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NUMERQ DE CONTRATO VINCULADO: D0L1303501236001899C2

DATOS DEL PARTICIPE
NOMBRE : NOE DIAZ HOLGUIXN
TIPO DE PARTICIPACION: TITULAR
ESTATURA: 170 cms. PESC: 072 kgs.

CUEST LONARIO DE SALUD

Fuma Usted?:

PADECE O HA PADECIDO alguna de las afecciones o trastornos siguientes?:

a) Tukerculosis, neunonia, enfisema, silicosis: NO
b) Lesidn ¢ debilidad del corazdn, infartos, problemas de vresidn arterial: WO
¢) Epilepsia, paralisis, enferrmedad mental: NO
d) Enfermedad del bazo, higado, rifiones, pancreas: NO
e} Leucsmia, diabetes mellitus, hepatitis B, meninglitis: O
f) Sida: NO
g) Céncer, tumcres malignos: _ NG
h) Sufre usted alguna incapacidad total o parcial permanente?: NO

Tiene conocimiento de padecer alguna enfermedad que no haya sido
en este cuestionario?:  NO

aludida directamente

Realiza Usted alguna de las siguientes profesiones y/o actividades peligrosas?:

Andinismo, Buceo, Motociclismo,
Ultraligevos, Trabajo con Explosivos, Bombero,
Representante Politico, Vigilante,
Empleado de Casino, Deportista Prefesicnal,

Automovilismo, Paracaidismo,

Escolta,

u cotras proeofesiones

Nog Dicz HolG¢in

FIRMA géL PARTICIPE: TAYZ H UIN

LOFE 4 F2_

Mienbros de la Fiscalia,

Parapente, Ala Delta,
Miembro de las Fuerzag Militares,

Minero, Filoto

riesgosas: NG



BBVA | Seguros

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPANIA”,
CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO
ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA, INCLUYENDO EL
SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL PRIMER DIA,
HASTA  POR LA SUMA  ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO

EXCLUSIONES

NO CONTEMPLA

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA — EL TOMADOR

Es la persona juridica a cuyo nombre se expide la
presente pdliza para asegurar un ndmero determinado
de personas.

CLAUSULA SEGUNDA — GRUPO ASEGURADO

Es el constituido por un conjunto de personas aktsir
vinculadas bajo una misma personeria juridica gadvi

de una situacion legal reglamentaria, o0 que tiergan
una tercera persona (TOMADOR) relaciones estables
de la misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga idac
con el Unico propdsito de contratar el seguro de.vi

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicion
indispensable para la iniciaciéon de la vigencia del
seguro.

Para el pago de las demas primas anuales o
fraccionadas, “LA COMPANIA” concede sin recargo
de intereses un plazo de gracia de un mes a farta
fecha de cada vencimiento. Durante dicho plazo se
considerara el seguro en vigor y por consiguiente s
ocurriere algun siniestro, “LA COMPANIA” tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado correspatalie
previa deduccion de las primas o fracciones cagsada
pendientes de pago por parte del tomador, hasta
completar la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fuerajagas
antes de vencerse el plazo de gracia, se prodlaira
terminacion del contrato y “LA COMPANIA” quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros odasi
después de la expiracion de dicho plazo.
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CLAUSULA CUARTA — FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

Las primas estan calculadas con forma de pago ,anual
pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, mediante aplicacién de
recargos.

En grupo deudores las primas dependen de la
periodicidad pactada para la amortizacion de laldeu
por lo tanto estas primas no estan sujetas a @gang
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA — REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPANIA”
para que esta poliza sea revocada, sera resportsble
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de |
revocacion. El contrato quedara revocado en laafech
del recibo de tal comunicacion por “LA COMPANIA”

o en la fecha especificada por el tomador, si esta
posterior a la fecha de recibido para tal termiiragi el
tomador seré responsable de pagar a “LA COMPANIA”
todas las primas adeudadas en esa fecha.

“LA COMPANIA” devolvera la parte proporcional de
las primas pagadas y no devengadas desde la fecha d
revocacion. El valor de la prima devengada y de la
devolucién se calculara a prorrata.

CLAUSULA  SEXTA -  DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estan obligados a declarar sincetamen
los hechos o circunstancias que determinan el@skald
riesgo, segun el cuestionario que le sea propyssto
“LA COMPARIA".

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por “LA COMPARIA”,
la hubieren retraido de celebrar el contrato oditthua
estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del presente contrato. Si la decién

no se hace con sujecién a un cuestionario detedmjna
la reticencia o la inexactitud produce igual efesit@l
tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliqguen agravacion objetivh de
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de erro
inculpable del tomador, el contrato no sera nu&rpp
“LA COMPANIA” sblo estara4 obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto @eifa

o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

01/09/2011-1426-NT-P-34-2041800000501
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Si la reticencia o la inexactitud provienen del
asegurado, se aplicara lo contenido en el artitO&8
del cédigo de comercio.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurasioled
la fecha en que se perfecciona el contrato, elr\aad
seguro no podra ser reducido por causa de errta en
declaracion de asegurabilidad.

CLAUSULA’OCTAVA — TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

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

a. Por falta de pago de prima.

b. Cuando el tomador solicite por escrito la exclusion
del seguro, excepto en el seguro de deudores.

c. Un mes después de haber dejado de pertenecer al
grupo asegurado.

d. Alvencimiento de la poliza si ésta no se renueva.

e. A la terminacién o revocacion del contrato por
parte del tomador.

f.  En el aniversario de la péliza mas préximo a la
fecha en que el asegurado cumpla la edad definida
en las condiciones generales y particulares de la
poliza.

g. Por la extincion total de la obligacion en el cdso
seguros de deudores.

h. Al momento en que a un asegurado se le
indemnice los porcentajes de la suma asegurada
contemplados en el anexo de Incapacidad Total y
Permanente, desmembracién o inutilizacion, si han
sido contratados por el tomador.

i. En el momento de disolucién del grupo asegurado.

Se entendera disuelto, cuando el grupo quede
integrado por un numero inferior a 10 asegurados
durante la vigencia de la péliza.

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

La presente poliza es renovable a voluntad dedesp
contratantes.

Si las partes, con anticipacion no menor de unaries
fecha de su vencimiento no manifestare lo contratio
contrato se entendera renovado automaticamentenpor
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo agédo
en la clausula quinta de la presente pdéliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo tendran
derecho a asegurarse sin nuevos requisitos méalides
asegurabilidad, hasta por una suma igual a laengan

bajo esta pdliza, pero sin beneficios adicionakss,
cualquiera de los planes de seguro individual dejle
emite “LA COMPANIA”, con excepcién de los planes
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temporales o crecientes, siempre y cuando lo smlici
dentro de un mes contado a partir de su retirgaglo
asegurado. El seguro individual se emitira de ater
con las condiciones del respectivo plan y confoanta
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asdguya

su ocupacion en la fecha de solicitud. En caso de
haberse aceptado bajo la pdliza riesgos subnornsaes
expediran los certificados individuales con la
clasificacion impuesta bajo la péliza de grupo y la
extra-prima que corresponda.

Si el asegurado fallece dentro del plazo paraisniia
pdliza de vida individual, conforme a lo dispuestoel
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expe(fiutadie
solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendra
derecho a la prestacion aseguradora bajo la péliza
respectiva.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

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

a. Si la edad verdadera estd fuera de los limites
autorizados de la tarifa de “LA COMPANIA”, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

b. Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira
en la proporciébn necesaria para que su valor
guarde relacibn matematica con la prima anual
percibida por “LA COMPARIA”.

c. Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la
misma proporcion establecida en el litoral b.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

“LA COMPANIA” o el Tomador cuando sea
autorizado, expedira para cada asegurado un caddfi
individual con aplicacion a esta podliza. En caso de
cambio de beneficiarios o de valor asegurado, se
expedird un nuevo certificado que reemplazara al
anterior.

