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Senor(q):
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUE (REPARTO).
E. S. D.
Ref.: DEMANDA ORDINARIA DE

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
D/TE: NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA -
AGENTE OFICIOSA 'y APOYO JUDICIAL
DEFINITIVO de SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ
GIRALDO.

D/DOS: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ, mayor y vecino de la ciudad de
lbagué, Abogado en ejercicio, idenfificado con la cedula de
ciudadania No. 1.110.507.359 expedida en Ilbagué, con T.P. No.
306.530 del C.S. de la J., de conformidad con el poder especial que
me ha sido conferido por la senora NUBIA CONSUELO CORTES
GARCIA, mayor y vecina de la ciudad de Ibagué (Tol), identificada
civiimente como aparece al pie de mi firma actuando en mi
condicion de Companera Permanente y Apoyo Judicial Definitivo de
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO identificado con la C.C.
No. 93.383.289 de Ibagué, segun adjudicacion Judicial de Apoyos
que fue decretada mediante Sentencia de fecha 15 de agosto del
2013, proferida por el Juzgado Segundo (2) de Familia del Circuito de
lbagué, con mi acostumbrado respeto y por medio del presente
escrito me permito  presentar DEMANDA  ORDINARIA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, en contra de la ALLIANZ
COLOMBIA y/o ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., identificado con el Nit
No. 860.027.404-1, en razén al incumplimiento del contrato de pdliza
de seguro No. 022637655, adquirido por el asegurado Lednidas
Rodriguez Giraldo, de acuerdo a los fundamentos facticos y juridicos
que se describen en el presente documento, de conformidad con los
siguientes aspectos:

PARTES Y REPRESENTANTES:

ES PARTE DEMANDADA:

e ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. identificada con el Nit No.
860.027.404-1, representada actualmente por TATIANA GAONA
CORREDOR, en su calidad de representante Legal o quien en
el futuro haga sus veces.
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ES PARTE DEMANDANTE:

e La senora NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA, identificada con
la C.C. No. C.C. No. 65.769.964 expedida en lbagué (Tolima),
actuando en condiciéon de Apoyo Judicial Definitivo de
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO identificado con la
C.C. No. 93.383.289 de Ibagué, segun adjudicacién Judicial de
Apoyos que fue decretada mediante Sentencia de fecha 15
de agosto del 2013, proferida por el Juzgado Segundo (2) de
Familia del Circuito de Ibagué.

HECHOS U OMISIONES QUE FUNDAMENTAN LA ACCION:

La realidad fdactica expuesta por la parte demandante es la
siguiente:

1. El senor LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, adquiridé con la
compania aseguradora demandada, una Pdliza de Seguro de
Vida — ActuAll, que cubre eventualidades como fallecimiento,
Incapacidad, Inutilizacion O Desmembracion Por Enfermedad O
Accidente, Renta diaria por hospitalizacion y por incapacidad
por accidente, entre otros; Informacion que reposa clara y
detalladamente en la pdliza y su clausulado.

2. Consecuente de lo anterior el asegurado Lednidas Rodriguez
desde entonces acepto y adquirid la Pdliza que actualmente se
identifica con el No. 022637655, |a cual ha venido
renovandoese automdadticamente, aumentando igualmente su
valor asegurado, teniendo como vigencia inicial el dia 11 de
marzo del 2020 y ultima vigencia conocida hasta el dia 10 de
marzo del 2023, con los siguientes amparos, montos e
incrementos que se relacionan a continuacion:

COBERTURA VALOR
ASEGURADO
INCREMENTO
3% ANUAL
FALLECIMIENTO $265.225.000

INCAPACIDAD, INUTILIZACION | $530.450.000
O DESMEMBRACION  POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE

AUXILIO POR FALLECIMIENTO $7.426.3000
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Renta diaria por | $459.723.31
hospitalizacién Y por
incapacidad por accidente.

. Desde las solicitudes y la misma contratacion de la pdliza de
seguro, el senor leonadas Rodriguez y su companera
permanente pagaron las cuotas y/o primas de manera puntual,
inclusive los pagos en tal senfido, durante todo este tiempo
permanencia ininterrumpida, se realizaron en la gran mayoria
de veces de manera anticipada y total.

. El senor Lednidas Rodriguez la mayor parte de su vida
productiva, trabajo como independiente, desempendndose
como rentista capital y compra - venta de vehiculos
automotores, en dptimas condiciones fisicas y mentales, durante
toda su vida, y siendo el encargado de sostener
econdmicamente a su grupo familiar, que lo comprenden su
companera permanente y fres hijos.

. Estando vigente la cobertura de la Pdlza en mencion,
lamentablemente el senor Lednidas Rodriguez comenzd a tener
dificultades graves de salud mental, a tal punto que tuvo que
ser Hospitalizado en el INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE
RISARALDA S.AS. y fratado por Galenos Especialistas en
Psiquiatria,  Neurologia y Neuropsicologia quienes lo
diagnosticaron con “ESQUIZOFRENIA PARANOIDE”.

. Segun consta en el cerfificado (anexo) expedido hasta el dia 04
de febrero del 2023 por parte de la Coordinacion Asistencial del
Instituto del Sistema Nervioso de Risaralda, el senor Lednidas
Rodriguez Giraldo estuvo hospitalizado bajo el diagnostico
“otros frastornos psicoticos agudos y transitorios” en los siguientes
periodos:

e Desde el dia 06 de marzo del 2021 hasta el 29 de marzo del
2021, para un total de 23 dias de Hospitalizacion.

e Desde el dia 13 de abril del 2021 hasta el 30 de abril del 2021
para un total de_17 dias de Hospitalizacion.

7. Por lo anterior con ocasion a la enfermedad mental que

padece el senor Lednidas Rodriguez, estuvo hospitalizado
Cuarenta (40) dias, en los periodos citados en el punto anterior,

Carrera 3* No. 8-39 — Edificio Escorial nivel T. Of. 05 — Ibagué / Cel. 3212477606 — 2619207 — jcabogado.laborlaw(@gmail.com.


mailto:jcabogado.laborlaw@gmail.com

JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ
ABOGADO

ESPECIALISTA EN DERECHO LLABORAL Y DE I.A SEGURIDAD SOCLAL
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

dentro del Instituto del Sistema Nervioso de Risaralda, por lo
tanto, tiene derecho al reconocimiento y pago de la pdliza No.
022637655 por el amparo de “Renta diaria por Hospitalizacion y
por incapacidad por accidente”.

8. Con posterioridad el senor Rodriguez fue valorado entre ofras
por la especialidad de NEFROLOGIA, en donde el galeno
tratante le determino una Deficiencia por alteraciones de Ila piel
y faneras, siendo diagnosticado con la enfermedad
denominada “PSORIASIS VULGAR™!.

9. Con ocasion a las graves patologias, progresivas vy
degenerativas que padece el senor Leonadas Rodriguez, se
iniciaron los tfrédmites de calificacion de PCL, para lo cual, el dia
22 de febrero del 2022, la Junta Medica Interdisciplinaria de
COLPENSIONES, notifico a mis representados el formulario de
calificaciéon de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional
de fecha 16 de febrero del 2022, por medio del cual fue
calificado un porcentaje de Perdida de capacidad laboral del
(53.90%), con fecha de estructuracion del 26 de noviembre del
2021, origen comun.

10.Igualmente, previa solicitud de mi representada, el pasado 04
de mayo del 2022, la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Risaralda, notifico a mis representados, via correo
electronico, Dictamen de determinacion de origen y/o pérdida
de capacidad laboral y/o ocupacional de fecha 29 de abril del
2022, por medio del cual se determino al senor Lednidas
Rodriguez una pérdida de capacidad laboral y ocupacional del
(53.10 %). con fecha de estructuracion de las enfermedades 26
de noviembre del 2021, origen comun.

11. El senor Lednidas Rodriguez Giraldo depende actualmente de
otra persona para desarrollar sus actividades bdsicas, debido su
condicion de Invalidez y la imposibiidad que ftiene de
autodeterminarse por su condicion fisica y mental, que para
este caso es mi representada quien actia como Apoyo Judicial
Definitivo del asegurado con discapacidad.

1« _.Enfermedad de la piel que causa un sarpullido con manchas rojas y escamosas que pican, sobre todo en las
rodillas, los codos, el tronco y el cuero cabelludo. La psoriasis es una enfermedad frecuente y de larga duracion
(crénica) que no tiene  cura..” concepto  tomado de:  https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-
conditions/psoriasis/symptoms-causes/syc-20355840.
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12.Con fundamento en el Dictamen de PCL emitido por
COLPENSIONES, la misma enfidad pensional, mediante la
Resolucion No. SUB181629 de fecha 11 de Julio del 2022,
reconocio en favor del senor Lednidas Rodriguez Giraldo la
pension de invalidez en un monto de UN (1) Salario Minimo Legal
Mensual Vigente.

