostrado que reune las condiciones del contrato para acceder al page indemnizatorio.

Es preciso aclarar que en sentencia T-518/11 se establece: “la importancia de los
dictdmenes proferidos por las Juntas de Calificacion de Invalidez radica en que sus
decisiones constituyen el fundamento juridico autorizado, de cardcter técnico cientifico,
para proceder con el reconocimiento de las prestaciones sociales cuya base en derecho
es la pérdida de la capacidad laboral de los usuarios del sistema de seguridad social.
Como ya se dijo, el dictamen de las juntas. es la pieza fundamental para proceder a la
expedicion del acto administrativo de reconocimiento o denegacion de la pension que se
solicita. En este sentido, dichos dictdmenss.-se convierten en documentos obligatorios
para efectos del reconacimiento de las prestaciones a que se ha hecho alusion”.

Por lo anterior, es preciso aclarar que el contrato de seguro que adquirié el Asegurado
con la Compaiia de Seguros Bolivar S.A., se celebrd en virtud de la autonomia de la
voluntad, es asi como hay que resaltar que nos encontramos frente a un contrato de

seguro que es de cardgcter privado v se rige en su totalidad por las normas del Codigo de

Comercio y las condiciones especiales del contrato por lo cual esta Compafia ha dado
estricto _cumplimiento, Asi mismo es preciso resaltar que el contrato de seguro

corresponde a un contrato de seguro privado regulado por el Codigo de ‘Comercio, el cual
es totalmente independiente de la actividad laboral que desempefia el Asegurade.

Compaiifa de Sagures Solivar 3.4

Por lo anterior, la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar
aplicacidon a las normas de imperativo cumplimiento que rigen el Contrato de Seguro y
lamentablemente debe continuar negando ef pago indemnizatorio en los mismos términos
de nuestra comunicacién de! 06 de enero-de 2015 DNI-SV- 4782385.

FORMA B-807 {Rad. Marae/14)

Caompafhia de Sequros Balivar S.A. « Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B8-31+ Tel, 341 00 77 » Bogaté, Colombia
wwnv.sequrosbolivar.com
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SEGUROS

BOLIVAR

DNI-SV-4782385
Bogotd, 6 de Enero del 2015

Sefior

JHON ALEXANDER TRIANA

MZ Y Casa 11 B/Hacienda Piedra Pintada
Telefono 27737532~ 3143337899

Ibague Tolima

Referencia : Asequrado : Jhon Alexander Triana
Reclamo : 2670/061
Pdliza : GR-50000

Apreciado Sefior;

En atencion al reclamo que nos han presentado para que sea reconacido el valor asegurado por €l anexo de
Incapacidad Total y Permanente del asegurado citado en referencia, al respecto nos permitimos informar
que luego de analizar la documentacion remitida, encontramos que no se acredita la incapacidad total y -
permanente en los términos establecidos en la CONDICICN PRIMERA del anexo.

CONDICION PRIMERA.- DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ETIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (A
SUFRIDA POR EL ASFGURADO, QUE HAYA SIDOC OCASIONADA Y SE MANIFIESTE ESTANDO PROTEGIDO
POR FL PRESENTE ANEXO, QUE PRODUZCA LESIONES ORGANIZAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES QUE DF POR VIDA IMPIDAN A (A PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO
REMUNERATIVO, SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO
MENOR DE CIENTO CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICTO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE, SE CONSIDERARA
COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION DE AMBOS 0JOS, LA AMPUTACION DE
AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANQ O DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS CUALES,
PARA QUF OPERE EL AMPARO, NO SE REQUERIRA QUE TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUC DE LIENTO
CINCUENTA (150) DIAS DE INCAPACIDAD.

Ahora bien, con base en la Historia Clinica que reposan en la reclamacién, se ha podido determinar que la
Enfermedad por la que reclama lo incapacita en forma parcial y no total para desempefiar cualquier labor
remunerativa, como expresamente lo exige el anexo, por 1o que no procede el page solicitado.

Por lo anterior (@ COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar aplicacion a las normas
de rmperatlvo cumplimiento que rigen en el contrato de seguro v lamentablemente debe negar la

FORMA B-403 {Red. Dic./12)

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
° Nit, B50.002.503-2 « Averida el Dorado No. 68B-31, piso 10
Eﬁ} Conmutador 341 0077 » Fax 283 0799 « A A. 4421

_SGY. Bogota D.C., Colombia « www.sequrasbalivar.com
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SEGUROS

BOLIVAR

DNISV-4782385 -
Bogota, Noviembre 28 del 2014

Sefior

JHON ALEXANDER TRIANA ,

Mz Y casa # 11 B Hacienda Pintada

TelefonoL.EILA PERALTA

Telefono 3143337899

Ibague

Referencia:  Asegurado: Jhon A Triana
Reclamo: 2670/061
Péliza: GR-50000

Apreciado Sefior:

Nos permitimos informarie que la Compaiiia de Seguros Balivar S.A. se encuentra a la
busqueda de las historias clinicas completas para definir la reclamacién por el fallecimiento
del asegurado en referencia.

Por lo anterior una vez nos sea entregada dicha informacion por las entidades médicas, la
reclamacion en mencién se definira.

Cordialmente,

At

DEPARTAMENTO DE INDEMNIZACIONES
SEGUROS DE VIDA

FORMA B-408 Red. Dlc.f12)

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
o Nit. 860.002.503-2 « Avenida el Dorado No. 68B-21, piso 10
% Conmutador 341 0077 = Fax 2830799 » A A 441
_SES, Bogota D.C., Colombia * wiww.segurosbolivar.com
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JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, identificado con numero de cedula 1.110.444.537 de
Ibagué, Tolima, 29 afios, natural y residente en la Mz Y casa 11 barrio hacienda Piedra Pintada
Ibagué Tolima, numero de celular 321-2196379 314-3337899, correo electrdnico
jatrg785 @hotmail.com, jhoncoordiser@gmail.com. Presento ante el defensor del consumidor
financiero y de seguros la presente RECLAMACION Y SOLICITUD.

HECHOS

Para el 10 de noviembre del afic 2014, envié un cficio de reclamacidon a Seguros Bolivar, con el fin
de afectar la poliza No. 1974751 Y RECLAMO No. 26700000061 por INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, dicha solicitud fue enviada en base a los siguientes argumentos:

1. Adquiri una pdliza de seguro de vida con la compaiifa se Seguros Bolivar S.A, por
intermedio del banco Davivienda con quien poseo productos financieros y quienes me
ofrecieron el servicio de seguros de vida.

2. Alafecha el suscrito ya ha cancelado la totalidad de la prima indicada por la aseguradora e
el banco tomador par que la pdliza sea efectiva en su totalidad.

3. Después de 15 dias de adquirida la péliza de vida, que he mencionado, la aseguradora, en
los términos que indica el certificado NO efectud la devolucién de la pdliza ni de los
documentos que hacen parte de la misma, ni al tomador, ni al asegurado principal,
quedando para todos los efectos legales, totalmente aceptada por las partes.

4. Dentro de los amparos que cubre la péliza adquirida con seguros bolivar estdn: Vida,
indemnizacion adicional por muerte accidental con beneficios por desmembracion,
incapacidad TOTAL Y PERMANENTE, habiendo escogido esta dltima opcién 60, cuyo valor
asegurado para los 3 amparos es de $ 80.000.000,00.

5. Para los meses de junio y julio el suscrito presento malestares de salud, que poco a poco
se fueron incrementando al punto de necesitar la valoracidn médica, en efecto acudo a
varios médicos én mi EPS, quienes ordenan diferentes examenes y controles.

6. Luego de varias medicinas, tratamientos y contreles médicos, el suscrito solicita valoracién
de medicina laboral, realizindome valoracién y calificacién final de Junta Medico Laberal
de la Policia, quienes determinaron perdida de la capacidad laboral en un porcentaje total
del 82.92% lo que equivale a una incapacidad total y permanente, pues se le considera
ademds una invalidez que me impide laborar de forma regular. '

7. Dentro de la peticidn que eleve a la compafiia de Seguros Bolivar 5.A, es atender la
presente reclamacion oficial y pagar al suscrito ¢l monto o valor asegurade, por el amparo
aceptado y cubierto de incapacidad total y permanente, de conformidad con los
antecedentes mencionados, cabe de notar que para dicha reclamacion el suscrito aporta
todos y cada uno de los documentos que la aseguradora exige para dicho tramite,
finalmente aceptados y verificados por parte de la compafifa.

8. Para el dia 06 de enero del afio en curso, pasados mas de 30 dias recibo respuesta por
parte de la compafiia Seguros Bolivar, donde me manifiestan que niegan la reclamacién
presentada ya gue las enfermedades gue reclamo me incapacitan de farma Parcial y No
Total para desempefiar cualquier labor remunerativa,

BOLINMARMOIS024965 0570502015 10:02:08



9. Para el dia 16 de Enero de 2015, el suscrito presenta recurse de repasicidn y apelacion
argumentando en derecho, la objecion hecha por la aseguradora, en dicho recurso se

plasma de foma clara que sea contestado por un superior jerdrguico {superintendencia
financiera).

Derechos Vulnerados

La compafila de Seguros Bolivar, vulnero mi derecho como CONSUMIDOR FINANCIERO Y DE
SEGUROS, al incurrir en conductas que conlleven a abusos contractuales o de convenir clausulas
gue puedan afectar el equilibrio del contrato o dar lugar a un abuso de posicion dominante
contractual, ya que fa aseguradora no estudia el propioc concepto dado a la INCAPACIDAD
PERMANENTE TOTAL v se limita a indicar que la incapacidad que presento y que la Junta Medico
Laboral Dictamino, no es total, pasando por alto, como ya se indicd, el propio concepto que se
encuentra contenido en el anexo a la pdliza que se reclama.

Es importante aclarar que en todo caso de reclamacidn no solo se debe atender al tituto de la
incapacidad sino a los efectos que la misma produce en la persona, claramente mi caso, pues se
la pérdida de capacidad laboral fue calificada en el 82.95%, es una completa invalidez y las
patologias calificadas y diagnosticadas que generan la invalidez por su puesto no son
recuperables, pues para ser bastante claro, sera imposible que el suscrito vuelva a tener una
salud en las condiciones de infancia, de lo antericr podemos concluir que la compafia no analiza
y transmite respuestas en derecho, lo que permite evidenciar |a aptitud caprichosa de negar la
reclamacién solicitada sin importar si transgrede los derechos del consumidor financiero y como
sujeto de especial proteccién Constitucional.