CLAUSULA DECIMO
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

El beneficiario puede ser a titulo oneroso y debe
nombrarse expresamente al suscribirse el seguro.

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asado

lo podra cambiar en cualquier momento, pero tal
cambio solo surtira efecto a partir de la fecha de
notificacién escrita a “LA COMPANIA”.

Cuando no se designen los beneficiarios o la
designaciéon se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendran la calidad de tales ejugm

del asegurado en la mitad del seguro, y los hevsder
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legales de esté en la otra mitad. Igual soluciéhese
dara si la designacion del beneficiario ha siddtidot
gratuito y ocurre uno de los eventos siguienteselSi
asegurado y el beneficiario mueren simultaneamente
se ignora cudl de los dos ha muerto primero y si la
designacion ha sido a titulo oneroso y ocurrequiafa

de los dos ultimos eventos mencionados, el segr s
provecho Unicamente de los herederos del benddiciar

CLAUSULA DECIMO CUARTA — PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario segun el caso, gaeda
privado de todo derecho procedente de la presente
poéliza, cuando la reclamacién presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo desella
hicieran otros medios o documentos engafiosos o
dolosos.

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro de cualquiera de los asegsiratio
tomador o beneficiario debera dar aviso a “LA
COMPANIA” dentro de los 60 dias comunes
siguientes a aquel en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia.

CLAUSULA DECIMO SEXTA-
INDEMNIZACIONES

PAGO DE

“LA COMPANIA” pagara el valor del seguro dentro

del mes siguiente a la fecha en que el aseguraglo o
beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su
derecho ante “LA COMPANIA”. Vencido este plazo,

“LA COMPANIA” reconocera y pagara al asegurado o
beneficiario ademas del valor a indemnizar, lo
estipulado en el articulo 1080 del codigo de comerc

Para el pago de la indemnizacién, el tomador o
beneficiarios, entregaran a “LA COMPANIA” las
pruebas legales necesarias y cualquier otro dodomen
indispensable que “LA COMPANIA” esté en derecho
de exigir para acreditar la ocurrencia del singestr

El tomador o el beneficiario, a peticion de “LA
COMPANIA", debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del sin@sEn
caso de incumplimiento de esta obligacion, “LA
COMPANIA” podra deducir de la indemnizacion el
valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.

“LA COMPANIA” pagara por conducto del tomador a
los beneficiarios, o directamente a estos la
indemnizacion a que esta obligada por la presente
péliza y sus anexos, si los hubiere.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS
DE INSPECCION
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“LA COMPANIA” se reserva el derecho de
inspeccionar los libros y documentos del tomada qu
se refieran al manejo de esta poliza.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA— ADHESION

Si durante la vigencia de este seguro se presentan
modificaciones a las condiciones generales dellagyé
legalmente aprobados y que representen un bemnefici
favor del asegurado, estas modificaciones se
consideraran automaticamente incorporadas a lagyoli
siempre que el cambio no implique un aumento a la
prima originalmente pactada.

CLAUSULA DECIMO
NOTIFICACIONES

NOVENA-

Para cualquier notificaciéon que deban hacersedesp
para la ejecucion de las estipulaciones anteriores,
debera consignarse por escrito (cuando la ley asi |
exija) y sera prueba suficiente de la notificacidm,
constancia del envio del aviso por correo recongmda
o certificado dirigido a la uUltima direccion regada

por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA— PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de lds ga
la presente pdliza, se regira de acuerdo con la ley

CLAUSULA VIGESIMO
DISPOSICIONES LEGALES

PRIMERA-

Para los demas efectos contemplados en este oontrat
la presente pdéliza se regira por lo estipulado kn e
Cédigo de Comercio y demas normas concordantes y
complementarias.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la péliza mantendrd vigente la
informacién que exige la Compaiiia como
requisito para la vinculacion de clientes segin los
formularios propuestos y, para efecto, la actudiz
momento de renovaciéon o por lo menos anualmente.
Cuando se trate de un beneficiario diferente al
asegurado que reciba la indemnizaciéon del seguro,
debera suministrar la informacién como requisitevjpr
para el respectivo pago.

CLAUSULA VIGESIMO
DOMICILIO

TERCERA-

Sin perjuicio de las disposiciones procesales p@sa
efectos relacionados con el presente contratojjse f
como domicilio de las partes la ciudad de Bogot&;.D
en la Republica de Colombia.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre LA COMPANIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la péliza de vidaogrup
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulacignes
excepciones, lo mismo que a las siguientes comndisio

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA A LA
CUAL ACCEDE Y ANTES DE CUMPLIR EL
ASEGURADO LA EDAD DEFINIDA EN LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DE LA POLIZA, S| COMO ASEGURADO SUFRE
UNA INCAPACIDAD QUE IMPIDA DE EN
FORMA TOTAL Y PERMANENTE REALIZAR
CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD U
OCUPACION SIEMPRE QUE NO HAYA SIDO
PROVOCADA POR EL ASEGURADO LA
COMPANIA PAGARA EL 100% DEL VALOR
ASEGURADO.

SOLO SE CONSIDERARA COMO INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS DE
ESTE SEGURO, CON INDEPENDENCIA DE SI
PERTENECE O NO A UN REGIMEN ESPECIAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, CUANDO
EXISTA UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, EN FIRME, REALIZADA
POR LA EPS, LA ARL O LA AFP A LA CUAL SE
ENCUENTRE AFILIADO O POR LA JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA MISMA ARROJE
UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL 50%.

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE
EMISION  DE LA CORRESPONDIENTE
CALIFICACION.

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion previsto en la péliza so e
aplicable a este anexo.

01/01/2019-1426-A-34-0000V1011-0119-3-0R00 Padirte 5 01/09/2aMR26-NT-P-34-2011041300000501
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ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

Por convenio entre “LA COMPANIA” y el tomador, el
presente anexo hace parte de la Pdliza de Vidgogru
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulacignes

excepciones, lo mismo que a las siguientes comndisio

AMPARO

AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A
LOS DEUDORES DEL TOMADOR DE LA
PRESENTE POLIZA

CAUSALES DE TERMINACION

A. Por extincion total de la obligacion
B. Por muerte o incapacidad total y permanente

(si se ha contratado este amparo) del deudor.

CONDICIONES PARTICULARES
1. La edad minima de ingreso a la podliza es de 18

afnos.

2. Para los efectos del presente anexo, la iniciacién
del seguro para cada uno de los asegurados
individualmente considerados amparados por la
presente poliza, queda condicionada a la entrega
real del dinero, por lo tanto la cobertura indiatiu

se inicia en la fecha del desembolso del mismo.

3. Se considera como tomador al acreedor, quien
tendra caracter de beneficiario a titulo oneroso
hasta por el saldo insoluto de la deuda.

Entendiéndose por saldo insoluto el capital no

pagado, mas los intereses corrientes calculados

hasta la fecha del fallecimiento del deudor.

En el evento de existir mora en las obligaciones se

comprenderan, ademas, los intereses moratorios y

11/12/2012-1426-A-34-V1013-1212-2
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las primas del seguro de vida grupo deudores no
pagadas por el deudor.

4. Cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el
seguro, se expresa en Unidades de Valor Real
UVR, adeudadas serd calculada con base en la

UVR

adeudas en la fecha del fallecimiento, liquidada a

cantidad de Unidades de Valor Real

la cotizacion del dia en que se efectle el pago de
“LA

COMPANIA” informe por escrito al tomador su

siniestro o en la fecha en la cual
aceptacion de la declaratoria de Incapacidad Total
y Permanente del deudor segun el caso y si ha
contratado este amparo.