13.Por ofro lado, se informa que el Juzgado Segundo de Familia del
Circuito de Ibagué, dentro del proceso de Adjudicacion Judicial
de Apoyos, radicado bajo el nUmero 2022 - 377, mediante
sentencia de fecha 15 de agosto del 2023, Decreto la
Adjudicacion Judicial de Apoyos Definitivos, en favor del senor
Lednidas Rodriguez Giraldo (persona en situacion de
discapacidad), en cabeza de su companera permanente Nubia
Consuelo Cortes Garcia, quien funge en el presente asunto
como demandante.

FRENTE A LA RECLAMACION, OBJECION y RECONSIDERACION DE LA
POLIZA DE SEGURO DE VIDA Actuall No. 022637655 por el Amparo de
“...Incapacidad, Inutilizacion O Desmembracion Por Enfermedad O
Accidente...”.

Reclamacion:

14. Con fundamento en las enfermedades graves e incurables que
padece el senor Lednidas Rodriguez y que fueron debidamente
diagnosticadas por los Galenos ftratantes, asi como la
Declaratoria de Invalidez determinada por las citadas Juntas
Calificadoras (Colpensiones — Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Risaralda), el senor Lednidas Rodriguez con el
apoyo de su companera permanente Nubia Consuelo Cortes,
acudid por escrito el dia 12 de marzo del 2022, ante la
compania Aseguradora ALLIANZ Seguros de vida S.A., a fin de
solicitarle la Afectacion de la Pdliza de vida Numero 022637655
en los montos establecidos como valor asegurado por el
Amparo de “Incapacidad, Inutilizacion O Desmembracién Por
Enfermedad O Accidente”. anexando a la solicitud los
documentos que demostraban la ocurrencia del siniestro.

15.A pesar de que, en la reclamacion inicial, mis representados
acreditaron el derecho a la indemnizacion con la demostracion
efectiva del el siniestro con los documentos aportados para
acceder al amparo mencionado, el dia 11 de Julio del 2022 via
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correo electronico, la analista Juanita Andrea Torres Urbano de
la Direccion de Indemnizaciones Vida de Allianz, le comunicado
al correo de la senora Nubia Cortes, una orden medica de
valoracion para el senor Rodriguez Giraldo, con especialista en
psiquiatria Dr. Jefferson Martinez, vale indicar que fue el galeno
de confianza contratado por Ila misma aseguradora
demandada para realizar la valoracion al senor Rodriguez.

16.Dando cumplimiento a lo ordenado por la Aseguradora
demandada, mi representada acudid con el senor Lednidas
Rodriguez el dia 16 de Julio del 2022 a la cita de valoraciéon con
el Dr. Martinez, quien una vez examino al paciente y sus
anfecedentes clinicos, ratifico el diagndstico: “F200 -
EZQUIZOFRENIA PARANOIDE” respecto del senor Rodriguez y a su
vez prescribid ofros medicamentos al paciente para continuar
con el tratamiento de su enfermedad; Por lo tanto se entiende
que el mismo médico especialista contratado por la
demandada ALLIANZ para realizar la valoracion al paciente y
presuntamente corroborar la veracidad de la informacion
presentada con la reclamacion para acreditar el siniestro, bajo
su criterio medico determino que efectivamente el paciente
remitido por la aseguradora, padecia la enfermedad mental a
tal punto que confirmo el diagndstico y ordeno medicamentos
para sopesar su grave patologia.

Objecioén:

17.En respuesta de fecha 11 de agosto del 2022, la Direccion
Indemnizaciones vida, AP y SOAT de la compania de seguros
ALLIANZ, OBJETA la reclamacion bajo argumentos de supuestas
incongruencias financieras y facticas que bajo ninguna optica
guardan relacion con el clausulado y los requisitos para
acceder a la afectacion de la Pdliza contratada por el senor
Rodriguez; En estos términos la Aseguradora dejo sustentada su
objecion de la siguiente manera:

“...]

1. De conformidad con lo establecido en el articulo 1058 del Cadigo de
Comercio, el tomador o asegurado tiene la obligacion de declarar
sinceramente todos los hechos y circunstancias que rodean el
estado del riesgo, es decir, tiene la obligacién de declarar
sinceramente sobre su estado de salud con el propésito de que la
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compafia aseguradora pueda conocer su extension y pueda otorgar
un consentimiento que no se encuentre errado?.

e En el momento de diligenciar la Solicitud de Seguro de Vida
Individual, el 26 de febrero de 2020 el asegurado declard, en el
acapite de su informacion financiera que sus ingresos ascendian
a 13.000.000, su patrimonio a 270.000.000 y sus deudas a
180.000.000.

e Sin embargo, al contrastar la informacion por usted
proporcionada en la declaracion de renta, se evidencia que sus
ingresos ascendian a 83.400.000, su patrimonio a 483.700.000 y
sus deudas a 114.284.0000. (...)”

2. El 16 de febrero de 2022 usted fue calificado por Colpensiones por
la siguiente patologia: Esquizofrenia paranoide, con una pérdida del
53.90%, basandose en la ultima valoracion por psiquiatria del 26 de
noviembre de 2021.

En efecto la historia clinica que dio base a la calificacion indica:

e Historia clinica INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DEL
EJE CAFETERO S.A: con fecha 26/11/2021 resumen dx: EN
OCTUBRE DE 2020 LLEGA A COMUN ACUERDO DE
SEPARACION CON SU ESPOSA, SE VA DE SU CASA Y A
FINALES DE FEBRERO LLEGA ASU CASA PORQUE UNA
SOBRINA QUIEN CONTO QUE DE UN MOMENTO A OTRO
COMENZO A AISLARSE, CORRIA DENTRO DE LA CASA,
DECIA QUE LO IBAN A INCOHERENCIAS, CONSULTA A
PSIQUIATRIA SE HOSPITALIZA POR 22 DIAS DE DX
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE TARDIA, EN ABRIL NUEVA
HOSPITALIZACION POR APROX 20 DIAS.

3. Frente a las entrevistas llevadas a cabo a la sefiora Nubia Cortes
para el ajuste del reclamo, encontramos serias inconsistencias
frente las declaraciones de la ocurrencia del siniestro, ya que
existen varias versiones:

e En su relato inicial la sefiora Nubia Cortes relato: en octubre de
2020 el sefior se fue de la casa, se fue para el Tolima donde una
hermana y una sobrina, la sobrina le conto que el sefior segundo
Rodriguez fue cambiando, se fue tornando muy deprimido
estaba triste, empezd a ver que lo perseguian, que lo querian
matar, por lo que en febrero de 2021 se lo llevaron a la sefior a
Nubia Cortes, quien lo llevo a medicina general en marzo 2021 y
hay lo hospitalizaron por psiquiatria quien considero
Esquizofrenia Paranoide.

e Al hacerle saber a la entrevistada que su versién no coincidia
con lo relatado en las historias clinicas y versiones anteriores se
retracta, manifestando que habia mentido, pues aseguro que el
familiar (sobrina) no existia, y que en realidad ella encontré a su
coényuge en estado de calle gracias a un conocido de la ciudad

2 Negrillas y Subrayas fuera de texto.
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de Pereira que la contacto por teléfono para informarle que
habia visto a su esposo en este estado en un parque de la
ciudad.

e Por lo que no existe forma de acreditar la ocurrencia del
siniestro en las fechas mencionadas por la sefiora Nubia
Consuelo, pues no aporta informacion de ningun testigo y refiere
no saber el lugar exacto donde fue encontrado su esposo.

Asi las cosas, y una vez revisada la veracidad de los soportes por usted
aportados, no podemos dejar de sefalar que el contrato de seguro es
un contrato de buena fe por su naturaleza y por la especial relacién de
las partes, de ahi que se sancione la falta de este principio mediante la
pérdida del derecho a la indemnizacion, teniendo en cuenta que los
soportes que sustentan la reclamacién presentan inconsistencias, con
base en lo sefialado en los articulos 1077 y 1078 del Cdédigo de
Comercio. [...]”

Reconsideracion:

18.En razdn a la respuesta injustificada de la aseguradora para
negar la solicitud de afectacion de pdliza, el suscrito apoderado
actfuando en representacion de la demandante Nubia
Consuelo Cortes quien a su vez acudia como apoyo judicial
provisional del senor Rodriguez, se radico el dia 30 de enero del
2023 a los correos de la Aseguradora Demandada, radico
solicitud de reconsideracion respecto de la carta de objecion
No. DIV-0777-2022 de fecha 11 de agosto del 2022 bajo los
siguientes argumentos:

“(...)

1. Precisiones Iniciales:

Sea lo primero indicar, que revisado con detalle el clausulado de
la Poliza de vida No. 22637655, contratada y pagada de buena fe
por el Asegurado LeoOnidas Rodriguez Giraldo, dentro de las
condiciones para acceder al amparo por Incapacidad, Inutilizacion
O Desmembracion Por Enfermedad O Accidente se destaca lo
siguiente:

“T..]