La Corte Constitucional en su reciente Sentencia T-007/15 MP: JORGE IVAN PALACIO PALACIO, se
pronuncia dentro de su andlisis concreto: 6.3 ademds, lo sola considerc que en el presente
asunto, debe conceder el amparo. Observa la corte que con su actuar la empresa Seguros Bolivar
5.A vulnera ios derechos fundamentales de lo tutefante, ol negarle el pago de la péiiza de vida,
con el Gnico argumento de que la pérdida de capacidad laboral del 95.45% no es una disminucion
Total si no Parcial, y que puede desempeiiarse laboralmente en otras areas.

Como se observa claramente la Corte Constitucional aclara y concede el amparo a sujetos que
como yo, poseemas una discapacidad significativa y que por ningun motivo la seguradora debe
desconocerla.

Igualmente la aseguradora incurre en una falta al Articulo 1080 del Cédigo de Comercio, es cual
es plenamente aplicable al caso que nos ocupa dispone:

“PLAZO PARA EL PAGD DE LA INDEMNIZACION E INTERESES MORATOQRIOS”. El asegurador estara
obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha en que el
asegurado o beneficiaric acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de
acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y pagara al
asegurado o beneficiario, ademas de |a obligacién a su cargo y sobre el importe de ella, un

BOLINMARN 016024965 057052015 10:05:09



interés moratorio igual al cerficado como bancario corriente por la superintendencia Bancaria
aumentado en la mitad,

Asi las cosas la reclamacion fue radicada en debida forma desde el 10 de noviembre de 2014, por
lo que 1a respuesta en los términos de ley debid darse dentro del mes siguiente, es decir hasta e
10 de diciembre de 2014, pues con la reclamacion se aportan todas las pruebas necesarias para
acreditar la invalidez o incapacidad para el pago del amparo, considerando en todo caso que si
no se ha producido la respuesta a una comunicacion con la gque se efectien requerimientos por
falta de pruebas, la respuesta o el silencio se considera POSITIVO, y la compaiiia aseguradora
debera proceder al pago de ia obligacién o valor asegurado. Segln lo anterior se evidencia una
vez mas fa forma autoritaria e infundada en que la aseguradora da sus respuestas a las
reclamaciones violando los plazos determinados en las normas.

3. Por otro lado y como si no bastara, la Compaiiia resuelve el recurso de apelacién sin dar
traslado a su superior jerdrquico que en este caso seria la superintendencia financiera o jefe
del Area del Departamento Naciona! de Indemnizaciones, los cuales de forma neutra y como
ente de vigilancia garantizan que no se estan vulnerando los derechos fundamentales que
como persona y come consumidor financiero me protegen.

Es de notar que la compafifa en cabeza de sus funcionarios del Departamento Nacional de
Indemnizaciones seguros de vida, hacen caso omiso al debido proceso ya que la persena que
en primera instancia de la reclamacién da contestacion a la misma, en segunda instancia esta
vez como recurso de Reposicidn y Apelacién vuelve a dar contestacion a la misma.

PETICION

Respetuosamente me permito solicitar se informe el tramite dado a los recursos impetrados por el
suscrito, pues a la fecha solo se recibié un oficio que indica nuevamente lo que 1a aseguradora
define como incapacidad permanente parcial, desconociendo a todas luces [as normas que rigen la
materia, y vulnerando entre otros e! derecho al debido proceso que debe regir toda actuacidn,
maxime cuando el servicio de seguros, es considerado una funcidn social v es vigilado y controlado
por el Estado.

Por lo anterior solicito muy respetucsamente se resuelvan en derecho los recursos interpuestos
de reposicion y apelacién, reportando el tramite de los mismos no solo al peticionario sino a la
Superintendencia Financiera de Colombia, en los términos sclicitados en el documento radicado
oportunamente ante su Compafiia.

Soicito respetuosamente al defensor del consumidor financierc por medio de su excelente
intervencidn, garantice mis derechos antes mencionados con pruebas de fondo ante la Seguros
Bolivar, de ser procedente segin los procedimientos de calidad de la compafifa aseguradors,
solicito se proceda al reconocimiento y pago del valor asegurado por el suscrito,

BOLIVARMO16024965 030532015 10:05:11



Lennz Alexandra Basabe Fa'!ardo

De: JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ <jatr9785 @hotmail.com>
Enviado el: jueves, 23 de abril de 2015 01:16 p.m.

Para: Servicio Al Cliente

cC: Servicio Al Cliente

Asunto: Quejas y Reclamos

Nombre Contacto: : JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ

Ciudad Contacto: : IBAGUE

Tipo Documento: : CDULA

Némero Identificaci€n: ; 1110444537

Email Contacto: : jatr9785 @hotmail.com

Tel@fono Contacto: : 3143337899

Celular Contacto: : 3212196979

Producto Asociado: : seguro de vida voluntario

Descripci@n Hechos: : yo JHON ALEXANDER TRIANA RODRGUEZ, mayor, domiciliado en esta
ciudad, identificado con la c€pdula de cindadan€pa n€mero 1.110.444.537 de Ibagu€p, en atenci€pn a la
negativa de la Aseguradora en reconocer y pagar al suscrito el amparo por invalidez que corresponde a la
p@liza No. GR-50000 adquirida con esa Compa€p€pa, respetuosamente me permito solicitar se informe el
r@mite dado a los recursos impetrados por el suscrito, pues a la fecha solo se recibi€p un oficio que indica
nuevamente lo que la aseguradora define como incapacidad permanente parcial, desconociendo a todas luces
las normas que rigen la materia, y vulnerando entre otros el derecho al debido proceso que debe regir toda
actuaci€n, m@xime cuando el servicio de seguros, s considerado una funci€pn social v es vigilado y
controlado por ¢l Estado. Por lo anterior solicito muy respetuosamente se resuelvan en derecho los recursos
interpuestos de reposici€pn y apelaci€n, reportando el tr€pmite de los mismos no solo al peticionario sino a la
Superintendencia Financiera de Colombia, en los t€prminos solicitados en el documento radicado
oportunamente ante su Compa@@a.

BOLINARMOG0 249685 05/05/2015 10:05:17
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PARA: DPTO INDEMNIZACIONES VIDA

Atn: Dra. MARCELA RAMIREZ RUBIANO
DE: SUCURSAL IBAGUE

Asunto: RECLAMO: 2670/061
RECURSO APELACION
ASEGURADO JHON ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ

€C.1'110.444.537

Nos permitimos ad juntar documentos sobre recurso de apelacién del asegurado en asunto,
para su estudio y respuesta.

Anexamos 8 folios.

43182385
2670/41
Cordial saludo, GR- SO0

—"

OR MARINA CERVERA . v

Analista
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DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ
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Sefiores 'ﬁ%’% B0 i::,;m A
COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. ESTHE

Departamento Nacional de Indemnizaciones - Seguros de Vida
Ciudad.

Re\fenencia: Reclamacién Poliza de Seguro de Vida - Riesgo amparado
Incapacidad (Invalidez)

Reclamo: 2670/061 g

Asunto: RECURSOS

Respetados sefiores:

BSTUDIO

'?&gﬁé’”ﬁ PARA

DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ, mayor, domiciliada en Ibagué,
identificada como aparece al pie de mi firma, abogada en ejercicio, en mi
condicién de apoderada especial del sefior JHON ALEXANDER TRIANA
RODRIGUEZ, igualmente mayor, domiciliado en esta ciudad, identificado
con la cédula de cindadania miamero 1.110.444.537 de Ibagué, en atencién a
la negativa de la Aseguradora en reconocer y pagar a mi mandante el
amparo por invalidez que corresponde a la péliza No. GR-50000 adquirida
con esa Compafiia, respetuosamente me permito presentar e interponer los
recursos de ley - Reposicion y Apelacién, contra la decision comunicada
mediante oficio DNI-5V-4782385 del 6 de enero de 2015, recibida por mi
mandante el 9 de enero de los corrientes, recursos que sustento en los
siguientes términos:

b

La comunicacién - respuesta dada por el Departamento Nacional de
Indemnizaciones de Seguros de Vida, funcionario sin identificar; v que
ahora se impugna, indica que el sefior John Alexander Triana Rodriguez no
posee la incapacidad que seg(n la aseguradora da lugar a reconocer y pagar
el amparo reclamado, segGn los términos establecidos en la condicién
primera del anexo de incapacidad de la péliza Davivienda No. GR-50000,- \
contenida en el Certificado de Seguro No. 1974751.

Calle 12 No. 2 - 70 Edificie El Molinte Oficinm 406
Telefax: (0_8) 2614880 - Celsdar: 3212088958

email. dyariizacr@gml.con
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. DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ
Abogada

I MOTIVOS DEL DISENSO

La Aseguradora no estudia el propio concepto dado a la incapacidad
permanente total y se limita a indicar que la incapacidad que presenta mi
mandante y que la Junta Médico Laboral dictamind, no es total, pasando por
alto, como ya se indic6, el propio concepto que se encuentra contenido en el
Anexo a la pdliza que se reclama.

Es importante aclarar que en todo caso de reclamacién no solo se debe
atender al titulo de la incapacidad sino a los efectos que la misma produce
en la persona, en este caso en mi mandante, el sefior Triana Rodriguez, pues
si la pérdida de capacidad laboral fue calificada en el 82,95%, es una
completa invalidez y las patologias calificadas y diagnosticadas que generan
la invalidez por su puesto no son recuperables, pues para ser bastante claros,
seria imposible devolverle 2 mi mandante su salud en las condiciones de su

II. FUNDAMENTOS DEL RECURSO

Soporto el presente recurso en las consideraciones que expongo a
continuacién pero bédsicamente en que la Aseguradora no analiza en su
contexto i el dictamen ni las definiciones de la incapacidad que se reclama
y ello lleva a que se violen derechos de mi mandante, no solo los derechos
comerciales por haber adquirido mediante conirato un seguro que contiene
como amparo la incapacidad total y permanente que en realidad comporta
la invalidez en los términos de las normas vigentes en nuestro territorio, sino
que afecta derechos fundamentales como al debido proceso a la seguridad
social y al pago de los derecho adquiridos méxime cuando ha pagado
oportunamente para ello y ha cumplido con los requisitos para el efecto.