5. La vigencia de la pdliza depende de Ila

periodicidad pactada para la amortizacién de la

deuda, motivo por el cual no supone recargo en la

prima correspondiente.

CLAUSULA PARTICULAR PARA TODOS LOS
AMPAROS - EDADES DE INGRESO Y
PERMANENCIA

Aplica para el amparo basico:
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad maxima de ingreso: 74 afios mas 364
dias.
. Permanencia: Hasta el fin del crédito.
Aplica para el anexo de incapacidad total y permime
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad maxima de ingreso: 69 afios mas 364
dias.

. Permanencia: 71 afios mas 364 dias.

01/09/2011-1426-R734-2011041300000501
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FORMATO DE PRESENTACION DE INDQMNIZAC!ONES

Presentacidn de reclamacion Siniestro
« Wlaweun, 05082019

INFORMACION DEL CLIENTE

/ Fecha:

'

-
i
'

Tipo y Numero de Identifica:

RN : e o R e R B PR R . U T— -+ }
) de levantamento del cadaver (aplica para muerte accidental) ot i H
n e lo incagacdad (Emida por @ Junta Medica Regional ¢ Nacional de Caiificacion) X :
Sland e e e Aot N—— S |
' de la BPS o medico tratante del mes de incapacxdad) X i
izado donde conste la desmembracion (si aplica) i
Historia clinca (armplia y complela con antecedentes patologicos) % {
smentos beneficaros (Demostrando parentesco) (No aplica para Hipotecario) i
Sir ioador ( donde indea el tpo de contrato, fecha de ingreso. fecha de
prdo. y‘o copia del contrato.) X
dias posterior a la facha de despido y asisucesivamente durante ios
serrpieado. i X A
da por ef ampleador y/o acuerdo de conc ) ) i X
tados i X -
AcHN O reposicidn de los bienes afectados i
BVA Colombia S.A indicando el valor, techa y hora exacta dt 108 refifos objeto de A AN T R |
i i i
i H X
*La aseguradors podra sohiciter dotumentacion adicional en caso de ser requerido |
. s i e AT i . T, 2 R . b ! B B SRS, BB |, mmmm
s
i « o
) g " '
i Escribenos al correo clientes@bbvaseguros.com.co O
: ¢
; o comunicate en Bogota al 307 80 80 o a nivel nacio al ! ‘
: I
018000 934 020 Pl . v
i B Firma det Chante o Aeclamante
£ Y

N e e e e e s ; > NN O e 11 ¥




Sefiores ~
BBVA COLOMBIA S.A.

Ciudad

REF.-. FORMALIZACION DE RECLAMACION POR SINIESTRO PARA LA AFECTACION DEL AMPARO DE

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CONTEMPLADO EN EL SEGURO DE GRUPO VIDA DEUDORES.

Apreciados Sefores:

Quien suscribe, NOE DIAZ HOLGUIN, mayor de edad, residente y domiciliado en San Luis de Gaseno
(Boyacd), identificado con la cédula de ciudadania 4.077.472, actuando en mi calidad de DEUDOR de
esa entidad financiera y ASEGURADO dentro de la POLIZA DE GRUPO VIDA DEUDORES que ustedes
tienen contratada con una Compafifa de Seguros; les estoy adjuntado fotocopia del DICTAMEN DE
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL No. 4077472 - 4745 emitido el 19 DE JULIO DE 2019 por
parte de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA Y CUNDINAMARCA, en
el cual se me dictaminé una PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEL 79,82%, con el fin que
ustedes como BENEFICIARIOS de dicho seguro, | procedan a presentar la correspondiente
RECLAMACION POR SINIESTRO ante la Compafiia de Seguros, adjuntdndoles la fotocopia de la
HISTORIA CLINICA que ya les habia aportado como la constancia del SALDO INSOLUTO DE LA
OBLIGACION No. 0013 - 0950 - 1 - 2 - 9600189902 que les adeudo, para que dicha aseguradora les
indemnice el valor de la misma en cumplimiento de las obligaciones emanadas de dicho CONTRATO DE

SEGURO, quedando por lo tanto  SALDADA M| OBLIGACION.

Sin otro particular y quedando ala esperade sus importantes comentarios, solicitindoles de una vez

se me expida el correspondiente PAZ Y SALVO una vezla Compafifa de Seguros los indemnice, me

suscribo 2/4100 1901 é?’/c/'oVOq
QU119 11
Twma A vroeg0 por N0

Poder furmnau.

Atentamente,

NOE DIAZ HOLGL{IN

c.c. 4.077.472

VEREDA PALMERITAS DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE GASENO
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Creando Oportunidades

BBVA Seguros

Bogota, Agosto 27 de 2019

Sefores

BANCO BBVA COLOMBIA
Sucursal Villanueva.
Villanueva Casanare.

REF. TOMADOR: BBVA COLOMBIA S.A.
POLIZA: VGDB No. 138
ASEGURADO: NOE DIAZ HOLGUIN
CEDULA: 4077472
SINIESTRO: VGDB-13214
OBLIGACION: 00130950009600189902

Respetados Sefiores:

Una vez analizados los documentos aportados para la reclamacion relativa del seguro de vida grupo
deudores, afectando el amparo de Incapacidad Total y Permanente, de acuerdo con el dictamen numero
4077472-4745 emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca el
19 de Julio de 2019, con una perdida de capacidad laboral del 79.82%, nos permitimos manifestar lo

siguiente:

De acuerdo con la Historia clinica de la Clinica Medisaler S.A. del 04 de abril de 2013, encontramos que
el sefior Noe Diaz Holguin, tiene antecedentes patolégicos de Mielopatia en enfermedades clasificadas,
adicional segun la calificacién de la pérdida de capacidad laboral del 19 de julio de 2019 presento
politraumatismo a nivel cervical y Toracolumbar con fracturas a nivel C5-C6 al caer al rio desde una
altura de 15 metros hace 24 afos. Hechos relevantes que no fueron declarados y que motivan la

objecion al pago del respectivo seguro.

ingreso: 0000344165 Fecha Historla: 4/04/2013 8:51:18 a. m, # Autorizacién: 1017120 Pigina 2/2
Facha Ingreso: 4/04/2013 7:08:00 a. m, Causa del Ingreso: Enfermedad general adullo

ldentificacion: 4077472 NMombres: MOE Apeliidos: DIAZ HOLGUIN

MNamero de Fello: 1 Ubicacidn: CLINICA MEDILASER 5.4, TUNJA - CONSULTA EXTERMA TUNJA

Extremidades: briN [Jan

Neuralégica: [LIN [MJAN  paraplejia de predominio derecho espastica con hiperrefisjsi y babinki, hipoesiesia con nivel de T10

termoalgesica.
Piel: N AN

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE1D Diagnostico Observacionas Principal
Gaa2 MIELOPATIA EMN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE !v|
AMALISIS I

Facienlelcon hispotiroa de TRM con parapiejia posleriro sin intervenciones quirugicas y recuperacion postarica, per presenta deterira
neurologice nuevamenle por lo gjue es remituidio requiere de IRM de columna loracica y lumbar simple y contraste,

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES
IMAGENES DX EXTRAMURAL:
Cadigo Servicio Servicio Cantidad
402020019 RESOMNANCIA MAGNETICA CON GADOLINIO DTPA-AGREGAR AL EXAMEN- 2
883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 1
Observacicnes: [IRM de columna teracica simple y contraste
883230 RESOMANGIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1

Observaciones: IRM DE COLUMMA LUMBO SACRA SIMPLE Y CONTRASTE.,
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En efecto, en la declaracién de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya
padecido o padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y, que de
haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado
aplazada y supeditado a los resultados de los exdmenes que la Compafiia hubiese realizado, pero
como declaré no padecer de ninguna afeccion o dolencia, se expidié la péliza como un riesgo normal.