1. Cuando EL ASEGURADO sufra a causa de una
enfermedad diagnosticada no preexistente en la
fecha de inicio del seguro o de un accidente ocurrido
posterior a dicha fecha, lesiones organicas o
alteraciones funcionales que le originen una
Incapacidad Total y Permanente siempre y cuando
ésta persista por un término no inferior a ciento
veinte (120 dias) comunes continuos.

(..)
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Para todos los efectos de este amparo se entiende
por Incapacidad Total y Permanente por enfermedad
o accidente la pérdida de capacidad laboral en un
porcentaje igual o superior al 50% sufrida por el
ASEGURADO como resultado de una enfermedad o
accidente cuya causa no esté expresamente
excluida en esta pdliza, con persistencia no inferior a
ciento veinte (120) dias comunes continuos.

El porcentaje de disminucién de la capacidad laboral
en cualquiera de sus manifestaciones, sera validado
en primera instancia por un médico o una institucion
nombrados por LA COMPANIA, o también podréa ser
certificado por la entidad de Riesgos Laborales
(A.R.L), por la entidad promotora de salud (E.P.S),
por la Administradora del Fondo de Pensiones
(A.F.P.), y en ultima instancia, sera el establecido de
conformidad con lo dispuesto en el manual Unico
para la calificacion de la invalidez expedido por el
gobierno nacional y utilizado por la Junta Regional
de Calificacion de invalidez vigente a la fecha de
reclamacion. Se entendera ocurrida la disminucion
laboral al momento de su estructuracion.

Cuando se produzca la Incapacidad Total vy
Permanente en las condiciones dispuestas en el
presente condicionado, LA COMPANIA pagard el
100% del valor asequrado vigente al momento de
la estructuraciéon de la misma. 3[...]"

Analizado objetivamente lo anterior, el sefior Lednidas Rodriguez
Giraldo cumple sin lugar a dudas con las condiciones estipuladas
por esta compafiia Aseguradora para acceder al amparo por
Incapacidad, Inutilizacion O Desmembraciéon Por Enfermedad O
Accidente y el correspondiente desembolso del valor asegurado,
si tenemos en cuenta que como consecuencia de las graves
enfermedades de caracteristicas progresivas y degenerativas,
diagnosticadas por galenos especialistas tratantes, el citado
asegurado fue calificado por la Junta Medica Interdisciplinaria de
COLPENSIONES y por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Tolima con un porcentaje de pérdida de capacidad
laboral superior al 50%, con lo que se establece que se trata de
una persona con una Invalidez y/o Incapacidad total y
permanente que ha persistido por mas de 120 dias, sumado a
que las dos mencionadas entidades calificadoras determinaron
como fecha de estructuracion de las patologias del sefior
Rodriguez Giraldo el dia 26 de Noviembre del 2021, es decir
con posterioridad a la suscripcibn de la pdéliza, estando

3 Negrillas y Subrayas fuera de texto.
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suficientemente claro que las enfermedad padecidas por el
asegurado NO son preexistentes a la fecha de inicio del seguro.

En razén a lo expuesto, el sefior Rodriguez Giraldo, cumple de
manera estricta con todas las condiciones y requisitos exigidos
por la Aseguradora para afectar la pdliza por el amparo de
Incapacidad, Inutilizacion O Desmembraciéon Por Enfermedad O
Accidente, por lo que es inadmisible que para objetar la
reclamacion presentada, se expongan situaciones facticas que
NO guardan relacion con los requisitos taxativos estipulados para
acceder al reclamo, tratando con ello la compafiia de seguros, de
desconocer criterios médicos especializados en diferentes areas
de la medicina, que han tratado y diagnosticado con
profesionalismo al asegurado, asi como de otros igualmente
expertos y profesionales especialistas que corroboraron toda la
informacion suministrada por la sefiora nubia cortes (comparfiera
permanente), incluido el mismo médico de confianza de ALLIANZ
SEGUROS, especialista en el area de Psiquiatria, vale indicar Dr.
YEFERSON ANDRE MARTINEZ RAMIREZ adscrito al Centro de
Especialistas de Colombia S.A.S, en donde fue citado el sefior
Rodriguez por parte de esta compafiia; Todos estos expertos que
han confirmado sin dudas los diagnésticos médicos y las
patologias del sefior Lednidas y lo han calificado con el
porcentaje necesario para afectar la pdliza, cumpliendo a
cabalidad los presupuestos exigidos por el Manual Unico para la
Calificacion de la PCL.; Por consiguiente si existen o no
circunstancias financieras y facticas que sean interpretadas por la
aseguradora de una u otra manera, errores gramaticales o
circunstancias en los hechos descritos dentro de la historia clinica
qgue pudieron suceder en diferentes escenarios, de hecho porque
son posteriores a la declaracion del riesgo?, las mismas en nada
infieren o cambian los conceptos médicos de los respetados
galenos especialistas que valoraron y diagnosticaron al sefior
Lednidas Rodriguez Giraldo, sumados aquellos que con la
experticia necesaria determinaron en el plurinombrado asegurado
una INDALIDEZ y/o INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
como consecuencia de sus enfermedades, quienes ademas
valoraron de forma personal tanto al paciente como su historia
clinica, determinando de manera unanime que sus enfermedades
eran veridicas, progresivas, degenerativas, las cuales le
generaron una Invalidez con un PCL superior al 50%; Por lo tanto
NO es de recibo para el suscrito los argumentos planteados por la
aseguradora para declinar el pago solicitado, a pesar de estar
suficientemente claro que el asegurado cumple con todas y cada
una de las condiciones pactadas en la pdliza, maxime cuando
fueron elaboradas y plasmadas por la aseguradora quien tiene la
posicion dominante en la relacién contractual.

4 Siendo suficientemente claro para este asunto que la salud del asequrado era optima al
momento de la suscripcion del sequro con la respectiva declaraciéon del riesqo, es decir “NO
PREEXISTENTE”.
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2. Frente ala Objecion en Concreto.

Luego de radicada la reclamacion formal por parte del sefior
Lednidas Rodriguez con la colaboracibn de su compafera
sentimental vale indicar Nubia Consuelo Cortes, ante Allianz
Colombia y de anexar todos los soportes que acreditan sin lugar a
dudas que mi representado, en razoén a su estado de invalidez
debidamente calificada por organismos competentes, tiene
derecho a que se le pague las cobertura solicitada, adquiridas de
buena fe y con mucho esfuerzo mediante pdliza de vida con
cobertura entre otras por Incapacidad, Inutilizacion O
Desmembracion Por Enfermedad O Accidente, esta entidad
aseguradora procede a objetar dicha reclamacion basado en los
argumentos que se describen y refutan a continuacion:

“(..)

4. De conformidad con lo establecido en el articulo 1058
del Cédigo de Comercio, el tomador o asegurado tiene
la obligacion de declarar sinceramente todos los hechos
y circunstancias que rodean el estado del riesgo, es
decir, tiene la obligacion de declarar sinceramente
sobre su estado de salud con el propésito de que la
compariia aseguradora pueda conocer su extension y
pueda otorgar un consentimiento que no se encuentre
erradod.

e En el momento de diligenciar la Solicitud de Seguro
de Vida Individual, el 26 de febrero de 2020 el
asegurado declard, en el acépite de su informacion
financiera que sus ingresos ascendian a 13.000.000,
su patrimonio a 270.000.000 y sus deudas a
180.000.000.

e Sin embargo, al contrastar la informacion por usted
proporcionada en la declaracion de renta, se
evidencia que sus ingresos ascendian a 83.400.000,
su patrimonio a 483.700.000 y sus deudas a
114.284.0000. (...)”

OPOSICION: De la misma respuesta de la aseguradora,
especialmente en la parte que se subraya y resalta, se puede
colegir facilmente que la obligacion que tenia el asegurado a
momento de diligenciar la solicitud de seguro de vida individual
era declarar_sinceramente sobre su estado de salud, por lo
tanto la informacién financiera suministrada NO era un requisito
sine qua nom a dilucidar al momento de declarar el riesgo., por lo
tanto con el mismo argumento de la respuesta, se torna infundada
la objecion, por lo que de contera se cae de su propio peso.

5 Negrillas y Subrayas fuera de texto.
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Ahora bien, es importante sefalar que al momento de diligenciar
el formulario de solicitud del Seguro, es costumbre que las
personas sefialen un promedio de su informacion financiera.,
porque es el contador quien realmente posee la informacién
exacta con base en la declaracion de renta, sumado a que las
asesoras comerciales adscritas a la misma aseguradora NO
solicitan la declaracion de renta como requisito para acceder a la
compra del seguro. En ese sentido el hecho de que los valores
descritos en la solicitud del seguro sean superiores o inferiores a
los sefialados en nada cambiaria el costo de la pdliza, siendo
claro, que esto depende de las coberturas contratadas y el valor
asegurado por cada cobertura.