En este sentido varias autoridades expertas en la materia han indicado lo
que se considera invalidez y todas dan como tal a la persona que ha sido
calificada con un porcentaje de pérdida de la capacidad laboral superior al
50%, situacién plenamente probada en el asunto que nos ocupa.

Asi pues el Ministerio de la Proteccién Social ha indicado o siguiente:

“respecto a la calificacion de ln invalidez, de conformidad con lo previsto en el
articulo 38 de la Ley 100 de 1993, "se considera inodlida la persona que por
cualquier causa de origen no profesional, no provocada intencionalmente,
hubiere perdido el 50% o mis de su capacidad laboral', cuya calificacion
corresponderd a las entidades encargadas de emitir dictdmenes médfcos

Calle 12 Ne. 2 ~ 70 Edificia El Molino Oficing 406
Telefx: (0_8) 2614880 - Celuiar: 3212088959
emeail. dyarif e angil.oone




. DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ
Abogada

calificacion de la pérdida de capacidad laboral en los términos del articulo 142
del Decreto 019 de 2012” (Concepto 168796 del 30 de septiembre de 2014).

Frente a la proteccién del Estado ante el dominio de las entidades y la
indefensiéon de los usuarios al momento de resolver sus reclamaciones,
especialmente las relacionadas con el estado de inmvalidez, la Corte
Constitucional ha indicado en Sentencias T-490 de 2009 y T-832 de 2010, lo
siguiente:

“el articulo 335 de la carta politica determing que las actividades “financiera,
bursétil, aseguradora y cualquier ofra relacionada con el mancjo, aprovechamiento e
inversion de los recursos de captacion a las que se refiere el literal &) del numeral 19 del
articulo 150, son de interés piblico y sblo pueden ser ejercidas previa autorizacion
del Estado, conforme a la ley, I cual regulard la forma de intervencién del Gobierno en
estas materias y promoverd la democratizacion del crédito”

{..)

la autonomia contractual que rige las actividades econémicas, no es
absoluta, por lo cual debe desarrollarse en el respeto y dentro de los
limites de los principios y valores constitucionales. Asi, desconocetios
“supome la inobservancia del marco legal en el que las referidas condiciones contractuales
pueden hacerse efectivas y trae como comsecuencia privilegiar en su aplicacion tales acuerdos
de voluntades frente a los principios constitucionales, ain a costa de las garantias y respeto
de los derechos fundamentales que puedan verse comprometidos. Esa situacion a la luz de la
Constitucion resulta impropia, ya que el Estado debe proteger los derechos bdsicos de los
individuos que conforman su conglomerado social” (Negrillas y subrayado fuera
del texto original)

Por su parte existen normas nacionales sobre riesgos profesionales que
pueden ayudar a dilucidar el tema tratado. Asi por ejemplo la LEY 776 DE
2002 nos precisa los conceptos relacionados con la incapacidad y la invalidez
y en su articulado contempla los siguientes aplicables al caso de mi
mandante: '

“ARTICULO 50. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL. Se considera
como incapacitado permanente parcial, a! afiliado que, como consecuencin de
un accidente de tfrabgjo o de una enfermedad profesional, presenta una
disminucion definitiva, igual o superior al cinco por cienfo 5%, pero inferior al
cincuenta por ciento 50% de su capacidad laboral, para lo cual ha sido
contratado o capacitado. (...)"”

En el caso de incapacidad las normas solo nos presentan como tal la
incapacidad permanente parcial y segn lo anotado aquella es la calificada
entre el 5% y el 50% de pérdida de la capacidad laboral caso que no es el de
mi mandante.

Calle 12 Np. 2 - 70 Edificio E! Molino Oficina 406
Telefax: (0_8) 2614880 - Cetulor: 3212088959
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_ DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ
Abogada

Por su parte el ARTICULO 90. de la misma Ley define:

“ESTADQ DE INVALIDEZ. Para los efectos del Sistema General de Riesgos
Profesionales, se considera invdglida la persona que por causa de origen
profesional, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el cincuenta
por ciento (50%) o mds de su capacidad laboral de acuerdo con el Manual
Unico de Calificacion de Invelidez vigente a la fecha de la calificacion. (...)"

Como se observa, independientemente del nombre dado a la calificacién de
la invalidez del sefior Triana Rodriguez, su condicién se ubica en este filtimo
concepto, es decir que su condicion es la de invalidez, por ser superior, la
pérdida de su capacidad laboral, al 50%.

Finalmente si nos remitimos a la definicién de la Incapacidad Permanente
Total (que no es consagrada en las normas nacionales) contenida en el anexo
de incapacidad total y permanente a la péliza que hoy se reclama, tenemos
que:

“CONDICION PRIMERA.- DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL
ASEGURADO, QUE HAYA S5IDO OCASIONADA Y SE MANIFIESTE
ESTANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE ANEXO, QUL
PRODUZCA LESIONES _ORGANICAS O ALTERACIONES
FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA
PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO
REMUNERATIVO, SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD HAYA
EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL
ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO TAL: LA
PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS
0JOS, LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, O
DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS
CUALES, PARA QUE OPERE EL AMPARO, NO SE REQUERIRA QUE
TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO CINCUENTA
(150) DIAS DE INCAPACIDAD.”

Calle 12 No. 2 - 70 Edificic EI Moline Oficina 406
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. DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ

Abogada

Dentro de 1a definicion transcrita se observan 4 situaciones que se incluyen o
consideran como incapacidad total y permanente:

1. LESIONES ORGANICAS:

Se conoce como lesién (palabra derivada del latin laes¥o) a un golpe,
herida, dafio, perjuicio o detrimento. El concepto suele estar vinculado
al deterioro fisico causado por un golpe, una herida o una enfermedad.
La Organizacion Mundial de la Salud, define la lesién como "Toda
alteracion del equilibrio biopsicosocial” y la definicién clfnica de lesion es:
"La alteracién funcional orgdnica o psiquica consecutiva a factores internos o
externos”". Desde el punto de vista juridico encontramos que bajo el
nombre de lesién se comprende no solamente las heridas, escoriaciones,
contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracién
de la salud y cualquier otro dafio que deje huella material en el
cuerpo humano, si estos efectos son producidos por causa externa.

2. ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES:

En términos generales cuando algo no funciona correctamente, se
producen las enfermedades. La enfermedad es una alteracién orgénica
o funcional que afecta negativamente al estado de bienestar de una
persona. Es la alteracién patoldgica de los 6rganos no va acompafiada
de lesiones visibles o hreversibles y es, por tamto, susceptible de
desapariciéon. En los trastornos funcionales no hay alteraciones
orgénicas, lo que hay es un fallo en el mantenimiento de la integridad y
coordinacién del sistema afectado. Toda alteracién que afecta a las
funciones pero no a la estructura de un sistema.

3. PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE:

Se encuentra establecida en el mismo anexo de incapacidad de la péliza
asf:

“CONDICION SEGUNDA.- PERDIDA.

Conforme se emplea aqui significa con respecto de:

a) Manos: La amputacién traumdticn o quiriirgica a nivel de la articulacion
radiocarpiana.

b) Pies: La amputacion traumdtica o quirdrgica a nivel de la articulacion

¢) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.”
Calle 12 No. 2 - 70 Edificio E1 Molino Cficing 406
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DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ
Abogada

4, AMPUTACION:

De ambas manos o de ambos pies, 0 de toda una mano y de todo un
pie.

De las condiciones anotadas en el concepto que trae la Aseguradora, es
perfectamente claro ubicar las patologias presentadas y calificadas en la
invalidez de mi mandante como lesiones orgénicas pero ademds presenta
alteraciones funcionales, que en su conjunto le impiden a mi poderdante
desempefiar su trabajo (remunerativo) especificamente la labor a la que
habia venido dedicando su capacidad normal. La pérdida de la capacidad
laboral del sefior Triana Rodriguez superior al 50% es considerada como una
incapacidad permanente, pero pese a que se ubica como parcial, es evidente
que siendo superior al 50% no se encaja alli sino que es, a la luz de las
normas y de la jurisprudencia colombiana, una incapacidad total, y
analizando cada enfermedad o patologia y el conjunito de la calificacion de la
Junta Médico Laboral, es una invalidez, es decir que para los términos
utilizados en el anexo, la situacion de mi mandante es de incapacidad total y
permanente.

Finalmente las condiciones plasmadas en la Péliza de seguro adquirida por
mi mandante, para efectos de la reclamacion, indican:

“CONDICION QUINTA.- RECLAMACIONES.

Para que La Compafiia pague ln indemnizacion correspondiente a una
Incapacidad Total y Permanente, el asegurado deberd presentar pruebas
fehacientes que determinen la existencia de tal incapacidad de acuerdo
con los términos de este Anexo. La Compaiiia se reserva el derecho de
comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas que para tal efecto se

aporten.” (Negrilla y subrayas fuera del texto original)

Como se puede evidenciar en la peticion inicial y en el presente recurso, mi
mandante ha dado camplimiento a lo solicitado, presentando las pruebas
necesarias para determinar la existencia de la incapacidad (no solo el
dictamen médico legal, sino la historia clinica correspondiente) y tales
documentos han sido corroborados por la aseguradora, al punto de que no
se observan inconsistencias, ni se indicaron en la respuesta dada a la
reclamacién irregularidades o falta de pruebas.

Por todo lo expuesto, considero muy respetuosamente que mi mandante
cumple con todos los requerimientos y las condiciones para hacer efectivo el
amparo cubierto por la péliza de seguro adquirida y completamente pagada
a la aseguradora y por ello tiene derecho a su pago en los términos

Calle 12 No. 2 -- 70 Edificio El Maline Oficing 406
Telefax: (0_8) 2614850 - Celular: 3212088959
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DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ

Abogada

contratados, sin que se le sigan dilatando los procedimientos de reclamo y
pago.