Ahora bien, la aseguradora en virtud del principio de la buena fe que gobierna el contrato de seguro, no
presume que el asegurado este faltando a la verdad o tratando de engafiar cuando diligencia el
cuestionario, sino que se confia en que las respuestas consignadas en el mismo, son del todo ciertas. Si
posteriormente se determina que el asegurado conociendo un hecho importante relativo a su salud, no
declara, se configura la reticencia, que da lugar la objecion del pago del seguro.

Adicionalmente, conviene resaltar que la objecién no se fundamenta en que las enfermedades o hechos
causantes de la reclamaciéon tengan alguna relacion con la(s) enfermedad(es) padecida(s) y no
declarada(s) por el asegurado al momento de tomar el seguro, sino porque de acuerdo con el Articulo
1058 del Cédigo de Comercio el asegurado esta obligado a declarar sinceramente todos los hechos o
circunstancias relevantes que determinaban su estado del riesgo, segun el cuestionario que le fue
propuesto por el asegurador, hechos que no fueron atendidos correctamente al obviar mencionar las
enfermedades citadas anteriormente; enfermedades que por su connotacién tenian que ser de
conocimiento para la aseguradora para determinar el real estado del riesgo en el momento de la
suscripcion.

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que el tomador esta obligado a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por_el asequrador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del sequro.

Adicionalmente, el Articulo 1158 del cédigo de comercio estipula “Aunque el asequrador prescinda del
examen médico, el aseqgurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el
Articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”

Teniendo en cuenta que el sefior Noe Diaz Holguin, al momento de diligenciar la declaracién de
asegurabilidad del seguro de vida deudores el dia 20 de Agosto de 2015, omiti6 declarar dichas
patologias relevantes, obligado a hacerlo en virtud del mencionado articulo; BBVA SEGUROS DE VIDA
DE COLOMBIA S.A., dentro del término legal, se permite objetar integra y formalmente la presente
reclamacioén, reservandonos el derecho de ampliar las causales de objecién y/o complementar los
argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.

Atentamente,

AN
-
Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Elabor6: JGCF
CC: minodino01@gmail.com
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Sefiores:

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA
juridica@juntaregionalbogota.co.

E. S. D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION HISTORIA CLINICA CON DESTINO A PROCESO

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114
de Bogot4, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional N0.39.116 del
C. S. de la J., actuando en calidad de apoderado especial de BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A., tal y como consta en el poder que se adjunta, en ejercicio del DERECHO DE
PETICION consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica y en el articulo 1 de la Ley 1755
de 2015 en sustitucion de los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, y de conformidad con lo
normado en el numeral 10 del articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso,

muy respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentar la siguiente:

I.  PETICION

Solicito respetuosamente se remita al correo electrénico cmpl83bt@cendoj.ramajudicial.gov.co vy al

correo notificaciones@gha.com.co, la informacién solicitada con copia auténtica, transcrita y
completa con destino al JUZGADO OCHENTA Y TRES CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
(TRANSITORIAMENTE JUZGADO 65 DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE),
dirigida al proceso RADICADO: 11001400308320210092800. Lo anterior, como quiera que el sefior
NOE DIAZ HOLGUIN fue valorado por ustedes para emitir el dictamen de Pérdida de capacidad

laboral No. 4077472-4745 y en ese sentido pueden de primera mano contar ellos, documentos
necesarios en el proceso para que obren como prueba. Razén por la que solicito se aporte la misma

al proceso correspondiente:

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Cra 11A No.94A-23 Of. 201,

*57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina1|3
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1.

HERRERA
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La historia clinica del sefior NOE DIAZ HOLGUIN, quien en vida se identificaba con la
cédula de ciudadania No. 4.077.472 de San Luis de Gaceno, correspondiente al periodo
que va desde el afio 2010 hasta el afio 2020.

Se remita el dictamen de perdida de capacidad laboral dictamen de Pérdida de capacidad
laboral No. 4077472-4745 de fecha 19 de julio de 2019 practicado al sefior NOE DIAZ
HOLGUIN y suscrito por los profesionales Ana Lucia Lopez Villegas, Jorge Alberto Alvarez
Lesmes y Nubiola Osorio de Zuluaga.

Se indique la fecha en que el sefior NOE DIAZ HOLGUIN inici6 su proceso para ser
calificado y valorado, asi como la constancia de notificacion del dictamen de PCL.

.  FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

El articulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.
Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de
2015, y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del CAdigo General del Proceso.

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta para resolver satisfactoriamente esta

peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitucion del articulo 14 de
la Ley 1437 de 2011, establece:

“Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...) Las
peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se

entenderd, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Cra 11A No.94A-23 Of. 201,

*57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS

Paginaz2|3




[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

consiguiente, la administracion ya no podra negar la entrega de dichos documentos al
peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias
siguientes.”

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo
relacionado en el aparte de notificaciones y al correo de notificaciones del juzgado
(cmpl83bt@cendoj.ramajudicial.qov.co)

. ANEXOS

e Certificado de existencia y representacion legal de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A.

e Poder otorgado por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
e Copia de la cédula de ciudadania del sefior NOE DIAZ HOLGUIN

IV. NOTIFICACIONES

El suscrito, en la Cra 11A # 94A - 23 Of 201 de la ciudad de Bogota y en la direccion de correo
electrénico: notificaciones@gha.com.co

Atentamente,

e — .
GUﬁ AVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C\No. 19.395.114 expedida en Bogota D.C.
T.P.No. 39.116 del C. S. de la J.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Cra 11A No.94A-23 Of. 201,

*57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS
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ﬁ Outlook

DERECHO PETICION A JRCI BOGOTA-DOCUMENTOS DE NOE DIAZ HOLGUIN- ANA NOVOA Y OTRO vs BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.-RADICADO: 11001400308320210092800 // YVJD -C

Desde Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Fecha Vie 07/03/2025 7:01
Para Juridica - JRCIBC <juridica@juntaregionalbogota.co>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (1 MB)
ANEXOS D PETICION DOCUMENTOS NOE DIAZ HOLGUIN.pdf; DERECHO PETICION HC JRCI BOG-NOE DIAZ HOLGUIN.pdf;

Senores:
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA

juridica@juntaregionalbogota.co.
E. S. D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION HISTORIA CLINICA CON DESTINO A PROCESO

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, D.C., abogado
titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional N0.39.116 del C. S. de la J., actuando en calidad de apoderado
especial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal y como consta en el poder que se adjunta, en ejercicio del
DERECHO DE PETICION consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica y en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015
en sustitucion de los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, y de conformidad con lo normado en el numeral 10 del
articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

Atentamente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogota D.C.
T. P. No. 39.116 del C. S. de la J.

NOTIFICACIONES

E- mail: notificaciones@gha.com.co / Contactos: (+57) 315 577 6200 - 602 659 4075
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Aviso de Confidencialidad: La reproduccion, copia, publicacion, revelaciéon y/o distribucién, asi como cualquier uso comercial o
no comercial de la informacién contenida en este Correo Electronico y sus adjuntos se encuentra proscrito por la Ley. Al ser
destinatario del presente correo y no devolverlo acepta que el manejo de la informacion aqui contenida debe manejarse de
manera confidencial y reservada. Si usted no es destinatario por favor contacte al remitente y elimine copia del correo, asi como
de sus adjuntos.