En consecuencia, si el asegurado tiene en bienes un patrimonio
de 483.700.000 o 270.000.000 lo cual va a depender del avaluo
de sus bienes y una informacién detallada que para la DIAN si es
obligatoria, esta circunstancia financiera no cambia como ya se
dijo el costo de la pdliza, siendo decision del tomador definir si la
paga o no, maxime si la compra se materializo al contado y por
adelantado, mas no financiada, como realmente sucedié en el
presente asunto, por lo tanto, independiente de sus ingresos,
patrimonio o deudas la persona interesada en adquirir una poliza
de vida, puede hacerlo sin restriccién, con las coberturas que le
ofrezcan los asesores comerciales, sin validarse de manera
estricta y precisa el valor de sus propiedades o ingresos, de lo
contrario seria inferir como ejemplo que una persona sin
patrimonio y que tenga ingresos de (2) salarios minimos se le
impida comprar la misma péliza que adquirié el sefior Lednidas
Rodriguez o una persona con patrimonio superior al del sefior
Rodriguez tampoco pueda adquirir una péliza similar a la que
compro al contado y por adelantado el sefior Rodriguez.

Asi las costas, con el mayor respeto me permito indicar que el
argumento de caracter financiero sustentado por la Aseguradora
para objetar la reclamacion es infundado desde cualquier punto
de vista, maxime cuando el asegurado pago al contado y de
buena fe, la suma que solicito la compafiia como contraprestacion
por las coberturas contratadas, encontrandose para la fecha de
suscripcion de la Pdliza en perfecto estado de salud, aspecto que
si es relevante para hacer el estudio de viabilidad en la solicitud
de afectacion de Pdliza.

“..)

5. El 16 de febrero de 2022 usted fue calificado por
Colpensiones por la siguiente patologia: Esquizofrenia
paranoide, con una pérdida del 53.90%, basandose en
la dltima valoracion por psiquiatria del 26 de noviembre
de 2021.
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En efecto la historia clinica que dio base a la calificacion indica:

e Historia clinica INSTITUTO DE EPILEPSIA Y
PARKINSON DEL EJE CAFETERO S.A: con fecha
26/11/2021 resumen dx: EN OCTUBRE DE 2020
LLEGA A COMUN ACUERDO DE SEPARACION
CON SU ESPOSA, SE VA DE SU CASA Y A
FINALES DE FEBRERO LLEGA ASU CASA
PORQUE UNA SOBRINA QUIEN CONTO QUE DE
UN MOMENTO A OTRO COMENZO A AISLARSE,
CORRIA DENTRO DE LA CASA, DECIA QUE LO
IBAN A INCOHERENCIAS, CONSULTA A
PSIQUIATRIA SE HOSPITALIZA POR 22 DIAS DE
DX ESQUIZOFRENIA PARANOIDE TARDIA, EN
ABRIL NUEVA HOSPITALIZACION POR APROX
20 DIAS.

6. Frente a las entrevistas llevadas a cabo a la sefiora
Nubia Cortes para el ajuste del reclamo, encontramos
serias inconsistencias frente las declaraciones de la
ocurrencia del siniestro, ya que existen varias
versiones:

e En su relato inicial la sefior a Nubia Cortes relato: en
octubre de 2020 el sefior se fue de la casa, se fue
para el Tolima donde una hermana y una sobrina, la
sobrina le conto que el sefior segundo Rodriguez
fue cambiando, se fue tornando muy deprimido
estaba triste, empez6 a ver que lo perseguian, que
lo querian matar, por lo que en febrero de 2021 se lo
llevaron a la sefior a Nubia Cortes, quien lo llevo a
medicina general en marzo 2021 y hay lo
hospitalizaron por psiquiatria quien considero
Esquizofrenia Paranoide.

e Al hacerle saber a la entrevistada que su version no
coincidia con lo relatado en las historias clinicas y
versiones anteriores se retracta, manifestando que
habia mentido, pues aseguro que el familiar
(sobrina) no existia, y que en realidad ella encontré
a su conyuge en estado de calle gracias a un
conocido de la ciudad de Pereira que la contacto por
teléfono para informarle que habia visto a su esposo
en este estado en un parque de la ciudad.

e Por lo que no existe forma de acreditar la ocurrencia
del siniestro en las fechas mencionadas por la
sefiora Nubia Consuelo, pues no aporta informacion
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de ningun testigo y refiere no saber el lugar exacto
donde fue encontrado su esposo.

Asi las cosas, y una vez revisada la veracidad de los
soportes por usted aportados, no podemos dejar de
sefialar que el contrato de seguro es un contrato de buena
fe por su naturaleza y por la especial relacion de las partes,
de ahi que se sancione la falta de este principio mediante
la pérdida del derecho a la indemnizacion, teniendo en
cuenta que los soportes que sustentan la reclamacion
presentan inconsistencias, con base en lo sefalado en los
articulos 177 y 1078 del Cddigo de Comercio.

(...)”

OPOSICION: En los mismos términos, respecto de la informacion
financiera, como ya se indico en la misma respuesta de la aseguradora,
especialmente en la parte que se subraya y resalta, se puede colegir
facilmente que la obligaciébn que tenia el asegurado al momento de
diligenciar la solicitud de seguro de vida individual era declarar
sinceramente sobre su estado de salud, por lo tanto la informacion
factica y las circunstancias irrelevantes que conllevaron a encontrar al
sefior Rodriguez en delicado estado de salud, NO son un requisito sine
gua nom a poner en conocimiento en el momento de reportar el
siniestro, por cuanto el asegurado se encontraba en perfectas
condiciones de salud en la fecha de suscripcion del contrato de seguro,
siendo lo realmente relevante entrar a determinar que las circunstancias
gue rodearon la enfermedades del asegurado fueron posteriores a la
declaracion del riesgo es decir NO PREEXISTENTES, tal como sucede
en el caso del sefior Rodriguez Giraldo, por lo tanto con el mismo
argumento de su respuesta, se torna infundada la objecion.

Ahora bien, para este asunto, podemos destacar que la historia clinica
del 26 de Noviembre del 2021, no el Gnico soporte médico en que se
basaron los calificadores de COLPENSIONES, para emitir el formulario
de la pérdida de capacidad Laboral y Ocupacional de fecha 16 de
Febrero del 2022, ademas el sefior Lednidas Rodriguez Giraldo también
fue calificado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Risaralda, quienes le determinaron una Invalidez con un PCL del
53.10%, con fecha de estructuracion 26 _de Noviembre del 20216,
entidad calificadora que para cuantificar el PCL final tuvieron en cuenta
ademas del diagnostico de “ESQUIZOFRENIA PARANOIDE”, la
“PSORIASIS VULGAR” que padece el asegurado, a la par en
tratamiento médico.

Concurrente de lo anterior, analizado los dictamenes de PCL emitidos
por organismos con profesionales expertos y competentes en la materia,
asi como la Historia Clinica del Sefior Lednidas Rodriguez., se puede

& Misma que fue definida por la Junta Medica Interdisciplinaria de COLPENSIONES en el formulario de
calificacion fechado el 16 de febrero del 2022.
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evidenciar que fue valorado, diagnosticado, y tratado por varios galenos
entre los cuales se encuentran los siguientes:

MEDICO(A) ESPECIALIDAD
Dra. Johanna Restrepo Marin NEUROPSICOLOGIA
Dr. Julian David Valencia Jaramillo PSIQUIATRIA
Dra. Maria del Pilar Moya Mejia PSIQUIATRA
Dr. Alexander Moreno PSIQUIATRA
Dra. Melissa Ibarra Quifiones NEUROLOGIA
Dra. Cindy Catalina Sdnchez Torres PSIQUIATRA
Dra. Luisa Fernanda Martinez Vasquez FISIOTERAPIA
Dra. Maria Alejandra Ruiz Severino MEDICINA LABORAL

Se relacionan algunos de los Galenos que diagnosticaron al sefior
Rodriguez Giraldo, gran mayoria expertos en pacientes con
enfermedades mentales, profesionales en la materia, quienes Io
valoraron por meses de manera personal, analizando con lujo de
detalles su comportamiento fisico, psicologico y evolucion médica, para
que al unisono y con unanimidad de la gran mayoria de profesionales
confirmaran el Diagnostico del Paciente vale indicar “ESQUIZOFRENIA
PARANOIDE”.

Igualmente, por orden y citacidbn de esta misma aseguradora, el sefior
Lednidas Rodriguez, fue valorado por el Dr. YEFERSON ANDRE
MARTINEZ RAMIREZ - Médico Especialista en PSIQUIATRIA,
adscrito al Centro de Especialistas de Colombia S.A.S., quien, en el
mismo sentido de los otros galenos, ratifico y confirmo el Dx.
Esquizofrenia Paranoide — F200, para el citado asegurado.