I0. PETICION

1. Solicito muy respetuosamente reconsiderar y dejar sin efecto la
respuesta contenida en la comunicacién DNI-SV-4782385, recibida el 9
de enero de 2015, y en su lugar acceder a lo sollatado, reconociendo y
pagando al sefior John Alexander Triana Rodriguez, el valor contratado
seguin el amparo adquirido por el mencionado sefior al comprar la
Péliza de Seguro de Vida Grupo No. GR-50000, contenida en el
Certificado de Seguro No. 1974751, 1a cual a la fecha atin se encuentra
vigente.

2. De ser procedente segtin los procedimientos de calidad de la Compaitia
Aseguradora, solicito conceder recurso de apelacion para que un
superior jerdrquico del funcionario que emitié la respuesta, en el
Departamento Nacional de Indemnizaciones Seguros de Vida (con
firma pero sin identificar nombre y/o documento}, a efectos de que el
superior revise la respuesta recurrida y proceda al reconocimiento y
pago del valor asegurado contratado por mi mandante.

IV. ACEPTACION TACITA DE LA RECLAMACION POR
VENCIMIENTO DE TERMINOS

En el contrato de seguro la ley establece un término para que el asegurador
cancele la indemnizacion a la que tiene derecho el asegurado o sus
beneficiarios cuando ocurre el siniestro, el c6digo de comercio establece que
la indemmnizacién por la ocurrencia del siniestro se debe efectuar dentro del
mes siguiente, al dfa en que el asegurado o beneficiario certifique su derecho
ante el asegurador.

El articulo 1080 del Cédigo de Comercio plenamente aplicable al caso que
nos ocupa dispone:

“PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION E INTERESES

MORATORIOS. El asegurador estard obligado a efectuar el pago del siniestro
dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, atin
extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077,
Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y pagard al asegurado o
beneficiario, ademds de la obligacion a su cargo y sobre el importe de ella,
un_interés moratorio igual al certificado como bancario corriente por Ia
Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad.

Calle 12 No. 2 - 70 Edifirio E! Molino Oficina 406
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DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ
Abogada

L]

El contrato de reaseguro no varia el confrato de seguro celebrado entre fomador y
asegurador, y la oportunidad en el pago de éste, en caso de siniestro, no podrd
diferirse a pretexto del reaseguro.

El asegurado o el beneficiario tendrdn derecho a demandar, en lugar de los intereses
a que se refiere el inciso anterior, la indemnizacion de perjuicios causados por la
mora del asegurador.”

Asi las cosas, la reclamacién fue radicada en debida forma desde el 15 de
noviembre de 2014, por lo que la respuesta en los términos de ley debi6
darse dentro del mes siguiente, es decir hasta el 15 de diciembre de 2014,
pues con la reclamacién se aportaron todas Ias pruebas necesarias para
acreditar la invalidez o incapacidad para el pago del amparo, considerando
en todo caso que si no se ha producido la respuesta o una comunicacién con
la que se efecten requerimientos por falta de pruebas, la respuesta o el
silencio se considera positivo, y la Compaiiia Aseguradora deberd proceder
al pago de la obligacién o valor asegurado mas los intereses moratorios que
corresponden al 1,5% del interés bancario corriente certificado por la
Superbancaria.

Por lo anterior solicito muy comedidamente que se acceda a lo reclamado y
se proceda al reconocimiento y pago del amparo solicitado por la invalidez
del sefior John Alexander Triana Rodriguez calificada en 82,95%, en atencién
a que ademas de los argumentos expuestos con el presente recurso, la
Compaiifa Aseguradora excedi6 los términos que tenia de conformidad con
la ley colombiana, para proceder al reconocimiento o para negar lo
solicitado, debiendo en consecuencia proceder al pago del valor asegurado.

V. NOTIFICACIONES

Para cualquier comunicacién y notificacion, informo nuevamente que tanto
mi mandante como la suscrita apoderada las recibiremos en la Oficina 406
del Edificio El Molino, ubicada en la Calle 12 No. 2 - 70, o en la Oficina 806
Centro Comercial Combeima, de Ibagué, telefax (8) 2614880, celular
3212088959, e.mail: dyaritzacr@gmail.com
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B 0 L IVAR Para ser llenado por & Asegurado (2 mano y con tinta)

1. DATOS GENERALES

SEGUROS (é\) DECLARACION DEL ASEGURADO
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7. Indique el nombre, direccidn y ciudad de su médico habitual
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8. Indique los médicos o especialistas que ha consul!ado en relacion con su enfermedad o accidente:
Nombre: C.Exn\b oancelo IO hea: Ql Especialidad: WG\
Direccion: m\m‘cﬂ Oo\IC D Teléfono: _ L 2423 -
Ciudad: [ No. Historia Clinica: YO EL%]M
Nombre: €1 lopex olinalo Especialidad; ¢
Direccion! XDiAod Yol Telétano: _ 239
Ciudad: - \nC No. Historia Clinica: 3
Nombren QL ICD DOCHC W7 VIoIO  Especialidad: (0
Direccion: DOMC_ X1.c 4G Telétono:

Ciudad; ]”QQUB -~ 1O mes No. Historia Ciinica:
Compafia de Seguros Balivar S.A,
(o‘ N1, 860.002.503-2 » Avenida el Dorado No. 638-31, piso 10
Conmutador 341 0077 « Fax 263 0709 « AA. 4421
Bogotd D.C.. Colombia = www.seguzosholivar.com
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i1
9. Sifue tratado en un Centro Hospitalario indique: O

Nombre del Centro Hospitalario: : Fecha de Ingreso: . .._..Fecha de salida:
Direccién: Teléfono:___ Ciudad: __ No. Historia Clinica:
Nombre de! Centro Hospitalario: Fecha de Ingreso: ________Fecha de salida:
Direccidn: Teléfono: Ciudad: No. Historia Clinica:
Nombre del Centro Hospitalario: Fecha de Ingreso:_______ Fecha de salida:
Direccidn: Teléfono: . Ciudad: No. Historia Clinica:

10 Tiene usted seguros similares con olra compadia, En caso afirmativo indique el nombre de la compania, clase de
seguro nomero de la poliza, valor asegurado y si se ha presentado una reclamacion en relacién con, taies SBQuros.

E:nodo Qolag Condiotil Sia fecarmcion.
Meme_cn_iu&\)emic‘w‘ COPerCnivg.

DECLARC QUE TODAS MIS RESPUESTAS SON VERDADERAS Y COMPLETAS. AUTORIZO QUE LE SEA SUMINIS-
TRADA A LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., AUN DESPUES DE M FALLECIMIENTO TODA LA INFORMA-
CION MEDICA QUE REQUIERA, INCLUYENDO MIHISTORIA CLINICA COMPLETA, BIEN A TRAVES DE LOS CENTROS
HOSPITALARIOS O DE LOS MEDICOS QUE ME HAN ATENDIDO. ACEPTO QUE MIENTRAS TAL INFORMACION NO
ESTE EN PODER DE LA ASEGURADORA. NO PODRA ENTENDERSE FORMALIZADA LA RECLAMACION.

IGUALMENTE CONSIENTO EN QUE SEGUROS BOLIVAR S.A. SOLICITE A LAS COMPARHAS DE SEGUROS INFOR-
MACION SOBRE LOS SEGUROS SIMILARES QUE TENGA CONTRATADOS.

Lugar y Fecha '40 m)‘%ff\.‘bv:ﬁ d& 70\4 Firma del Aseg

C.C. No. |||Dfﬁ S \
X
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SEGURGS

BOLIVAR & DAVIVIENDAN

("No. solicitue / certiicado SOLICITUD - CERTIFICADO INDIVIDUAL

No. Pdliza .
. PDavivienda GR-50000
L 1 9 7 4 ? 5 1 - DE SEGUROS DE VIDA GRUPO I Evenio Libranza GR-144751
( Tomador ~ ‘ = Producte| Localidad Cadigo fundionario Cadig oﬂ%la venta Difarido No. de cuotas para tarjeta )
BANCODAVIVIENDASA.| 721 | 76790 AU f 1 decrédiwo_________
Pericdicidad pago  [Tipe de cventa No. cuenta  tarjeta de crédito Fecha &Ie vgndrme_r.la T.C. Péllza Semestral: MAXIMo 6 meses
6 Anual P semesirai Atiorro I Corente B Tarjeta de crédio | 4 b')’}}oo 46 Q '2-8 MME IL 'A"A‘ - ]| Pollza Anual: Miximo 12 meses
(" Nombre del asegurads principal . Fe:ha de nach Ienw Tipo dedotumento  { No.Documento de identidad - 7
Yo AWicndley  TYiOnO @4-? oee pee st |1 10.444 527
Se¥vt Ocupacitn Nombre EPS Nombre medicing prepagada Tedéfono aficina
PR D osen e comeciall aol covﬁto"b
Teléfono residettels Cludad Deparaments Direcelén s =N
(321 219 63| _Thogué oty Mz Y Cosa 11 oo Wocrady oredio)
(Nambre del cényuge {segunde asegurado) [ Fecha de nacimlento 11po de documento, | No. Documento de ldentidad h
ﬁAAJ.]lMM]Fle PCC PCE BTL
Sexo Ccupacidin . Teléfano oficing
Uld. )

-
Certificamos

1. Queeltomadortiene contratada conlz Comparila de Seguros Bolivar 5.4, la pbliza de seguro anotadaarriba,

2. QuelaCompahia de Seguros Bolivar S.A, aceptard laInclusién enella de las) personais) a quien(s) como asequradols) se axpide este certificade, slempreque sudiligenclamiento seael
comrecto y no se ofigine devolucitin del documento y se haya pagado ka primera prima. La Compafia de Seguros Bollvar SA. se reserva el derecho de aceptacton individual de cada
solicltante para ko cual tendrd un plazo segun ko establecido en a cliusulz quinta de las cﬁndiﬁones generales de la poliza, de quince (15) dias a partir de I3 fecha de recibe de este
documento, para notiicar al Tormador Iz no aceptacidnen el{los] sequrc{sGdel (Ioslsolldtanle(s)acuyonombre se expidela presenta Soficitud-Ceritficada.