Confidentiality Notice: The reproduction, copying, publication, disclosure and/or distribution, as well as any commercial or non-
commercial use of the information contained in this Email and its attached files are prohibited by law. If you are the intended
recipient you agree that the information contained herein must be used and managed in both, confidential and reserved manner.
If you are not the intended recipient please contact the sender and delete a copy of the mail as well as its attachments
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Sefiores:

EPS SALUD TOTAL
notificacionesjud@saludtotal.com.co
E. S. D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION HISTORIA CLINICA CON DESTINO A PROCESO

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114
de Bogot4, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional N0.39.116 del
C. S. de la J., actuando en calidad de apoderado especial de BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A., tal y como consta en el poder que se adjunta, en ejercicio del DERECHO DE
PETICION consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica y en el articulo 1 de la Ley 1755
de 2015 en sustitucion de los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, y de conformidad con lo
normado en el numeral 10 del articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso,

muy respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentar la siguiente:

I.  PETICION

Solicito respetuosamente se expida al correo electrénico cmpl83bt@cendoj.ramajudicial.gov.co vy

al correo notificaciones@gha.com.co, la copia auténtica, transcrita y completa de la totalidad de la

historia clinica del sefior NOE DIAZ HOLGUIN, quien en vida se identificaba con la cédula de
ciudadania No. 4.077.472 de San Luis de Gaceno, correspondiente al periodo que va desde el
afio 2010 hasta el afio 2020, con destino al JUZGADO OCHENTA Y TRES CIVIL MUNICIPAL DE
BOGOTA (TRANSITORIAMENTE JUZGADO 65 DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA
MULTIPLE), dirigida al proceso RADICADO: 11001400308320210092800. Lo anterior, como quiera
gue el sefior NOE DIAZ HOLGUIN se encontraba afiliado en vida a la EPS SALUD TOTAL y en

ese sentido pueden de primera mano contar con la historia clinica del paciente, necesaria en el

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Cra 11A No.94A-23 Of. 201,

*57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS
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ABOGADOS & ASOCIADOS

proceso para que obre como prueba. Razén por la que solicito se aporte la misma al proceso

correspondiente.

.  FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

e Elarticulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.
e Los articulos 14y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de
2015, y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Codigo General del Proceso.

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta para resolver satisfactoriamente esta
peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitucion del articulo 14 de
la Ley 1437 de 2011, establece:

“Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...) Las
peticiones de documentos y de informacién deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcién. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se
entenderda, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por
consiguiente, la administracion ya no podra negar la entrega de dichos documentos al
peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias

siguientes.”

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo
relacionado en el aparte de notificaciones y al correo de notificaciones del juzgado

(cmpl83bt@cendoj.ramajudicial.qov.co)

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Cra 11A No.94A-23 Of. 201,

*57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS
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. ANEXOS

o Certificado de existencia y representacion legal de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A.

e Poder otorgado por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

e Copia de la cédula de ciudadania del sefior NOE DIAZ HOLGUIN

IV.  NOTIFICACIONES

El suscrito, en la Cra 11A # 94A - 23 Of 201 de la ciudad de Bogota y en la direccion de correo

electroénico: notificaciones@agha.com.co

Atentamente,

—
GU%AVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.CiNo. 19.395.114 expedida en Bogota D.C.
T.P.No. 39.116 del C. S. de la J.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
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ﬁ Outlook

DERECHO PETICION A EPS SALUD TOTAL-HISTORIA CLINICA DE NOE DIAZ HOLGUIN- ANA NOVOA Y OTRO vs
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.-RADICADO: 11001400308320210092800 // YVJD -C

Desde Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Fecha Vie 07/03/2025 7:01
Para notificacionesjud@saludtotal.com.co <notificacionesjud@saludtotal.com.co>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (1 MB)
ANEXOS D PETICION DOCUMENTOS NOE DIAZ HOLGUIN.pdf; DERECHO PETICION HC EPS SALUD TOTAL-NOE DIAZ HOLGUIN.pdf;

Senores:
EPS SALUD TOTAL
notificacionesjud@saludtotal.com.co

E. S. D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION HISTORIA CLINICA CON DESTINO A PROCESO

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, D.C., abogado
titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional N0.39.116 del C. S. de la J., actuando en calidad de apoderado
especial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal y como consta en el poder que se adjunta, en ejercicio del
DERECHO DE PETICION consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica y en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015
en sustitucion de los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, y de conformidad con lo normado en el numeral 10 del
articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

Atentamente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogota D.C.
T. P. No. 39.116 del C. S. de la J.

NOTIFICACIONES

E- mail: notificaciones@gha.com.co / Contactos: (+57) 315 577 6200 - 602 659 4075
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Aviso de Confidencialidad: La reproduccion, copia, publicacion, revelaciéon y/o distribucién, asi como cualquier uso comercial o
no comercial de la informacién contenida en este Correo Electronico y sus adjuntos se encuentra proscrito por la Ley. Al ser
destinatario del presente correo y no devolverlo acepta que el manejo de la informacion aqui contenida debe manejarse de
manera confidencial y reservada. Si usted no es destinatario por favor contacte al remitente y elimine copia del correo, asi como
de sus adjuntos.

Confidentiality Notice: The reproduction, copying, publication, disclosure and/or distribution, as well as any commercial or non-
commercial use of the information contained in this Email and its attached files are prohibited by law. If you are the intended
recipient you agree that the information contained herein must be used and managed in both, confidential and reserved manner.
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CLINICA MEDILASER S.A.
813001952-0

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: 0000344165 Fecha Historia: 4/04/2013 8:51:18 a. m. # Autorizacidon: 1017120 Pigina 1/2

Fecha Ingreso: 4/04/2013 7:08:00 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad generat aduito

identificacion: 4077472 Nombres: NOE Apellidos: DIAZ HOLGUIN

Numero de Folio: 1 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A. TUNJA - CONSULTA EXTERNA TUNJA

IDENTIFICACION

Apeliidos: DIAZ HOLGUIN Tipo Documento: CC Numero: 4077472

Nombres: NOE Edad: 51 Aitos 10 Meses 30 Dias (5/05/1861}

Direccidon: LAS FLORES - SAN LUIS DE GACENO - SAN LUIS DE GACENO  Sexo: MASCULING

Teléfono: 3118848643 - 31189498643 Grupo: RH:

Entidad Responsable: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA Tipo Afiliado:  NO APLICA

Segurad Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUHLA Estado Civii: CASADO

Tipo Paciente: SUBSIDIADO Grupo Etnico:

Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION

ANAMNESIS

Motivo de Consulia: no puede caminar.

Enfermedad Actual; Refiere el paciente presentar de 16 afos, paraplejia, posteriro a caida de un puente, con mejoria parcial, y
aciualmente perdida nuevamente de la fuerza de Ms >ls, sensibifidad conservada.