Del citado Diagnéstico confirmado — repetido, prescrito por los ya
mencionados Especialistas, incluido el mismo médico de confianza de la
Aseguradora (Dr. Martinez), sumado al Diagnéstico de “Psoriasis
Vulgar”, prescrita por el Dr. German Alfonso Montes (DERMATOLOGO)
y Dr. Jose Lucas Daza (NEFROLOGO), surgieron los dictamenes de
Colpensiones y la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Risaralda, suscritos por (5) Médicos Especialistas y Expertos en
calificacion de Pérdida de Capacidad Labora y ocupacional, quienes
igualmente por unanimidad determinaron que el sefior LeoOnidas
Rodriguez ostenta una Invalidez o Incapacidad Total y Permanente
superior al 50%, con la misma fecha de estructuracion de las
enfermedades (26-09-2021).

Todo lo anterior para significar de la manera mas respetuosa que una
entrevista realizada a la sefiora Nubia Cortes en un momento dificil de
su vida por la situacion que pasan a raiz de la enfermedad padecida por
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su compariero sentimental y que ha tenido que afrontar en compafia de
sus hijos, NO puede de ninguna manera desvirtuar y/o desconocer todo
el trabajo medico realizado por los respetados expertos que han tratado
con profesionalismo al aqui asegurado, asi como los que suscribieron
las calificaciones con el cumplimiento de todos los requisitos exigidos
por la ley, quienes a su vez valoraron fisicamente al sefior Rodriguez,
asi como en detalle su historia Clinica.

En consecuencia, realizar una entrevista a la sefiora Cortes, en el
momento dificil que atravesaba con su familia, ademas de tornarse un
poco irrespetuoso por la situacion, puede prestarse para malas
interpretaciones con su dicho frente al relato de los hechos que
sucedieron varios meses atras; A pesar de ello la sefiora Nubia Cortes
de la manera més cordial recibi6é a los investigadores y aunque con su
relato pudo variar algunas circunstancias de lo sucedido, tales
situaciones contadas para nada (resalto y subrayo), contradicen los
diagnosticos 'y conceptos meédicos especializados prescritos al
asegurado, maxime si tenemos en cuenta que, sin importar la persona
gue encontré en las precarias circunstancias al sefior Rodriguez en la
fecha descrita en la historia clinica, el concepto de los especialistas bajo
ningun aspecto variaria, porque la enfermedad diagnosticada NO se
concluye de factores externos y sin relevancia como los que trae a
colacién esta compafia Aseguradora como argumento para objetarle
reclamo’, si no por el contrario la prescripcion médica por patologias
mentales, dependen de factores comportamentales del ser humano y en
la cuidadosa observacion periddica de signos y sintomas con las que los
galenos puedan prescribir una enfermedad mental, tal como sucedi6 con
el asegurado.

En razén a lo expuesto considero muy respetuosamente, que una
situacién factica de la historia clinica que puede entenderse o
interpretarse de manera incongruente, aclarada de buena fe por la
sefiora Nubia Cortes partiendo de la sinceridad y rectitud que la
caracteristica, a pesar de tener que rememorar situaciones que le
generar dolor y congoja, pudiendo incluso haberse negado a responder
los cuestionamientos del ‘investigador”, de quien actualmente
desconozco informacioén., para que la compafiia de Seguros Allianz, se
aproveche de estos errores involuntarios humanos que se pueden
presentar por circunstancias dificiles por las que estan atravesando
estas personas, para con fundamento en ello, Negar el reclamo y
correspondiente pago del valor asegurado, sobreponiendo per se
intereses de la compainiia, sobre una persona en situacion de debilidad
manifiesta como es el caso del sefior Lednidas Rodriguez, persona que
con mucho esfuerzo asumié el pago de una Pdliza, previendo cualquier
escenario negativo en su vida, que dejara desprotegido a su grupo
familiar, tal como esta sucediendo actualmente, con la infundada
negatoria de esta entidad quienes han alegado circunstancia facticas
gue no fueron ni son relevante para los conceptos meédicos que

" Relato de los hechos para establecer quien fue la persona que encontrd al sefior Rodriguez en una situacion
delicada de salud y lo llevo al médico para que fuera tratado.
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definieron los diagnésticos del sefior Rodriguez, maxime, cuando fueron
presentados ante la entidad aseguradora todos y cada uno de los
requisitos que exige de manera taxativa el clausulado de la Pdliza de
vida contratada, para afectar la pdliza por el amparo de Incapacidad,
Inutilizacion O Desmembracion Por Enfermedad O Accidente; Asi las
cosas con todo lo expuesto en precedencia, le solicito muy
comedidamente se reconsidere su decision de objetar el reclamo, y en
consecuencia se proceda al pago del valor asegurado. (...)”

19. Con fundamento en la anterior solicitud de reconsideracion que
fue presentada ante la hoy demandaq, se entiende que el senor
Lednidas Rodriguez Giraldo, cumple sin lugar a dudas con los
requisitos establecidos dentro de las condiciones generales de
la Poliza No. 022637655, por la misma aseguradora en su
posicion dominante dentro de la relacidon contractual, para
acceder a la afectacion por el Amparo de “INCAPACIDAD,
INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE”, por sufrir enfermedades diagnosticadas no
prexistentes a la fecha de inicio del seguro, que le generaron
lesiones orgdnicas o alteraciones funcionales que le originaron
una incapacidad Total y Permanente por mds de (120) dias
continuos, patologias que fueron calificadas por la Junta
Medica Interdisciplinaria de Colpensiones y la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Risaralda con un PCL superior al
50%, en los términos establecidos dentro las condiciones
generales de la Pdliza, tal como se evidencia en las pruebas
qgue se anexan a este escrito, criterios que se acreditan en este
asunto para acceder al amparo y correspondiente pago de la
cobertura contratada de buena fe, circunstancias que estd
desconociendo Allianz Seguros, para negarse de manera
injustificada a acceder a la afectacion de la pdliza, por el
amparo reclamado.

20.En razédn a la solicitud de reconsideracion radicada por el
suscrito ante la asegurara convocada en este asunto, mediante
correo de fecha 01 de marzo del 2023, la Vicepresidencia de
Indemnizaciones de ALLIANZ por infermedio de la Profesional
Katherin Herrera Patino, a efecto de continuar con el estudio del
Ccaso, solicitaron los siguientes documentos e informacion:

“(...)
e El dictamen de pérdida de capacidad laboral de emitido por

Colpensiones.
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e El dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Junta
Regional del Tolima, asi como su correspondiente notificacion a Allianz
Seguros de Vida S.A.

e La notificacion del dictamen parcial emitido por la Junta Regional de
Risaralda, para reclamar el seguro de vida ante Allianz Seguros de Vida
SA. (...)”

21.En cumplimiento del anterior requerimiento, el dia 03 de marzo
del 2023, le brinde respuesta al correo del 01 de marzo,
adjuntdndole la documentaciéon solicitada e informado lo
siguiente:

“(...)

Dando cumplimiento a su requerimiento, para proceder con el estudio de la
solicitud de reconsideracion de la objeciébn de reclamacion de Poliza por el
amparo de ITP en favor del asegurado Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo,

me permito aportar al tramite los documentos solicitados asi:

1. Formulario de Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional de
fecha 16 de febrero del 2022 emitido por COLPENSIONES, con su respectiva

constancia de Notificacion de fecha 22 de febrero del 2022 en (11) folios.

2. PDF de la constancia de Notificacién Electronica del Dictamen de Pérdida de
capacidad Laboral y/o Ocupacional de fecha 29 de Abril del 2022 emitido por la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda (El cual ya reposa en el

tramite de reclamacion y reconsideracion).

En cuanto a "...El dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Junta
Regional del Tolima, asi como su correspondiente notificacién a Allianz Seguros de
Vida S.A...",le inform6 que la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
del Tolima, NO ha emitido o expedido ninguna calificacién respecto del sefior
Lednidas Rodriguez Giraldo, maxime cuanto frente al Dictamen de Colpensiones
NO se present6 inconformidad por ninguna de las partes (afiliado - Colpensiones),

quedando debidamente ejecutoriado su contenido.

Quedando cumplido el requerimiento, le solicité que se continlie con el estudio de

la reconsideracion presentada el pasado 30 de enero del 2023. (...)”

22.Con ocasion a la falta de respuesta por parte de Allianz,
respecto a la solicitud de reconsideracion frente a la objecion,
radicada desde el dia 30 de enero del 2023, la remision de los
documentos exigidos por la aseguradora el dia 03 de Marzo del
2023 vy la solicitud de informacién respecto del tfrdmite remitida
en el mismo correo el dia 25 de Abril del 2023, se radico accidon
de tutela, que le correspondid por reparto al Juzgado Sexto Civil
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Municipal de lbagué, por la vulneracion entre otros al derecho
de peticion, siendo admitida el dia 01 de Junio del 2023,
notfificando del auto a la aseguradora para su respectivo
pronunciamiento dentro de los (2) dias siguientes.