L. "y
Y Valor asegurado tanto para el principal como para el cényuge ‘]
Amparos Opctén 60 5@ Opcion 61 p  Opeisn 62 | Opcisn 63 p Opcién &4 [ Opcion 65

$olb oficinas
413 .0

tndemnuad(madhomlpufmuerteacudentalcmbenefkiospordesmembracidn 550000000;‘, 5?0000.000 560.000.000 . 550.000000 540.000000 313.900000
. mﬂwm&{—wss B S b T e BT

De comiin acuedo entre las partes queda establedda [a vigencla del presente contrato ast: Fecha de expedicidn y vigencia desde [mﬂ-]f@]ﬂﬁ] alas 4:00 p.m.

enclahasta KAAISIERSIEINS alssat0pm.
" > Beneficiarios asegurado principal Ve = & P
MNombre del beneficiarlo ' Parentesco - Calidad %
K g .l‘ § N 1 - g N . . 4 B F - g -!- L M h £

o

Paréntesco.,¥ o5

Nombre de! beneficiario

ﬂf-‘_ L - 18 57

FONTENTICNCEA, FRRARETERS
S GO DA ,
.

a
-]
-
=
&
> - o) o .

Amparos Asegurado “sEd3d s Prima {$

pa : N\ G ®
. Fe NS LY K VAT
Vida, muerte acckdental y beneficios par desmembracidn, ahsegucado prncpal L ,5:&_«4\%_&&5&&
Incapacidad total y permanente. Cdnyuge {segundo asegurado) ) . -
L X
. | Pimatotal(9) =A] YD y

(" Autorizaciénde descuento:

Como aseguradode la pdlizade grupo por el valor del segura anotado en la presente Solicitud - Certificado: Autorize al Tomadar paragque de acuerdoconmiedady
seqtin |a periodicidad de pago sefialada en esta solicitud, haga el cargo a mi cuenta de ahorro, cuentacorriente o tarjeta de crédito citada, seguin ia tabla de primas.
| Paratalfin, meobligoa mantener disponibles,endichacuenta, los fondos suficientes para cubrir el impone de la prima,

. Importante:La deciaracion de asegurabilidad forma parte integral del contrato de seguro. La presente Solicitud - Certificad o notendré validez alguna hastatantoJa
+ declaracion de aseq urabilidad del asegurado principaly su cényuge, si se asegura, haya sido suscrita en forma completa y veraz para evitar el importe dela prima.

Asimismo, la Compahfa de Seguras Bolivar 5.A. limitaré su responsabilidad cuando se suscriban polizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurada bajo
esta mismamodalidad hasta unvalor asequrado acumulado (vida + muente accidental) méximode $160.000 000
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No. 1974751

En mi calidad de Asequrado principal en nombre propioy en representacién de mi cdnyuge, con quien actualmente convivo, sise
asegura, dectaro que:

> Declaracion de asegurabilidad

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o é
enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tensién arterial alta, cancer, diabetes, hapatitis B; enfermedad crénica del higado y/o g
rifdn, enfermedades neurolégicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, vérices en 2l eséfago, tromboasis, derrame cerebral, 8
tromboﬂebitis, enfermedades dela sangre, enfermedades del pancreas o transplantes. g

8

2. No hemos sido sometidos ni se nos han prograrmado tratamientes o intervenciones quirdrgicas en razén alas enfermedades §
anu naadas anteriormente o de dolencia directamente relacionadas con ellas, en forma causal 0 consecuencial. 5

3. En la actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre nuestro estado de
salucl.

4. Notenemos limitacién fisica nimental alguna.

5, Tantonuéstras actividades 5 Y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son licitas las hemos ejercido y ejercemos dentro
delosmarcoslegales. No hemos sido sindicados ni condenados porlajusticia penal. g

=

Reitero que lo manifestado en esta declaracién es veridico y que tengo el conocimiento de gue cualquier falta a fa verdad es z

causal de nulidad de este sequro. De conformidad con lo estipulade en el Articulo 34 de [a Ley 23 de 1981, autorizo expresamente g

2 la Comparia de Seguros Bolivar S.A. para tener acceso a nuestra historia clinica y atodoes aquellos datos que enellase registren o E:

lleguen a ser registrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartit, reportar, pracesar, solicitar,

suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del

sector financiero, asegurader y con las demas entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bolfvar 5.A. toda nuestra

informacidn personal que repesa en sus archivos para propdsitos comerciales, con el fin de recibir una atencion integral como
_ cliente de esta (ltima. Este mandato especial quedara vigente alin después de nuestro fallecimiento, atendiendo los dispuesto

en los Articulos 2195 del Codigo Civil y 1284 del Cédigo de Comercio. .

Importante: x

- Nofirmesiantesleeryentenderelcontenido del presente documento.

= Sjustedfaltaa la verdad al suscribir [a presente Dedaraclén, el contrato de seguro sera nulo. (Articulos 1058y 1158
del Cédigo del Comercio).

+ Nofirmesinantesrecibirel clausulado.

2
Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documenta no corresponde exactamente a su situacidn o estadode | ©
salud, absténgase de firmar y solicite mayor informacién: usted puede acceder al seguro mediante otros procedimien- 3
tos. Comuniquese con nuestra RED 322 al 01-8000-123-322, desde teléfonos méviles #322 o con su asesor de seguros. b
. ] _ b
i
5
o
Conyuge [ 1]
C.C.Na. .
" NOTA:sief onyuge no se encuentra presente, 2l asegurado
principal puede flrmar por poder en su representacion.
- %
MM ) Huella indice derecha &
rd de! asegurada principal E
. 2 £
Represg'ltante legal Tomador g
Compafiia de Seguros Bolivar S.A, Represantante Legal E
: Banco Davivienda S.A. z
- J B
Compaiifa de Seguros Bollvar S.A.
° Nit. 860.002.503-2 « Avenidd el Dorade No. 68B-31, IJISO 10
%} Conmutador 341 0077 - Fax 283 0799 = A.A. 4421
_SGS. Bogota D.C., Colombia « www.segurosbalivar.com
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SEGUROS

BOLIVAR

01052007-1407-P-34-GLi_004

POLIZA DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO
EN UNIDADES DE VALOR REAL - UVR

CONDICIONES GENERALES

La Compaiifa de Seguros Bolivar S. A, que en el presente contrato se llamara “LLA COMPA-
NIAY, en consideracién de las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por “EL
TOMADQR”y las solicitudes individuales de los asegurados,' las cuales se incorporan a este
contrato para todos sus efectos, pagard la correspondiente suma asequrada al recibo de
las pruebas que acrediten que la muerte de cualqwera de las personas amparadas ocurrid
durante la vigencia y dentro de la cobertura de Ia presente péhza

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

En lo no previsto por esta péliza los derechos y obligaciones emanadas de este contrato se
rigen por lo prewsto en eI Cédigo de Comeruo '

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, LA COMPARNIA CUBRE.. 7~ -
DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, EL RIESGO DE MUERTE DE LOS ASEGURADOS. - -

~

CONDICION SEGUNDA._ EXCLUSIONES. o o _,

DENTRO DE LOS DOS (2) PRIMEROS ANOS, CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIACION;\DE < ": 2
LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA COMPARIA NO QUEDA OBLIGADA AL PAGO DE NINGURAR 5
INDEMNIZACION POR LOS SIGUIENTES EVENTOS: R

bl

a] SUICIDIO, St CUALQUIER ASEGURADC SE QUITARE LA VIDA ESTANDO EN SU SANO
JUICIO O DEMENTE O EN CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA.

BOLIYARV 016034965 131 1£2014 14:11:23
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b) VIH POSITIVO-SIDA.
MUERTE DERIVADA O RELACIONADA CON EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA,

TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, TANTO EL EVENTC DE SUICIDIO COMO EL DE MUERTE
DERIVADAORELACIONADA CONVIHPOSITIVOO SiDA DEL ASEGURADO ESTAN AMPARADOS
BAJO LA PRESENTE POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO EL DIAGNOSTICO DEL VIH POSITIVO O
SIDA, 51 ES EL CASO, HAYA SIDQ POSTERIOR A LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA.

CONDICION TERCERA. EL TOMADOR.

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

CONDICION CUARTA. GRUPO ASEGURABLE.

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

CONDICION QUINTA. VIGENCIA.

Los amparos individualmente considerados sélo entrarén en vigor en la fecha prevista

en la Soficitud individual o Solicitud-Certificado, siempre y cuando haya pago de la

prima del primer periodo, y el documento no haya sido rechazado per La Compana por
diligenciamiento incorrecte o por cualquier otra circunstancia.

La Compatifa se reserva la facultad de fijar perfodos de inclusién de nuevos Asequrados, .

CONDICION SEXTA. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

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

a} Sermayor de 12 afios para mujeres y mayor de 14 afios para hombres,
b) No ser mayor de 70 afios.

¢) Todos los demas requisitos que La Companiia exija.

BOLNARIO16034965 1371112014 14:1 1.2
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CONDICION SEPTIMA. LIMITE DE RESPONSABILIDAD.

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 1138 y 1056 del Cédigo de Comercio,
La Compahia limitara su responsabilidad cuando se suscriban pélizas de seguros de vida
tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma modalidad, hasta un valor asegurado
méximo igual al ofrecido en la opcion mas alta vigente indicada en la solicitud de esta
péliza, en el momento de expedir €l o los seguros.

CONDICION OCTAVA. VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES.

Et valor del Seguro de cada persona asegurable se calculara de acuerdo con el sistemna que
se indica a continuacién: '

Et valor asegurado en todo momento se calcula multiplicando el monto asegurado
expresado en “UVR” segiin la cotizacion del dia del ingreso a esta péliza, por el valor del
“UVR" cotrespondiente en la fecha de calculo.

CONDICION NOVENA. CALCULO DE LA PRIMA.

La prima se establecers, teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de
salud, el monto asegurado individual expresado en “UVR® en el momento de ingresar a
esta péliza por el valor del “UVR” seguin la cotizacién del dia que se realice ef calculo de
la prima, aplicando la tarifa registrada en la Superintendencia Financiera, sin perjuicio
de la posibilidad que asiste a La Compafia de determinar la prima por el sistema de Tasa
Promedic en grupos asegurados superiores a doscientas (200) personas. Para edades
inferiores a veinte (20) afios, se aplicara la tasa que corresponde a la edad veinte (20). Para
ingresos posteriores a la expedicién o renovacién de la péliza se cobrard la prima a prorrata
con base en los factores anteriores.