ANTECEDENTES

Médicos: -- No Refiere --

Quirdrgicos: -- No Refiere --

Transfusionales: -- No Refiere --

Inmunoclégicos: -- No Refiere --

Alérgicos: -- No Refiere --

Traumaticos: -- No Refiere --

Psicoldgicos: -- No Refiere --

Farmacoldgicos: -- No Refiere -

Familiares: -- No Refiere --

Toéxicos: -- No Retfiere --

Ofros: -- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

sin datos de importancia

OBJETIVO - EXAME IC

TA: 120/80 mmHg  TAM: 93,33 mmHg FC: 72Ipm FR: 12 rpm T: 385°C 802 Talla: 166 CM
IMC: 26,13 Kg/m Peso actual: 72 KG

PA: CM PC: CM PT: CM

N: Normal, AN: Anormal

Gabeza; VIN [TIAN

Ojos: ivIN CIAN

ORL: vIN |_JAN

Cuello: IvIN [_]AN

Térax: [VIN [_JAN

Abdomen: IVIN {_JAN

Genitourinario:  (VIN [_JAN

Profesional: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO identificacion: 4077472
Especialidad: NEUROCIRUGIA Nombre: NOE

Tarjeta Prof. # ©69-89 Apellido: DIAZ HOLGUIN

Impreso el 16/08/2019 a las 12:23:1 Por el Usuario Q33 - NORMA ROCIO CABRERA BONILLA -NVA
Ingigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-¢



ingreso: 0000344165 Fecha Historia: 4/04/2013 8:51:18 a. m. # Autorizacién: 1017120 Pigina 2/2

Fecha ingreso: 4/04/20137:08:00 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
ldentificacion: 4077472 Nombres: NOE Apellidos: DIAZ HOLGUIN
N{imero de Folio: 1 Ublcacidn: CLINICA MEDILASER S A, TUNJA - CONSULTA EXTERNA TUNJA

Extremidades: WIN [[JAN

Neurolégica: [ IN MIAN paraplejia de predominio derecho espastica con hiperrefiejsi y babinki, hipoestesia con nivel de T10
termoalgesica.

Piel; E/]N [ﬁ_}AN

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
Gagz MIELOPATIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRAPARTE [v]
ANALISIS

Paciente con hispotiroa de TRM con paraplejia posleriro sin intervenciones quirugicas y recuperacion posterirc, per presenta deteriro
neurologica nuevamente por lo gjue es remituidio requiere de IRM de columna toracica y lumbar simple y contraste,

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

IMAGENES DX EXTRAMURAL:

Cddigo Servicio Servicio Cantidad

402020019 RESONANCIA MAGNETICA CON GADOLINIO DTPA-AGREGAR AL EXAMEN- 2

883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 1
Observaciones: IRM de columna toracica simple y contraste

883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1

Observaciones: I1RM DE COLUMNA LUMBO SACRA SIMPLE Y CONTRASTE.

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL.:

Cadigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 20 I

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cdadigo Serviclo Servicio Cantidad
8904021 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA 1
Observaciones: CONTROL CON RESULTADOS
DESTINO
SALIDA
Profesional: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO
Profesional: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO {dentificacidn; 4077472
Especialidad: NEUROCIRUGIA Nombre: NOE
Tarjeta Prof. # 6639-89 Apellido: DIAZ HOLGUIN

Impreso el 16/08/2019 a las 12:23:11 Por el Usuario Q33 - NORMA ROCIO CABRERA BONILLA -NVA,
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICAMEDILASER S.A. Nil; 813001952-0



CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 0000344165 Fecha de Impresién: viernes, 16 de agosto de 2019 12:23 p. m, Piging 1/2
Identificaciéon: 4077472 Nombres: NOE Apellidos: DIAZ HOLGUIN

DATOS BASICOS

Fecha Ingreso: 4/04/2013 7:08:00 a. m. Fecha Egreso:  4/04/2013 8:51:15a. m.
Servicio Ingreso: CONSULTA EXTERNA TUNJA Servicio Egreso: CONSULTA EXTERNA TUNJA
Causa del Ingreso: Enfermedad generat adulto Tipo Documento: CC Numero: 4077472
Apellidos: DIAZ HOLGUIN Edad: 51 Afios 10 Meses 30 Dias (5/05/1961)
Nombres: NOE Sexo; MASCULING
Direccién: 1LAS FLORES - SAN LUIS DE GACENO - SAN LUIS DE Tipo Paciente: SUBSIDIADO

GACENO
Telefono: 3118949643 - 3118949643 Tipo Afiliado: NO APLICA
Entidad Responsable: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA  Estado Civil: CASADO
Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD(C GCUPACION Grupo Etnico:
Fecha Nacimiento: 5/05/1961 12:00:00 a. m. Seguridad Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

DEL HUILA

DIAGNOSTICO DEEINITIVO

Codigo CIE1D G992
Diagnostico MIELOPATIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

4/04/2013 8:51:18 a. m., Paciente con hispotiroa de TRM con paraplefia posteriro sin intervenciones quirugicas y recuperacion posterire,
per presenta deleriro neurologico nuevamente por lo gjue es remituidio requiere de IRM de columna toracica y
lumbar simple y contrasie,

Profesional: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO NEURQCIRUGIA

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS
Motivo de Consuita: no puede caminar,
Enfermedad Actual: Refiere el paciente presentar de 16 afos, paraplejia, posteriro a caida de un puente, con mejoria parcial, y

actualmente perdida nuevamente de la fuerza de Ms >ls, sensibilidad conservada.

ANTECEDENTES GENERALES

Medicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
transfusiconales: -- No Refiere -~
Inmunofogicos: -- No Refiere --
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: - No Refiere --
Psicologicos: - No Refiere --
Farmacologicos: -- No Refiere -«
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Oiros: -- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

sin datos de imporiancia

Profesicnal: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO
Especiatidad: NEUROCIRUGIA
Tarjeta Prof. # 6692-80

Impreso el 16/08/2019 a las 12:23:19 Por ol Usuario Q33 - NORMA ROCIO CABRERA BONILLA -NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICAMEDILASER S.A. Nif: 813001952-0



ingreso:

0000344165
Identificacion: 4077472

Fecha de Impresidn: viernes, 16 de agosto de 2019 12:23 p. m. Pigina 2/2

Nombres: NOE Apellidos: DIAZ HOLGUIN

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 120/80 mmHg TAM: 93,33 mmHg FC: 72 Ipm

FR: 12spm  T: 385°C s02: PESQ: 72 KG TALLA: 166 CM

MC: 2613 Kg/m?
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza:

Ojos:

ORL.:

Cuello;

Torax:
Abdomen:
Genitourinario:
Extremidades:

Neurologica:

Piet:

Ohservaciones:

ANALISIS

4/04/2013 8:51:18 a. m.

[LIN [JAN
[N []AN
[N []AN
CIN [1AN
LIN [_JAN

[ IN []AN
LIN [jaN
(LIN [C]JAN

[N [v]AN paraplejia de predominio derecho espastica con hiparreflejsi y babinki, hipoestesia con nivel de T10

termoalgesica.
[INT1AaN

Paciente con hispotiroa de TRM con parapiejia posteriro sin intervenciones quirugicas y recuperacion posteriro,
per presenta deteriro neurclogico nuevamente por lo gjue es remituidio requiere de IRM de columna toracica y
lumbar simple y contraste,

Profesional: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO NEUROCIRUGIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
G992 MIELOPATIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE [‘f,i
ORDENES MEDICAS
Servicios Sin Interpretacion

Fecha Servicio Folio Sol. Extramural

4/04/2013 8:51:18 a. m. RESONANCIA MAGNETICA CON GADOLINIO DTPA-AGREGAR AL EXAMEN- 1 {v]

4/04/2013 8:51:18a. m.  RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1 v

4/04/2013 8:51:18a. m. RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 1 [J}

N AT ES e -
=TT 7

Representante Legal: CLINICA MEDILASER SA
Numero de Cedula:

Profesional: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO
Especialidad: NEURQCIRUGIA
Tar. Profesional # 669-89

813001952

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO
NEUROCIRUGIA
669-89

Impresa el 16/08/2019 a las 12:23:19 Por el Usuario Q33 - NORMA ROCIO CABRERA BONILLA -NVA
indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A, Nit: 813001952-0



CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

SOLICITUD AYUDAS DIAGNOSTICAS EXTRAMURAL
Ingreso: 0000344165 Fecha Historia: 4/04/2013 8:51:18 a. m. Pégina 1/1
Nlmero de Folio: 1 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A. TUNJA - CONSULTA EXTERNA TUNJA

IDENTIFICACION

Apellidos: DIAZ HOLGUIN Tipo Documento: CC  Numero: 4077472
Nombres: NOE Edad: 51 Afios 10 Meses 30 Dias (6/05/1961)
Direccidén: LAS FLORES - SAN LUIS DE GACENO - SAN LUIS DE Sexo: MASCULINO

GACENO
Teléfono: 3118049643 - 3118048643 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad:  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA Tipo Afiliado: NQ APLICA

PLAN DE MANEJO

IMAGENES DX EXTRAMURAL.:

Caodigo Servicio Cantidad

402020019 RESONANCIA MAGNETICA CON GADOLINIO DTPA-AGREGAR AL EXAMEN- 2

883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TCRACICA SIMPLE 1
Observaciones: IRM de columna toracica simple y contraste

883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE _ 1

Observaciones: IRM DE COLUMNA LUMBO SACRA SIMPLE Y CONTRASTE.