Ratificacion De Objecion:

23.Es asi, que, ante la radicacion de la Accién de Tutela por la
vulneracion al derecho de peticion, la aseguradora mediante
correo recibido el dia 05 de Junio del 2023, para sorpresa de mi
poderdante y del suscrito se ratificd en la objecién indicando sin
un fundamento razonado que “...para el caso referenciado en
el asunto se mantendrd la objecion emitida para el siniestro
referenciado en el asunto, pues con los documentos aportados
en la reconsideracion no se levantaron las razones que llevaron
a que la reclamacién culminara con la objecion emitida...”
adjuntado al correo el mismo oficio No. DIV-0777-2022 de fecha
11 de agosto del 2022, entendiéndose con esto, y de la manera
mas respetuosa lo digo, que los funcionarios de la aseguradora
demandada, NO se tomaron ni siquiera el tiempo de revisar los
documentos que ellos mismos solicitaron, y a pesar de todo el
tiempo transcurrido desde |la fecha que se radico la solicitud de
reconsideracion (30 de enero del 2023), a efecto de estudiar el
caso, procedieron a remifir la misma carta de objecion, sin
tomarse la molestia por lo menos de revisar los fundamentos de
la reconsideracion y ratificarse en la negacion con argumentos
y criterios objetivos, mas no Unicamente por cumplir con la
respuesta de la tutela e invocar la carencia actfual de objeto
por hecho superado, como efectivamente sucedio.

FRENTE A LA RECLAMACION y OBJECION POLIZA DE SEGURO DE VIDA
Actuall No. 022637655 por el Amparo de “...Renta Diaria por
Hospitalizacién...”.

24. Con fundamento en el certificado expedido el dia 04 de
febrero del 2023 por parte de la Coordinacion Asistencial del
Instituto del Sistema Nervioso de Risaralda, que consta que el
senor Lednidas Rodriguez Giraldo estuvo hospitalizado Cuarenta
(40) dias, bajo el diagnostico “otros frastornos psicoéticos agudos
y transitorios”, el suscrito en representacion de la senora Nubia
Cortes Garcia, quien, a su vez, acudia como Apoyo Judicial
Definitivo del senor Rodriguez, radico reclamacion formal, via
correo electronico el dia 03 de Noviembre del 2023, a fin de
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solicitarle la suma de ($18.389.000) como valor asegurado con
sus respectivos incrementos, por el Amparo de “RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION”, contratado igualmente en la Péliza de
Vida Actuall No. 022637655.

Objecion:

25. En respuesta de fecha 11 de agosto del 2022, la Direccion de
Indemnizaciones vida, AP y Run OFF de la compania de seguros
ALLIANZ, mediante el oficio No. DIV-01132-2023 de fecha 278 de
noviembre del 2023, OBJETA la reclamacion bajo los siguientes
argumentos:

“[...]

El articulo 1081 del Codigo de Comercio, sefiala que "la prescripcion
ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el momento
en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del
hecho que da base a la accién”.

1. Los documentos aportados en la reclamacion permiten evidenciar
gue la fecha de hospitalizacion fue 06 de marzo de 2021 y 13 de
abril de 2021 respectivamente.

2. En consecuencia, ustedes se encontraban facultados para
presentar el reclamo por el amparo de renta diaria por
hospitalizacion desde el 06 de marzo de 2021 hasta el 07 de marzo
de 2023.

No obstante, radicaron la reclamacién en esta aseguradora el 03 de
noviembre de 2023; es decir; que trascurrieron mas de 2 afos
desde que tuvieron conocimiento de la ocurrencia del siniestro, sin
gue hubieran ejercido ninguna accién tendiente a reclamar la
indemnizacion derivada del contrato de seguro, configurandose asi
la prescripcién ordinaria citada en el numeral anterior.

3. Operando por mandato legal el fenbmeno de la prescripcion,
ustedes perdieron la posibilidad de ejercer la accion de reclamacion
ante ALLIANZ por el simple paso del tiempo pues debieron radicar
la reclamaciénantes del 07 de marzo de 2023. [...]”

26. De acuerdo a la respuesta anterior, con el propdsito de negarse
al pago del amparo solicitado, omite la aseguradora que la
prueba que acredita el siniestro por el anexo de Renta Diaria
por Hospitalizacidon, es la constancia expedida el dia 04 de
febrero del 2023 por parte del Instituto del Sistema Nervioso de
Risaralda, fecha en la cual mis representada tuvo conocimiento
del hecho del hecho y donde a su vez nace el derecho para el
senor Lednidas Rodriguez, de reclamar el amparo; Por lo tanto
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en gracia de discusion y desde este punto de vista el termino
prescriptivo ordinario del articulo 1081 del Cddigo de Comercio,
invocado por la demandada en la objecidon, tendria que
contarse desde la fecha senalada, con vencimieniento el dia 04
de febrero del 2025; Ahora bien para el asunto que nos ocupa y
frente al amparo de “...Renta Diaria por Hospitalizacién...”,
siendo la reclamaciéon frente a la cual la aseguradora alega la
prescripcion, debe estudiarse bajo la prescripcion extraordinaria
(5 anos) de la norma ibidem, en razén a que para este in casu,
el asegurado es una persona incapaz de ejercer sus derechos u
obligaciones, en razén a su estado de salud mental y la
imposibilidad de autodeterminarse por su condicion actual, que
conllevo a que mi representara tuviera que iniciar un proceso
de Adjudicacioén judicial de Apoyos, que resolvid de manera
favorable el Juzgado Segundo de Familia del Circuito de
lbagué, segun pruebas que se anexan a este escrito de
demanda.

27.En razdn a todo lo expuesto y la constante negativa de la
aseguradora demandada de acceder a reconocimiento de los
derechos que le asisten al senor Rodriguez, mi representada y su
grupo familiar han sufrido gran angustia y congoja ante la
inseguridad brindada por la aseguradora para responder por 10s
derechos contractuales que le corresponden al senor Rodriguez
Giraldo, teniendo que incurrir en gastos que en principio nNo
tendria el deber de asumir a fin de llevar a cabo diferentes
procesos prejudiciales y judiciales con los cuales pretende
obtener la afectacion de la Pdliza de Vida Actuall No.
022637655, pagada de buena fe, a la aseguradora MAPFRE
Colombia Vida Seguros S.A.

28. Por Ultimo, el dia 07 de noviembre del 2023, se radico solicitud
de Conciliacion Prejudicial, en el Centro de Conciliacion
Arbitraje y Amigable Composicion de la Cdmara de Comercio
de lbagué - Tolima, quienes previo al cumplimiento de los
requisitos legales, fijaron fecha para audiencia de conciliacion
el dia 22 de noviembre del 2023, fecha en la cual NO
comparecio la convocada ALLIAZ SEGUROS DE VIDA S.A., a
quien le otforgaron un término de (3) dias, para justificar su
inasistencia a la audiencia, vencido los cuales, NO allego
justificacion alguna.
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29. Consecuente de lo anterior, el dia 29 de noviembre del 2023, el
Centro de Conciliacion de la Cdmara de Comercio, remitié a mi
correo electronico la Constancia de NO comparecencia
(anexa), que habilita a la parte que represento, para acudir a la
Justicia Ordinaria ante el agotamiento del requisito de
procedibilidad.

Es por todos los fundamentos facticos expuestos, su senoria que esta
parte se permite incoar la presente demanda ordinaria a fin de que
se concedan las siguientes y similares:

PRETENSIONES.

PRIMERA: Que se DECLARE la responsabilidad civil y contractual de la
demandada ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., derivada del
incumplimiento respecto de la omision en el pago del valor
asegurado en la Pdliza Seguro de Vida Actuall No. 022637655., bajo
el amparo de “INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE” - (ITP), junto con las primas anuales
acumulables y demds valores accesorios a los que tiene derecho el
senor Lednidas Rodriguez en su calidad de fomador y/o asegurado.

SEGUNDA: Que se DECLARE la responsabilidad civil y contractual de
lo demandada ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., derivada del
incumplimiento respecto de la omision en el pago del valor
asegurado en la Pdliza Seguro de Vida Actuall No. 022637455., bajo
el amparo de “RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION”, junto con las
primas anuales acumulables y demds valores accesorios a los que
tiene derecho el senor Lednidas Rodriguez en su calidad de tomador
y/0 asegurado.

TERCERA: Que, en virtud de la primera declaracion, se CONDENE a la
demandada ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., a reconocer y pagar la
suma de QUINIENTOS TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS M/CTE ($530.450.000) como valor asegurado con sus
respectivos incrementos, por el Amparo de “INCAPACIDAD,
INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE”,
contratado en la Pdliza de Vida Actuall No. 022637655.