CONDICION DECIMA. PAGO DE PRIMAS. %

El Tomador es responsable por el pago de las primas. El pago de la primera prima o cuota
es condicién indispensable para la vigencia del seguro. Excepto para la prima inicial, se
concede al Tomador un periodo de gracia de un mes contado a partir de las fechas que
para tal efecto se han sefalado en la Solicitud Individual o Solicitud-Certificado de esta

poliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral o trimestral, y de quince (15)

dias cuando las primas sean pagaderas mensualmente. Por consiguiente, si ocurre algin
siniestro, La Comparifa tendra la obligacién de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccion de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del
Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Cuando la presente Poliza de Vida Grupo tenga el caricter de seguro contributivo, es
decir, que |a totalidad de la prima es sufragada por los integrantes del grupo asegurado, le
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corresponde al asegurado proveer los recursos necesarios para que el Tomador efectde el
pago de la prima a La Compafifa.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de
gracia, se producira la terminacién automatica del contrato y La Compaiia quedarj libre
de toda responsabilidad por sinjestros ocurridos después de la expiracién de dicho plazo.

CONDICION DECIMA PRIMERA. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS.

Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales © mensuales aplicando para ello el factor de 05375, 0.2787 y 0.0954
respectivamente.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. REVOCACION DEL CONTRATO.

Si el Tomador da aviso por escrito a La Compania para que esta péliza sea revocada, serd .
responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la revocacion. Ei contrato
quedara revocado en fa fecha de recibo de tal comunicacién por La Compafifa o en la fecha
especificada por el Tomador para tal terminacién, la que ocurra mas tarde, y el Tomador seréa
responsable de pagar a La Companifa todas las primas debidas en esa fecha, incluyendo

una prima a prorrata por el perioda que comienza con el de gracia y termina en la fecha

de tal revocacién. El asegurado podra revocar su seguro individual con arreglo al mismo
procedimianto.

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

El Tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segin el cuestionario que le sea propuesto por al
asegurador. La reticencia o Ja inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conacidos

por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar o contrato, o inducido a estipular .
condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato
no sera nulo, pero el asequrador s6lo estard obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacidn asegurada equivalente a la que la tarifa o {a prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepta lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comarcio,

BOLNARIO16034965 1371112014 14:1 1.2
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Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si el asegurador, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer hechos o circunstancias sobre los
que versan los vicios de la declaracién o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarios
¢ los acepta expresa o tacitamente,

Sila reticencia o Ia inexactitud provienen del asegurado, se aplicarn fas mismas sanciones
respecto de su sequro individual.

PARAGRAFO: La Compaiiia tendré derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de
pena, en caso de que el tomador o el asegurado haya incurrido en reticencia o inexactitud
en la declaracidn de asequrabilidad.

CONDICION DECIMA CUARTA. IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha de perfeccionamiento
del contrato, el valor del seguro no podré ser reducido por causa de error inculpable en la
declaracidén de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL.

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

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

b) Unmes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.
¢) Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusion del seguro.
i

d) Alarevocacidn del contrato, por parte del tomador o el asegurado.

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

- f) En el sequro del cényuge o cualquier asegurado dependiente, al fallecimiento del

asegurado principal o cuando este se retire del grupo.

g) Cuando La Compafifa cancele la indemnizacion por el amparo de incapacidad total y
permanente. ' '

h) Cuando en el momento de la renovacién, el grupo esté desintegrado por ser el nimero
de miembras menor al permitido.
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CONDICION DECIMA SEXTA. RENOVACION.
La presente péliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes.

Si las partes, con una anticipacién no menor de un mes a la fecha de su vencimiento,
no manifestaren lo contrario, el contrato se entenderé renovado autométicamente pot
un periodo igual al pactado sin perjuicio de lo estipulado en la Condicién Décima de la
presente Poliza,

CONDICION DECIMA SEPTIMA. CONVERTIBILIDAD.

Los Asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo después de permanecer en
¢l por lo menos durante un afo continuo, tendradn derecho a ser asegurados por el amparo
de vida sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma iguat ala que tenga
bajo la Péliza de Grupo liquidada de acuerdo con la cotizacidn del “UVR" en esa fecha, pero
sin beneficios ni amparos adicionales, en cualquiera de los planes de seguro individual de .
los que emite La Compafiia con excepcion de los planes temporales o crecientes, siempre
y cuando lo solicite dentro de un mes contado a partir de su retiro del Grupo. El sequro
individual se emitird de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la

tarifa aplicada a la edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacion en la fecha de la
solicitud,

En caso de haberse aceptado bajo la péliza riesgos subnormales, se expedirdn las pélizas
individuales con la clasificacién impuasta bajo la Pdliza de Grupo y la extraprima que
corresponda al Seguro de Vida Individual. ’

CONDICION DECIMA OCTAVA. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD.

5i respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracién de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

a) Sila edad verdadera ests fuera de los limites autorizados por la tarifa de La Compaiiia,

el contrato quedars sujeto a la sancién prevista en el Articulo 1058 del Codigo de
Comercio.

b) Sies mayor que la declarada, el sequro se reducird en la proporcién necesaria para que
su valor guarde relacidn matematica con Ia prima anual percibida por La Compafifa, y

) Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcién establecida en al
literal b). del presente numeral,
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CONDICION DECIMA NOVENA, EDADES DESCONOCIDAS.

Cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo, la prima basica de las
edades desconocidas se calcularé aplicando la tasa correspondiente a la edad de cuarenta
(40) afios y en el certificado de seguro o recibo correspondiente se advertira al asegurado
que su prima se liquidé con tasa de cuarenta (40) arnos por desconocerse su edad real,

CONDICION VIGESIMA. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

La Compaiiia expedird para cada asegurade un certificado individual en aplicacién a esta
poliza En caso de cambio de valor asegurado; modificacion de amparos, se expedird un
nuevo certificado que reemplazara al anterior, el cual quedar sin efecto.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

El beneficiario puede serio a titulo gratuito o a titulo oneroso. Cuando ef beneficiario sea a
titulo gratuito, el asegurado lo podrd cambiar en cualquier momento y cuando sea a titulo
ONEroso se requerira el consentimiento del beneficiario, pero tal cambio sélo surtird efecta
a partir de la fecha de notificacién por escrito a La Compaiiia.

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

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA. RECLAMACION.

El beneficiario o asegurado, seguin el caso, debera remitir, junto con el certificado individual
delseguro, los documentos necesarios paraacreditar la ocurrencia del siniestro. El asegurado
o el beneficiario, segln el caso, quedaré privado de todo derecho procedente de Ja presente
pdliza, cuando la reclamacion presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, si en
apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas 0 se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dolosos.

£l Tomador o beneficiario, a peticién de La Compaiiia, deber4 hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacién del siniestro. En caso de incumplimiento de ésta
obligacion, La Compania podré deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que
le cause dicho incumplimiento.

BOLIVARV 016034965 1301162014 14:11:27




. Davidaltegal _ ot . oo 0 T e

-

L I S L T S R

CONDICION VIGESIMA TERCERA. AVISO DE SINIESTRO.

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

CONDICION VIGESIMA CUARTA. PAGO DE SINIESTRO.

La Comparila pagard al asegurado o a los beneficiarios, segun el caso, la indemnizacion
a la que esta obligada por la presente péliza y sus anexos, si los hubiere, dentro del mes
siguiente ala fecha en fa que se acredite la ocurrencia del siniestro.

CONDICION VIGESIMA QUINTA. DERECHO DE INSPECCION.

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

CONDICION VIGESIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaracion que deban hacerse las partes para la
ejecucién de las estipulaciones anteriores debers consignarse por escrito; y serd prueba
suficiente de fa notificacién la constancia del envio escrito por correo recomendado o
certificado dirigido a la Gltima direccion registrada por las partes.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA.- DOMICILIO.
Et lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato es la ciudad

de Bogots, D.C, en la Republica de Colombia, que constituye el domicilio principal de La
Compaiia.

) ﬁ 7 I
" Representante Legal ’ Tormador

Compafifa de Seguros Bolivar S.A. Representante Legal
Banco Davivienda S5.A.

e

>
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ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

Por convenio entre La Compafiia y ¢! Tomador, este Anexo hace parte de la Péliza de Vida
Grupo o Péliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real (UVR) arriba citada y queda

sujeta a sus estipulaciones y excepciones lo mismo que a las siguientes condlclones
particulares:

CONDICION PRIMERA. DEFINICION DE ACCIDENTE:

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

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES:
Este anexo no cubre la muerte, lesion o pérdida que sea consecuencia de:

a) HOMICIDIO O SUTENTATIVA.

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

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

d) LOS ACCIDENTES CAUSADQS POR \(IOLAC[ON, POR PARTE DEL ASEGURADO, DE
CUALQUIER NORMA LEGAL.

e) PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD.

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

01012006-1407-N-34-GR_009
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ACCIDENTES EN QUE EL PASAJERC SE ENCUENTRE VIAJANDO COMO CONDUCTOR O PA-
SAJERO DE MOTOCICLETAS, MOTONETAS O CARROS A MOTOR (KARTS).

CUALQUIER SUCESO QUE GENERE HERNIAS.

INTOXICACIONES, QCLUSIONES INTESTINALES, ROTURA DE ANEURISMAS € INFECCIONES
BACTERIALES EXCEPTO LA QUE SE PRESENTE COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO
CUBIERTO POR EL ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS

- POR DESMEMBRACION.

J);

k)

m)

n}

o)

P}

q)

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

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

CLASE. .

FISION NUCLEAR Y LOS EFECTOS QUE PRODUZCA LA CONTAMINACION RADIOACTIVA.

ENCONTRARSE EL ASEGURADO POR CUALQUIER CAUSA BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES, DE DROGAS TOXICAS O HEROICAS O ALUCINOGENAS,
SIEMPRE Y CUANDO TAL INFLUENCIA TENGA RELACION CAUSAL CON EL ACCIDENTE.

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

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

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

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICASOCOMO CONSECUENCIADEELLASOLOS CAUSADOSPORTRATAMIENTOS.
MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS, ETC., SALVO QUE OBEDEZCAN A LA

CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO POR EL
PRESENTE ANEXO.