IMPRESION DIAGNQSTICA

CIE1D Diagnostico Observaciones Principal
Gog2 MIELOPATIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRAPARTE [v]

N o T s -
e

Profesional: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO

Profesional: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO
Especialidad: NEUROCIRUGIA
Tarjeta Prof. # 669-89

Impreso el 16/08/2019 a las 12:23:22 Por el Usuario Q33 - NORMA ROCIO CABRERA BONILLA -NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICAMEDILASER S A. Nit: 813001952-0



CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL

lngreso: 0000344165 Fecha Historia: 4/04/2013 8:51:18 a. m. Pagina 1/1

Ndamero de Folio: 1 Ubicacién: CLINICA MEDILASER 8.A. TUNJA - CONSULTA EXTERNA TUNJA

IDENTIFICACION

Apellidos: DIAZ HOLGUIN Tipo Documento: CC Numero: 4077472
Nombres: NOE Edad: 51 Afios 10 Meses 30 Dias (5/05/1961)
Direccion: LAS FLORES - SAN LUIS DE GACENO - SAN LUIS DE Sexo: MASCULING

GACENO
Teléfono: 3118949643 - 3118940643 Tipo Paclente: SUBSIDIADO
Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA Tipo Afillado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Codigo Servicio Cantidad en Sitio
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL S0OD 20 [7]

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE1¢ Diagnostico Observaciones Principal
G992 MIELOPATIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRAPARTE (vl

\%f_//ﬂ&:ﬁw»

Profesional: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO

Profesionat: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO
Especialidad: NEUROCIRUGIA
Tarjeta Prof, # 669-89

Impreso el 16/08/2019 a las 12:23:22 Por el Usuario Q33 - NORMA ROCIO CABRERA BONILLA -NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0



CLINICA MEDILASER S.A,
NIT: 813001952-0

SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL
ingreso: 0000344165 Fecha Historia: 4/04/2013 8:51:18 a. m. Pagina 1/1
NOmero de Folio: 1 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A. TUNJA - CONSULTA EXTERNA TUNJA

IDENTIFICACION

Apellidos: DIAZ HOLGUIN Tipo Documento: CC  Numero: 4077472
Nombres: NOE Edad: 51 Aos 10 Meses 30 Dias (5/05/1961}
Direccién: LAS FLORES - SAN LUIS DE GACENOQ - SAN LUIS DE Sexo: MASCULINO
GACENO
Teléfono: 3118949643 - 31189849643 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA Tipo Afillado: NO APLICA
PLAN DE MANEJO
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cadigo Servicio Especialidad Cantidad
890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADAEN NEUROQCIRUGIA 1

NEURQCGIRUGIA
Chservaciones: CONTROL CON RESULTADOS
IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
G992 MIELOPATIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE {vi

N A //%@w .

Profesional: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO

Profesional: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ DE CASTRO
Especialidad; NEUROCIRUGIA
Tarjeta Prof. # 669-89

Impreso el 16/08/2019 a jas 12:23:22 Por ei Usuaiio Q33 - NORMA ROCIO CABRERA BONILLA -NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICAMEDILASER S.A. Nit: 813001952.0



CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE DE INGRESO

ingreso: 0000344165 # Control:

DATOS DEL PACIENTE

Nombres: NOE DIAZ HOLGUIN Edad: 51 Afios 10 Meses 30 Dias (5/05/1961)
Tipo Documento: CC Numero: 4077472 Sexo: MASCULING
Direccidn: LAS FLORES Nivel: RANGOAZ2017

Teldfono: 3118949643 - 3118940643
Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA

PATOS DE INGRESO .
Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL # Autorizacién: 1017120

HUILA
Usuario Interfaz;
UBICACION
Liguidacion: No Apiica Unidad Funcional: CONSULTA EXTERNA TUNJA
Tipo de Riesgo: Ninguna Centro de Atencién: CLINICA MEDILASER S.A. TUNJA
Ingresa por: Consulta Exierna Observaciones:
Causa Ingreso: Enfermedad general adulto HOSPITALIZACION
Tipo de Ingreso: Ambulatorio Fecha Hospitalizacion:
Fechaingreso: 4/04/2013 7:.08:00 a. m. Cama:
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PODER REFERENCIA: VERBAL SUMARIO RADICADO: 2021-00928 DEMANDANTE: ANA ISABEL NOVOA HEREDIA'Y
OTRO DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

alexandra.elias@bbva.com <alexandra.elias@bbva.com>

en nombre de
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Para:Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>;Santiago Rojas Buitrago <srojas@gha.com.co>
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Senores
JUZGADO 83 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
E.S.D.

REFERENCIA: VERBAL SUMARIO

RADICADO: 2021-00928

DEMANDANTE: ANA ISABEL NOVOA HEREDIAY OTRO
DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

ALEXANDRA ELIAS SALAZAR, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 53.139.838 de Bogota, domiciliada y residente en la ciudad de
Bogota, en calidad de Representante Legal Judicial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal como se acredita en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia. Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar por medio del
presente escrito, que otorgo poder especial amplio y suficiente al Doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, quien se identifica con la Cédula de
Ciudadania numero 19.395.114 y Tarjeta Profesional Numero 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, para que adelante todas las acciones en
defensa de los intereses de la Compafiia BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. dentro del proceso referido, que cursa en ese Juzgado.

En consecuencia, mi apoderado queda facultado para notificarse del presente proceso, asi como de todas las providencias que se dicten en desarrollo del
mismo, presentar recursos, presentar y solicitar pruebas, conciliar, sustituir, desistir, reasumir y en general para realizar todos los actos, gestiones y
tramites necesarios tendientes a cumplir con la finalidad del mandato que se le confiere para la defensa de la Aseguradora.
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Sefores
JUZGADO 83 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA

E. S. D.
REFERENCIA: VERBAL SUMARIO
RADICADO: 2021-00928
DEMANDANTE: ANA ISABEL NOVOA HEREDIA'Y OTRO
DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

ALEXANDRA ELIAS SALAZAR, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
53.139.838 de Bogota, domiciliada y residente en la ciudad de Bogota, en calidad de
Representante Legal Judicial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal como se
acredita en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia. Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar por medio del
presente escrito, que otorgo poder especial amplio y suficiente al Doctor GUSTAVO ALBERTO
HERRERA AVILA, quien se identifica con la Cédula de Ciudadania nimero 19.395.114 y Tarjeta
Profesional Numero 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, para que adelante todas las
acciones en defensa de los intereses de la Compafiia BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A. dentro del proceso referido, que cursa en ese Juzgado.