CUARTA: Que, con fundamento en la segunda declaracion, se
CONDENE a la demandada ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., a
reconocer y pagar la suma de DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($18.389.000) como valor
asegurado con sus respectivos incrementos, por el Amparo de

Carrera 3* No. 8-39 — Edificio Escorial nivel T. Of. 05 — Ibagué / Cel. 3212477606 — 2619207 — jcabogado.laborlaw(@gmail.com.

a8

o
JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ ,2,(3.5
[t

A
s


mailto:jcabogado.laborlaw@gmail.com

ABOGADO S
ESPECIALISTA EN DERECHO LABORAL Y DE LA SEGURIDAD SOCLAL *’x%@)
UNIVVERSIDAD DEL ROSARIO {':w

“RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION”, contratado en la Péliza de
Vida Actuall No. 022637655.

QUINTA: Que se CONDENE a la demandada ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A y en favor de mi representada, al pago de los intereses
moratorios a la tasa mdaxima legal permitida, desde que se hicieron
exigibles las obligaciones de las pretensiones “TERCERA™ Y “CUARTA”
(13 de abril del 2022 y 04 de diciembre del 2023 respectivamente)
hasta que se efectué el pago de las mismas, en los términos del 1080
del Cédigo de Comercio.

SEXTA: Que se CONDENE a la demandada ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A., al pago de DANOS MORALES en favor del sefior SEGUNDO
LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO en cuantia de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes, causados con ocasidon del
incumplimiento del contrato de seguro de vida No. 022637655.

SEPTIMA: Que se CONDENE a la demandada ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A al pago de Danos Materiales a fitulo de Dano Emergente
por la suma de ocho (08) Salarios Minimos Legales Mensuales
vigentes, valor que corresponde a los gastos en los que debid incurrir
la parte demandante a fin de pagar los gastos de los frdmites
prejudiciales y judiciales, asi como los honorarios profesionales del
abogado de confianza que ha venido representando a la parte
demandante en cada uno de los tramites y procesos.

OCTAVA: Se ORDENE a la demandada, para que los dineros
derivados del reconocimiento de los amparos contratados, respecto
de las Pdliza de Vida Actuall No. 022637655., sean desembolsados a
nombre de mirepresentada la senora Nubia Consuelo Cortes Garcia,
quien funge como Apoyo Judicial Definitivo en los términos
ordenados en sentencia proferida por el Juzgado Segundo de
Familia del Circuito de Ibagué de fecha 15 de agosto del 2023 dentro
del proceso con radicado No. 2022 - 377.

NOVENA: Que la sentencia que decida de fondo la presente
controversia, haga trdnsito a cosa juzgada y preste merito ejecutivo.

DECIMA: Que las condenas proferidas en contra de la demandada y
en favor de la parte demandante, sean cubiertos en moneda legal,
con los intereses de plazo y de mora correspondientes.

DECIMA PRIMERA: Que las condenas a imponer sean debidamente
indexadas.
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DECIMA SEGUNDA: Que se condene en costas y agencias en
derecho a la compania aseguradora demandada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Articulo 335 de la Constitucion Politica.

Decreto 663 de 1993.

Ley 1328 del 2009.

Ley 1480 del 2011

Articulo 1602 y S.S. del Cddigo Civil.

Articulo 1624 del Codigo Civil

Articulo 1036 y SS del Codigo de Comercio
Articulo 1080 del Cédigo Comercio.

Decreto 1507 del 2014.

Demds normas concordantes y complementarias.

FUNDAMENTOS CONTRACTUALES

CLAUSULAS DEL CONTRATO QUE FUNDAMENTAN LA AFECTACION DE LA
POLIZA ACTUALL No 022637655.

Las pretensiones que se invocan en la presente demanda tienen
sustento contfractual en las coberturas de la Pdliza No. 022637655, en
especial en las siguientes condiciones:

1. Para el amparo por “...INCAPACIDAD, INUTILIZACION ©
DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE..."

1.
DEFICION DE AMAPARO POR INCAPACIDAD, INUTILIZACION O
DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE...”

1. Cuando EL ASEGURADO sufra a causa de una enfermedad diagnosticada
no preexistente en la fecha de inicio del seguro o de un accidente ocurrido
posterior a dicha fecha, lesiones organicas o alteraciones funcionales que
le originen una Incapacidad Total y Permanente siempre y cuando ésta
persista por un término no inferior a ciento veinte (120 dias) comunes
continuos.

(..)

Para todos los efectos de este amparo se entiende por Incapacidad
Total y Permanente por enfermedad o accidente la pérdida de
capacidad laboral en un porcentaje igual o superior al 50% sufrida
por el ASEGURADO como resultado de una enfermedad o accidente
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cuya causa no esté expresamente excluida en esta podliza, con
persistencia no inferior a ciento veinte (120) dias comunes continuos.

El porcentaje de disminucion de la capacidad laboral en cualquiera
de sus manifestaciones, sera validado en primera instancia por un
médico o una institucion nombrados por LA COMPANIA, o también
podra ser certificado por la entidad de Riesgos Laborales (A.R.L), por
la entidad promotora de salud (E.P.S), por la Administradora del
Fondo de Pensiones (A.F.P.), y en Jdltima instancia, sera el
establecido de conformidad con lo dispuesto en el manual Unico para
la calificacion de la invalidez expedido por el gobierno nacional y
utilizado por la Junta Regional de Calificacion de invalidez vigente a
la fecha de reclamacion. Se entendera ocurrida la disminucion laboral
al momento de su estructuracion.

Cuando _se produzca la Incapacidad Total y Permanente en las
condiciones dispuestas _en el presente condicionado, LA
COMPANIA pagard el 100% del valor asegurado vigente al
momento de la estructuracién de la misma. ¥[...]”

De acuerdo a la condicion del anterior amparo contratado, tal
como se expuso en la solicitud de reconsideracion que omitio
estudiar de manera objetiva la demandada en este asunto, el senor
Lednidas Rodriguez Giraldo cumple sin lugar a dudas con las
condiciones estipuladas por la compania Aseguradora Allianz, para
acceder al amparo por ‘“Incapacidad, Inutilizacion O
Desmembracion Por Enfermedad O Accidente” y el correspondiente
desembolso del valor asegurado, si tenemos en cuenta que como
consecuencia de las graves enfermedades de caracteristicas
progresivas y degenerativas, diagnosticadas por  galenos
especialistas tratantes, el citado asegurado fue calificado por la
Junta Medica Interdisciplinaria de COLPENSIONES y por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima con un porcentaje
de pérdida de capacidad laboral superior al 50%, con lo que se
establece que se trata de una persona con una Invalidez y/o
Incapacidad total y permanente que ha persistido por mds de 120
dias, sumado a que las dos mencionadas entidades calificadoras
determinaron como fecha de estructuracion de las patologias del
senor Rodriguez Giraldo el dia 26 de Noviembre del 2021, es decir
con posterioridad a la suscripcion de la podliza No. 022637655,
estando suficientemente claro que las enfermedad padecidas por el
asegurado NO son preexistentes a la fecha de inicio del seguro.

En este sentido, el senor Rodriguez Giraldo, cumple de manera
estricta con todas las condiciones y requisitos exigidos por la

8 Negrillas y Subrayas fuera de texto.
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Aseguradora para afectar la pdliza por el amparo de Incapacidad,
Inutilizacion O Desmembracion Por Enfermedad O Accidente, por lo
qgue es inadmisible que para objetar la reclamacion presentada, se
expongan situaciones facticas que NO guardan relaciéon con los
requisitos taxativos estipulados para acceder al reclamo, tratando
con ello la compania de seguros, de desconocer criterios médicos
especializados en diferentes dreas de la medicina, que han valorado
y diagnosticado con profesionalismo al asegurado, asi como de otros
igualmente expertos y profesionales especialistas que corroboraron
toda la informacion suministrada por la sehora nubia cortes
(companera permanente), incluido el mismo médico de confianza
de ALLIANZ SEGURQOS, especialista en el drea de Psiquiatria, vale
indicar, el Dr. YEFERSON ANDRE MARTINEZ RAMIREZ adscrito al Centro
de Especialistas de Colombia S.A.S, en donde fue citado el senor
Rodriguez por parte de la compania accionada; Todos estos
expertos que han confirmado sin dudas los diagndsticos médicos y
las patologias del senor Lednidas y lo han calificado con el
porcentaje necesario para afectar la pdliza, cumpliendo a
cabalidad los presupuestos exigidos por el Manual Unico para la
Calificacion de la PCL.; Por consiguiente si existen o no circunstancias
financieras y facticas que sean interpretadas por la aseguradora de
una u ofra manera, errores gramaticales o circunstancias en los
hechos descritos dentro de la historia clinica que pudieron suceder
en diferentes escenarios, de hecho porque son posteriores a la
declaraciéon del riesgo?, las mismas en nada infieren o cambian los
conceptos médicos de los respetados galenos especialistas que
valoraron y diagnosticaron al senor Lednidas Rodriguez Giraldo,
sumados aqguellos que con la experticia necesaria determinaron en
el plurinombrado asegurado una INDALIDEZ y/o INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE como consecuencia de sus enfermedades, quienes
ademds trataron de forma personal tanto al paciente como su
historia clinica, determinando de manera undnime que sus
enfermedades eran veridicas, progresivas, degenerativas, las cuales
le generaron una Invalidez con un PCL superior al 50%; Por lo tanto
NO es de recibo para el suscrito los argumentos planteados por la
aseguradora demandada, para declinar el pago solicitado, a pesar
de estar suficientemente claro que el asegurado cumple con todas y
cada una de las condiciones pactadas en la pdliza, méxime cuando
fueron elaboradas y plasmadas por la misma aseguradora quien
tiene la posicion dominante en la relacion contfractual.