NOTA: ESTAS EXCLUSIONES NO SE APLICAN PARA EL AMPARQ BASICO DE VIDA QUE SOLO
TIENE COMO EXCLUSIONES EL SUICIDIO Y EL VIH POSITIVO O SIDA, DE LOS CUALES SE

HABLA EN LA CONDICION GENERAL SEGUNDA EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA.
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CONDICION TERCERA. TABLA DE INDEMNIZACIONES.

La Compania pagara la indemnizacion estipulada en este anexo, al recibo de las pruebas
fehacientes que puedan ser determinadas por los médicos de una manera cierta, de que
alguno de los asegurados sufrié a causa de un accidente amparado bajo este anexo,
cualguiera de las siguientes pérdidas:

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

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

en un gjo La suma principal
Pérdida de una mano o un pie o la vision

en un ojo. 50% de la suma principal

CONDICION CUARTA. PERDIDA.

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

a) Manaos: La amputacion traumética o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana.
b} Pies: La amputacion traumatica o quirGrgica a nivel de [a articulacion tibiotarsiana.

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

CONDICION QUINTA. DEDUCCIONES.

a) Cuando como consecuencia de un accidente ocurra al mismo tiempo la muerte del

b)

desmembracién y después, como consecuencia del mismo accidente, falleciere'@\ el .
Cphte

asegurado, subsistird el amparo de muerte accidental en la diferencia. R 'é~
¢) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios porww h

desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, el asegurado

quedare Incapacitado en forma total y permanente, lo pagado por el presente amparo

se deducird de lo que pueda corresponder por el amparo de incapacidad total y

permanente st lo hubiere.
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CONDICION SEXTA. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminarin para cualquiera de las personas
amparadas, al vencimiento de la anualidad mas préxima en que cumpla 70 afos de edad.

CONDICION SEPTIMA. SUMA PRINCIPAL.

Conforme se emplea aqui significar4 el valor asegurado individualmente considerado para
cada uno de los integrantes del grupo. La suma que La Compaiiia pague al asegurado por
conceptodel presente anexo, sera igual oinferioralvalor pactado-aceptado porLa Compafiia,
en el Seguro de Vida de Grupo o Seguro de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real (UVR).
Bajo ninguna circunstancia La Compafiia pagara a cada asegurado una indemnizacién
superior a dicho valor asegurado. El asequrado que reciba cualquier indemnizacién igual al
valor total asegurado por el presente anexo, quedara automaticamente excluido de él,

CONDICION OCTAVA. RECLAMACIONES. ' .

Para que LaCompaiilapaguelaindemnizacién porel presente anexoel asegurado o beneficiario
deberd acreditar fehacientemente la ocurrencia del siniestro. La Comparia se reserva el derecho
de comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

CONDICION NOVENA. INFORMACION SOBRE ACCIDENTE.

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

CONDICION DECIMA. - EXAMENES MEDICOS.

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

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

Et hecho de que La Compan{a haya recibido una o mas prlrnas por este anexo, después de
que hubsiere sido revocado no obligard a conceder los beneficios aqui estlpulados nianular
tal revocacion.

.m Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacién sera reembolsada,
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CONDICION DECIMA SEGUNDA. CONVERTIBILIDAD.

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

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

Dado a los dias del mes de del afo
en Begota D.C.

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

A=

Representante Legal Tomador

Compaiiia de Seguros Bolivar 5.A, Representante Legal
Banco Davivienda S.A.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre La Companifa y el Tomador, este Anexo hace parte de la Pdliza de Vida
Grupo o Poliza deVida de Grupo en Unidades de Valor Rea! (UVR) arriba citada yquedasujeta
a sus estipulaciones y excepciones lo mismo que a las siguientes condiciones particulares;

CONDICION PRIMERA. DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

29052000-1407-N-34-GR_007

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

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE
CONSIDERARA COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL £ IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS
0J0s, LA AMPUTACION DE AMBAS MANQS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO
Y DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS CUALES, PARA QUE OPERE EL AMPARO, NO SE

REQUERIRA QUE TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO CINCUENTA (150) DIAS
DE INCAPACIDAD.

CONDICION SEGUNDA. PERDIDA.

Conforme se emplea aqui significa con respecto de:

a) Manos: La amputacién traumdtica o quirdrgica a nivel de (a articulacién radiocarpiana.
b) Pies: La amputacion traumética o quirtirgica a nivel de la articutacion tibiotarsiana.

¢} Ojos: La pérdida total e irreparable de la visisn.

CONDICION TERCERA. SUMA ASEGURADA.

La suma que La Compaiiia pague al asegurado por concepto del presente anexo serd igual
o inferior al valor pagadero aceptado por La Compaiifa en el Seguro de Vida Grupo del
Asegurado Incapacitado,

Cuando el presente anexo haga parte de una Péliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor
Real (UVR), la suma que la Compafiia pague al asegurado por concepto del presente anexo,
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sera igual o inferior valor pagadero aceptado por La Compaiifa, en el Seguro de Vida de
Grupo en Unidades de Valor Real (UVR) del Asegurado Incapacitado.

CONDICION CUARTA. DEDUCCIONES.

a) Lla indemnizacién por incapacidad total y permanente no es acumulable al Amparo
de Vida y , por {0 tanto, una vez pagada, la indemnizacion por dicha incapacidad, La
Compafia quedard libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al Amparo de Vida
del asegurado incapacitado.

b) Sila pdliza en la cual se inicie este anexo contiene ademas el Anexo de indemnizacidn
por muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion y en virtud de él y como
consecuencia del mismo accidente La Compaia ha efectuado alglin pago , dicho pago
sera deducido del que pueda corresponder por el presente amparo.

CONDICION QUINTA. RECLAMACIONES.

Para que La Compafia pague la indemnizacion correspondiente a una incapacidad Total
y Permanente, el asegurado deberad presentar pruebas fehacientes que determinen la
existencia de tal incapacidad de acuerdo con los términos de este Anexo. La Compariia se
reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas que para tal
efecto se aporten.

CONDICION SEXTA. CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este anexo.
CONDICION SEPTIMA. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

. . ' . . L
Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cualguiera de las personas
amparadas, al vencimiento de la anualidad mas préxima en que cumpla 70 afios de edad.

CONDICION OCTAVA, EXAMENES MEDICOS.

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

CONDICION NOVENA. REVOCACION.

Este anexo quedard revocado cuando el Tomador o el asegurado expresamente lo
manifieste por escrito,
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El hecho de que La Compaiifa haya recibido una o més primas por este anexo, despuds
de que hubiere sido revocado, no obligard a conceder los beneficios agui estipulados ni
anularé tal revocacion y cualquier prima pagada por un perfodo posterior a la revocacién
sera reembolsada. -

CONDICION DECIMA. CONVERTIBILIDAD,

El derecho de convertibifidad previsto en la péliza no es aplicable a este anexo,

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

DE LA POLIZA.

Dado a los dias del mes de del afio
en Bogota D.C.

s

Representante Legal / Tomador
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A, Representante Legal
Banco Davivienda S.A.
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+ . . » Documentacién basica para el trdmite de indemnizaciones

Muerte .. Incapacidad
Documento : Desaparicion
Natural Violenta Total y permanente

1. Fotocopia autenticada del registro civil
de defuncién del asegurada. > > >

2. Fermulario de declaracién del médico
{B-706) que atendié al asegurado,

3. Formulario de declaracién del reciamante
{\Vi-144),

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

5. Historia clinica completa del asegurada.

vV VvV VvV V
\/
A\

6. Certificacion de la fiscalia en la que conste el
tipo de muerte y el nimero de la cédula con >
que fue identificado el cuerpo.

7. Fotocopia autenticada de la sentencia que fija >
la fecha presuntiva de muerte del asequrado,

8. 3ila muerte se produjo por accidente >
de transito, croquis del accidente.

. 9. Formulario de conocimiento del cliente
persona natural [B-114), formulario de
conccimiento del cliente persona jurfdica >
{B-115) y declaracién del médico que lo
atendié (B-118),

10, Certificacién médica sobre la incapacidad
del asegurado. Tiempo minimo gue debe
permanecer el incapacitadeo para la >
expedicion del certificado; 150 dias.

Nota: Ademds de la inforrnacién bésica requerida, Seguros Bolivar S.A, se reserva el derecho de salicitar cualquier otro documento
que sea necesaric para la formaiizacién del reclamao.

> Ventajas exclusivas para clientes Davivienda

&

+ (ane proteccion, El valor asegurado crece diatiamente.
. - Gane en tiempo, Sin exdmenes médicos. Tramites sencillos.

- Gane economia. Las primas son mgs econdmicas.

» Gane en facilidades. Pague sus primas con descuente automatico.

- Gane en coberturas. Mas y mejores coberturas por tratarse de grupos.
También asegura al cényuge hasta por el mismo valor del asegurado principal.

+ Gane al reclamar. El pago de reclamacion no entra en juicios de sucesion,
ni paga iMpuestos,

Para mayor informacion comuniquese
con el centro integral de servicio al cliente

)
GHCOST \%‘2}‘;‘53 78 328
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DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ

|8

Aboglida
V2 o
Ibagué, 10 de Noviembre del 2014 B@LY v Lé’“ S ﬂ:"f
BEPTO ?i':;}:m ;)HIJ!{JG‘O €
1 2 r\lf‘lf L\m
Sefiores _ ERATE DT PARA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.  _E ST0DIO

Ciudad.

Referencia: Reclamacién Péliza de Seguro de Vida - Riesgo amparado
Incapacidad

Respetados sefiores:

DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ, mayor, domiciliada en Ibagug,
identificada como aparece al pie de mi firma, abogada en ejercicio, en mi
condicion de apoderada especial del sefior JHON ALEXANDER TRIANA
RODRIGUEZ, igualmente mayor, domiciliado en esta ciudad, identificado
con la cédula de ciudadania nGmero 1.110.444537 de Ibagué, presento
reclamacién para pago de la prima consignada en el Certificado Individual
de Seguro de Vida - Grupo No. 1974751, cuya vigencia estd entre el 26 de
mayo de 2014 y el 26 de mayo de 2015, con fundamento en las siguientes
consideraciones:

ANTECEDENTES:

1. Mi mandante adquirié una Péliza de Seguro de Vida con la Compafifa
de Seguros Bolivar S.A., por intermedio del Banco Davivienda, con
quien posee productos financieros y quienes le ofrecieron el servicio de
seguros de vida.