En consecuencia, mi apoderado queda facultado para notificarse del presente proceso, asi como
de todas las providencias que se dicten en desarrollo del mismo, presentar recursos, presentar y
solicitar pruebas, conciliar, sustituir, desistir, reasumir y en general para realizar todos los actos,
gestiones y tramites necesarios tendientes a cumplir con la finalidad del mandato que se le confiere
para la defensa de la Aseguradora.

Cordialmente,

obncs Gl iggrs”

ALEXANDRA ELIAS SALAZAR
Representante Legal Judicial
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Acepto,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. 19.395.114

T.P. 39.116.
notificaciones@gha.com.co
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para
todos los efectos legales, el nombre BBVA SEGUROS DE VIDA

NIT: 800240882-0

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 1317 de| 31 de agosto de 1994 de la Notaria 47 de
BGOA?\IC,)A-I\—/'?D?AC (COLOMBIA). Bajo la denominacién de COMPANIA GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 00900 del 17 de mayg de 1996 de la Notaria 47 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por GANADERA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA y podra denominarse
B%rglzlgs?gm&rll_létsracmn de riesgos profesionales LA GANADERA ADMINISTRADORA DE RIESGOS

Escritura Pdblica No 4032 del 09 de junio de 1999 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio su

razon social por BBV SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podrd denominarse
ara la administracion de Riesgos Profesionales BBY SEGUROS GANADERO ADMINISTRADORA DE
IESGOS PROFESIONALES.

Escritura Publica No 319 del 23 de enero de 2001 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 2665 del 26 de marzo de 2002 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C.\;COLOMBIAF). Cambid
su razon social por BBVA SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. Podra usar
indistintamente la denominacion BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 1764 del 01 de abril de 2004 de la Notaria 45 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para todos los efectos legales, el
nombre BBVA SEGUROS DE VIDA

Escritura Publica No 02059 del 10 de mayo de 2013 de la Notaria null de SIN DESCRIPCION. La sociedad es
de nacionalidad Colombiana y tiene su domicilio principal en la ciudad de Bogota Distrito Capital, y en ella
tendra la sede de su administracion social, pudiendo crear sucursales o agencias en otros lugares del pais o en
el exterior, previa autorizacién de su Junta Directiva.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 2386 del 4 de noviembre de 1994

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendra un Presidente y dos (2) suplentes quienes lo reemplazaran

en las faltas absolutas, temporales y accidentales. El Presidente y sus suplentes seran elegidos por la Junta
Directiva y podran ser removidos en cualquier momento. El Presidente sera el Representante Legal de la
Compafiia y tendra a su cargo la direccién, la gestion y la administracion de los negocios sociales con sujecién a
la Ley y a estos estatutos. Asi mismo, tendran la representaciéon legal de la Entidad los Directores de la
Compalfiia y el Secretario General, si asi expresamente lo dispone la Junta Directiva. Adicionalmente, la
Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
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Sociedad contara con representantes legales judiciales designados por la Junta Directiva, que representaran a
la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales, administrativas, politicas, entidades centralizadas y
descentralizadas del Estado. FUNCIONES DEL PRESIDENTE. El Presidente de la Sociedad tendra las
siguientes funciones. 1. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Junta Directiva. 2. Ejercer la representacion legal de la Sociedad en todos los actos y negocios sociales. 3.
Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. 4. Celebrar libremente los contratos y suscribir los titulos y
documentos que se requieran para el desarrollo de la Sociedad de conformidad con lo previsto en la ley y en los
Presentes Estatutos. 5. Velar por el adecuado manejo y utilizacién de los recursos y bienes de la Sociedad. 6.
Nombrar y remover al personal necesario para desempefio de los cargos de acuerdo a las directrices imparta la
Junta Directiva (sic). 7. Dirigir y coordinar el funcionamiento de la Companiia. 8. Mantener a la Junta Directiva
permanentemente informada sobre la marcha de los negocios y suministrar los informes que le sean solicitados.
9. Convocar a la Asamblea General de Accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. 10. Presentar a la
Junta Directiva balances de prueba. 11. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de presupuesto anual de
ingresos y egresos. 12. Presentar previamente a la Junta Directiva el Balance destinado a la Asamblea General,
Junto con el Estado de Resultados y el proyecto de Distribuciones de Utilidades y deméas anexos explicativos.
13. Rendir cuenta Justificada de su gestion al final de cada ejercicio Social. 14. Firmar los balances de la
Sociedad y deméas documentos contables con destino a la Superintendencia Financiera. 15. Delegar en sus
subalternos las facultades que considere convenientes para el cumplimiento de los fines sociales, para los cual
requerird previo concepto favorable de la Junta Directiva. 16. La demas funciones que le correspondan como
organo directivo de la Sociedad por disposicion legal, estatuaria (sic) o por designio de la Junta Directiva para el
normal desarrollo social. (Escritura Pablica 02059 del 10 de mayo de 2013 Notaria 32 de Bogotd)

Que ejercen la representacion legal de la entidad y han sido registradas las siguientes personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Marco Alejandro Arenas Prada CC - 93236799 Presidente

Fecha de Inicio del cargo: 24/08/2023

Hernan Felipe Guzman Aldana CC - 93086122 Primer Suplente del
Fecha de inicio del cargo: 27/03/2014 Presidente

Maria Elena Torres Colmenares CC -52011890 Segundo Suplente
Fecha de inicio del cargo: 11/01/2024 del Presidente
Hernan Felipe Guzman Aldana CC - 93086122 Secretario General
Fecha de inicio del cargo: 06/06/2013

Sergio Alejandro Cortes Gualdron CC - 79981319 Representante
Fecha de inicio del cargo: 15/08/2024 Legal Suplente
Juan Sebastian Sastre Quifionez CC - 1070015017 Representante
Fecha de inicio del cargo: 31/07/2024 Legal Judicial
Maribel Sandoval Varon CC - 52087519 Representante
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2024 Legal Judicial
Carlos Mario Garavito Colmenares CC - 80090447 Representante
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2019 Legal Judicial
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Daniela Alejandra Lombana Burbano CC - 1032460379 Representante

Fecha de inicio del cargo: 31/07/2024 Legal Judicial

Maria Carolina Vanegas Pineda CC - 52416119 Representante

Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016 Legal en Calidad de
Director de Riesgos

Mariana Gil Escobar CC - 52862952 Representante

Fecha de inicio del cargo: 01/02/2024 I[_)egaltendcalldad de

irector de

Operaciones e
Indemnizaciones

RAMOS: Resolucion S.B. No 2488 del 16 de noviembre de 1994 accidentes personales, vida grupo, vida
individual, seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia.

Resolucién S.B. No 2787 del 14 de diciembre de 1994 salud

Resolucién S.B. No 235 del 15 de febrero de 1995 pensiones Ley 100

Resolucion S.B. No 456 del 10 de marzo de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion por la de Riesgos Laborales).

Resolucion S.B. No 44 del 20 de enero de 1997 pensiones de jubilacion. Circular externa 052 del 20 de
diciembre de 2002, se denominara en adelante ramo de pensiones voluntarias.

Resolucién S.F.C. No 0557 del 25 de abril de 2007 ramo de exequias

Resolucion S.F.C. No 1422 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacion concedida a BBVA Seguros de Vida
Colombia S.A., para operar el ramo de Seguro de Salud, confirmada la decision con resolucion 0661 del 07 de
mayo de 2012

Resolucion S.F.C. No 1986 del 04 de noviembre de 2011 revoca la autorizacién concedida a BBVA Seguros de
vida Colombia S.A. para operar el ramo de Seguros de Riesgos Profesionales.

Resolucién S.F.C. No 758 del 24 de mayo de 2017 Autoriza operar el ramo de seguro de desempleo.

I PRGN =

PATRICIA CAIZA ROSERO
SECRETARIA GENERAL (E)

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