2. A la fecha mi poderdante ya ha cancelado la totalidad de la prima
indicada por la Aseguradora y el Banco Tomador para que la péliza sea
efectiva en su totalidad.

3. Después de 15 dias de adquirida la péliza de seguro de vida que he
mencionado, la Aseguradora, en los términos que indica el certificado,
NO efectué devolucion de la péliza ni de los documentos que hacen
parte de la misma, ni al tomador, ni al asegurado principal, quedando
para todos los efectos legales, totalmente aceptada por las partes. -

4. Dentro de los amparos que cubre la péliza adqumda <o ste”ﬂés»est :
Vida, Indemnizacién adicional por muerte accidental con b&meflcms por
desmembraci6én, Incapacidad Total y P e, hgbiéﬂd@ escy X
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DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ
Abogada

opcibn 60, cuyo valor asegurado para los 3 amparos es de
$80.000.000,00

Para los meses de junio - julioc de 2014, mi mandante presenté
malestares de salud, que poco a poco se fueron incrementando al punto
de necesitar la valoracién médica, y en efecto acude a varios médicos,
en su EPS quienes ordenan diferentes exdmenes y controles.

Luego de varias medicinas, tratamientos y controles médicos, el sefior
Triana Rodriguez solicité la valoracion de medicina Laboral
realizandole valoracion y calificacién final de Junta Médico Laboral de
Policia, quienes determinaron pérdida de 1a capacidad laboral en un
porcentaje Total del 82,95% lo que equivale a una incapacidad total y
permanente, pues se le considera ademds una invalidez que le impide
laborar en forma regular.

La incapacidad que posee mi mandante es considerada total y
permanente por cuanto ha sido ocasionada y se manifesté estando
protegido por el amparo solicitado y legalmente aceptado, en vigencia
de la Péliza de Seguro de Vida No. 1974751, y ésta incapacidad que
presenta el seftor Triana, produce evidentemente no solo lesiones
orgdnicas sino también graves alteraciones funcionales incurables que
de por vida le impiden desempeifiar su trabajo y obtener con ello su
remuneraciéon o minimo vital y mévil para su sustento diario y el de su
familia, advirﬁmdo que las lesiones causadas a la mtegndad@de&

laboral del 82,95%, NO han sido causadas por él si
estructurando como enfermedades que poco a
simultanea le general tal incapacidad laboral.

Como se observa en la historia clinica completa
presente reclamacién, mi mandante viene m&ﬁﬂ/

padecimientos los que en conjunto llevan a la pérdida-de capaadad
laboral y las lesiones afectan, como ya lo mencioné, gravemente su
desempefio laboral, pero se puede evidenciar también, de la lectura
desprevenida de su historia clinica, que de tales afecciones solo la
gastritis viene con un periodo de evolucién mayor, pues desde enero de
2014 la presenta, sin embargo, la diligenciar el cuestionario al que fue
sometido mi mandante para adquirir la péliza de vida que hoy se
pretende hacer efectiva, el funcionario que personalmente llené los
espacios solicitados en los formularios correspondientes, no colocé la
gastritis, por no considerarla una exclusién o una enfermedad que
llevara a un riesgo NO asegurable, por el contrario, pese a conocer de
tal situacién omitié incluirla por no ser de gravedad, sin embargo hoy
es una de las enfermedades que, como ya se ha insistido, en conjunto
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DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ
Abogada

generan la incapacidad o el estado de invalidez en que se encuentra mi
mandante. En este sentido vale la pena aclarar que Ia gastritis por sf
sola no genera la invalidez ni la incapacidad.

9. Sobre el particular, en fallos de la propia Corte Constitucional, se
establecié entonces que las aseguradoras deben dejar constancia de las
preexistencias o de la exclusién de alguna ccobertura, al inicio del
contrato, para evitar en un futuro ambigitedades en el texto que ellas
mismas han elaborado, lo que no sucedi6 en el caso de mi mandante.

10. En varias ocasiones, los Jueces de Tutela han ubicado un estado de
indefensién de los consiunidores y usuarios de los sistemas financieros
y de seguros, como la imposibilidad de una persona para reaccionar o
responder de manera eficaz a la violacién de sus derechos
fundamentales. En otras palabras, “que el demandante no cuenta con
recursos efectivos para oponerse a la actitud de la aseguradora”
respecto de aceptar o negar lo peticionado.

PETICION:

Solicito muy respetuosamente a la Compaiifa de Seguros Bolivar S.A.
atender la presente reclamacién oficial y pagar a mi mandante, el sefior Jhon
Alexander Triana Rodriguez, el monto o valor asegurado, en suma de
OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, por el Amparo aceptado y cubierto de Incapacidad Total y
Permanente, de conformidad con los antecedentes relacionados.

FUNDAMENTOS DE DERECHO PARA LA RECLAMACION:

1. Ley 1328 del 2009 porlacualsed.lctannormasenmat
de seguros, del mercado de valores, y otras

1.2. Articulo 5 derechos de los consumidores finan\uems;i St
Literal ¢ “exigir la debida diligencia en la pmsta(:lén c‘lel*servmm por
parte de las entidades vigiladas” o

Literal e “presentar de manera respetuosa consultas, peticiones,
solicitudes, quejas o reclamos ante la entidad vigilada, el Defensor del
Consumidor Financiero, la Superintendencia Financiera de Colombia y

los organismos de autorregulacion”.

Calle 12 No. 2 - 70 Edificio El Moting Oftcine 406
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DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ
Abogada

1.3.  Articulo 7 obligaciones especiales de las entidades vigiladas

Literal a “suministrar informaci6n al pablico respecto de los defensores
del Consumidor Financiero, de conformidad con las instrucciones que
sobre el particular imparta la Superintendencia Financiera de
Colombia.

1.4, Articulo 11 prohibicién de utilizacion de cliusulas abusivas en
contratos

Literal b “inviertan la carga de lIa prueba en perjuicio del consumidor

financiero”

2. Decreto 2281 del 2010 por Ia cual se reglamenta la defensorfa del
consumidor financiero,

3. Decreto 3993 del 2010 por el cual se reglamentan algunos aspectos
relacionados con el ejercicio de la funcién de conciliacion atribuidas al
defensor del consumidor financiero.

4, Sentencia T-832/10

5.  Sentencia T-738/11

6. Sentencia T-751/12

ANEXOS

Aporto para el efecto los documentos sefialados en la Péliza de Seguro, a
saber:

1. Copia de la Cédula de Cindadania del Asegurado Principal, hoy
reclamante.

2, Copia de la Péliza de Seguro de Vida No. 1974751, vigente entre el 26
de mayo de 2014 y el 26 de mayo de 2015.

3.  Historia Clinica completa del Asegurado.

4. Certificacién Médica sobre la incapacidad del Asegurado, aportando la
calificacién de la Junta Médica Laboral que determiné una calificacién
de pérdida de capacidad laboral en grado de 82,95%.

5. Formularios requeridos.

Cuile 12 Ne. 2 — 70 Edificio EI Moling Oficing 406
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DIANA YARITZA CUBILLOS RAMIREZ

Abogada

NOTIFICACIONES

Para cualquier comunicacién y notificacién, informo que tanto mi mandante
como la suscrita apoderada las recibiremos en la Oficina 406 del Edificio El
Molino, ubicada en la Calle 12 No. 2 - 70 de Ibagué, telefax (8) 2614880,
celular 3212088959, e.mail: dyaritzacr@gmail.com

Calle 12 No. 2 - 70 Edificio E! Moking Oficina 406
Telefax: {0_8) 2614880 ~ Celular: 3212088359

email. yparitzacr@® gnvailcon
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Ibagué, Noviembre 7 de 2014

Sehores _
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Ciudad

Referencia: Poder Especial

JOHN ALEXANDER TRIANA RODRIGUEZ, mayor de edad, domiciliado en Ibagué,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, respetuosamente manifiesto
que confiero poder especial amplio y suficiente a la abogada DIANA YARITZA
CUBILLOS RAMIREZ, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de Ibagus,
identificada civil y profesionalmente como aparece al pie de su firma, para que en mi
nombre y representacion inicie, tramite y lleve hasta su culminacion PETICION y
RECLAMACION, del monto asegurado, en la Péliza No. 1974751 par INCAPACIDAD
PERMANENTE, de acuerdo con la valoracion de Junta Médica Laboral que me asigna un
porceniaje de pérdida de la capacidad laboral del 82,95%.

Mi apoderada queda faculiada para presentar peticiones, recursos, recibir notificaciones,
conciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir, reasumir y en general realizar todas las
acciones necesarias para lograr el objeto del presente mandato, en los términos de las
normas vigentes, sin qua pueda decirse que actlian sin poder suficients.,

Atentamente,

0} TH0Y R
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DEFTO AL NN
Ibagué, naviembre 11 del 2014 "setuRos znomenes
12 .\O“J 2014
REGiB.Og QR N—
RECIBIDO PAR
PARA: DPTO INDEMNIZACIONES VIDA ] ESTUDIO E

Atn: Dra. MARCELA RAMIREZ RUBIANO
DE: SUCURSAL IBAGUE

Asunto: GR-2670197475101
ASEGURADQ: JHON ALEXANDER TRIANA
CC.1'110.444 537

Adjunto los siguientes documentos para su analisis y definicidn del siniestro del asegurado en
asunto.

-Comunicacidn de presentacion del reclamo y poder especial

-Fotocopia de la cédula autenticada del asegurado.

-Copia de la poliza Lt:} % 2 3 83
-Concepto y valoracion de Salud Ocupacional &DQ _ SOOO@

-Historia clinica {Incempleta)
-Declaracion del asegurado y
Forma B-114

0JO: SUGIERD INVESTIGAR ESTE CASO (POCO TIEMPO DE VIGENCIA Y MULTIPLES
PATOLOGIAS DE ORIGEN COMUN)

Direccion asegurado: Mza Y CASA 11 Barrio Hacienda Piedra Pintada Ibague tel: 2773753 cel:
3143337899

Cordial 53 u 6

FLOR MARINA CERVERA C.

Analista

|
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