9 Siendo suficientemente claro para este asunto que la salud del asequrado era optima al
momento de la suscripcion del sequro con la respectiva declaraciéon del riesqo, es decir “NO
PREEXISTENTE”.
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Adicional al criterio médico de un sinnUmero de galenos especialistas
en las dreas de psiquiatria, psicoldégica, Neuropsicologia, Neurologia,
Medicina Laboral, Fisioterapia, Nefrologia, entre ofros, quienes
valoraron y diagnosticaron las enfermedades progresivas vy
degenerativas del senor Rodriguez, toda esta informacién sumado ¢
la valoracion de apoyo realizada por la empresa PESSOA SERVIMOS
EN SALUD MENTAL S.A.S., fue analizada, estudiada y corroborada por
el Honorable Juez Segundo de Familia del Circuito de Ibagué, quien
al validar la condicidon de invalidez del senor Lednidas como
consecuencia de sus enfermedades fisicas y mentales, resolvid
mediante sentencia decretar la adjudicacion de apoyo en cabeza
de la agui demandante Nubia Consuelo Cortes.

Por lo tanto el Diagndstico confirmado — repetido — esquizofrenia
paranoide, prescrito por los ya mencionados Especialistas, incluido el
mismo médico de confianza de la Aseguradora (Dr. Martinez),
sumado al Diagndstico de “Psoriasis Vulgar”, prescrita por el Dr.
German Alfonso Montes (DERMATOLOGO) y Dr. Jose Lucas Daza
(NEFROLOGO), surgieron los dictdmenes de Colpensiones y la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda, suscritos por (5)
Médicos Especialistas y Expertos en calificacion de Pérdida de
Capacidad Laboral y ocupacional, quienes igualmente por
unanimidad determinaron que el senor Lednidas Rodriguez ostenta
una Invalidez o Incapacidad Total y Permanente superior al 50%, con
la misma fecha de estructuracion de las enfermedades (26-09-2021).

Asi las cosas, el senor Lednidas Rodriguez Giraldo cumple los requisitos
establecidos en las Condiciones de la Pdliza para el amparo de
Incapacidad, inutilizacion o desmembracion por enfermedad o
accidente, por consiguiente, es procedente sin lugar a dudas la
afectacion de la pdliza y el pago del valor asegurado por parte de la
compania Aseguradora Allianz Seguros en el monto ya senalado.

2. Para el amparo de “...RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION..."

1.1 DEFINICION AMPARO RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD
TEMPORAL POR ACCIDENTE.

Renta diaria por hospitalizacién.

La COMPANIA pagara al ASEGURADO la suma diaria equivalente al
valor asegurado de esta cobertura, si a consecuencia de un
accidente o de una enfermedad no preexistente a la fecha de
aceptacion de este amparo, el ASEGURADO ingresa como paciente
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a una institucion hospitalaria como minimo por veinticuatro (24)
horas, para el tratamiento respectivo, bajo el cuidado y supervision
de un médico que debe poseer licencia permanente y valida para
practicar la medicina en Colombia.

El reconocimiento de la renta diaria por hospitalizacion se efectuara
hasta por un maximo de 90 dias continuos o discontinuos durante el
afio de vigencia del seguro. Un dia de hospitalizacion queda definido
como un minimo de permanencia de 24 horas. [...]”

lgualmente estudiada en detalle la condicidon anterior respecto del
amparo contfratado, el senor Rodriguez cumple con los requisitos
estipulados en la pdliza, por haber estado hospitalizado en el Instituto
del Sistema Nervioso de Risaralda, un periodo de (40) dias, en los
tiempos senalados dentro de la reclamacion, y que fueron
certificados por parte de la coordinacion asistencial de mismo
instituto, mediante constancia expedida el dia 04 de febrero del
2023, fecha en la cual en principio, naceria el derecho a reclamar el
amparo confratado y por lo tanto comenzaria de ser el caso a
contar el término de la prescripcion del articulo 1081 del Codigo de
Comercio, que actualmente bajo ninguno de los dos criterios
normativos (ordinaria — extraordinaria), ha vencido.

Asi las cosas, el senor Lednidas Rodriguez Giraldo cumple los requisitos
establecidos en las Condiciones de la Pdliza para el amparo de
Renta Diaria por Hospitalizacion, por consiguiente, es procedente sin
lugar a dudas la afectacion de la pdliza y el pago del valor
asegurado por parte de la compania Aseguradora Allianz Seguros en
el monto ya senalado.

ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA / JURAMENTO
ESTIMATORIO:

Atendiendo los lineamientos establecidos en el art. 206 del cddigo general
del proceso y en forma razonada, a la fecha de presentacion de la
demanda, estimo la cuantia en la suma equivalente 483 S.M.L.LM.V o lo
que es lo mismo la suma de QUINIENTOS SESENTA MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS m/cte. ($560.280.000), tasacion que
corresponde a los conceptos determinados como materiales; sin_incluir los
perjuicios morales y demds inmateriales.

En ese mismo sentido el cddigo general del proceso, en su articulo 26,
establece como a continuacion se franscribe:

“(...) ARTICULO 26.DETERMINACION DE LA CUANTIA.La cuanfia se
determinard asi:
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1. Por el valor de todas las pretensiones al tiempo de la demanda, sin
tomar en cuenta los frutos, intereses, multas o perjuicios reclamados
como accesorios que se causen con posterioridad a su
presentacion. Las negrillas y subrayas son de mi autoria.

De la norma antes transcrita se puede colegir, que la estimacion solo debe
incluir los perjuicios materiales_que subjetivamente se reclamen como
causados al momento de presentacion de la demanda (resalto y subrayo),
es por esta potisima situacion normativa que este representante se remite
en los términos senalados en el acdpite alli denominado “Estimacion
Razonada de la Cuantia / Juramento Estimatorio:”

COMPETENCIA.

Es usted competente senor juez por la Naturaleza del asunto, el lugar
de celebracion del contfrato, el domicilio del demandante vy la
cuantia que la estimo superior a ($560.280.000).

PRUEBAS

DOCUMENTALES QUE SE APORTAN:

1. Copia de la Cedula de Ciudadania del senor Lednidas Rodriguez
en (1) folio.

2. Certificado de Pdliza de vida Actuall expedido por ALLIANZ el dia
11 de marzo del 2022 en (2) folios.

3. Copia del clausulado de la Pdliza folios 9,20 y 21 en referencia al
anexo por ITP en (4) folios.

4. Copia de las Condiciones Generales de la Pdliza No. 022637655 en
(64) folios.

5. Concepto Desfavorable de Rehabilitacion de fecha 27 de octubre
del 2021 expedido por Salud Total E.P.S. en (1) folio.

6. Copia del formulario de Calificacion de la Perdida Laboral vy
Ocupacional expedido el 16 de febrero del 2022 por Colpensiones,
con la constancia de nofificacion en (11) folios.

7. Copia del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y/o
ocupacional emitido el dia 29 de abril del 2022 por la Junta
Regional de Cadlificacion de Invalidez de Risaralda, con la
constancia de notificaciéon electronica en (9) folios.

8. Copia de la solicitud de afectacion de pdliza de fecha 12 de
marzo del 2022 en (1) folio.

9. PDF correo de programacion de valoracidon por psiquiatria,
ordenada por ALLIANZ en (3) folios.
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10. Copia de valoracion por psiquiatric  y ordenes de
medicamentos prescritos Dr. YEFERSON MARTINEZ, de la Central de
Especialistas de Colombia S.A.S. en (5) folios.

11. Copia de la carta de Objecion a reclamacion DIV-0777-2022 de
fecha 11 de agosto del 2022, suscrita por la Direccion de
Indemnizacion Vida, AP Y SOAT de ALLIANZ en (2) folios.

12. Copia de la Solicitud de Reconsideracion adjunta al correo de
fecha 30 de enero del 2023 en (11) folios.

13. Pdf Constancias de radicacion via correo electronico de la
Solicitud de Reconsideracidn con sus Anexos y solicitud de
informacion de fecha 25 de abril del 2023 en (3) folios.

14. Sentencia de Tutela de fecha 16 de junio del 2023, proferida por
el Juzgado Sexto Civil Municipal de Ibagué en (6) folios.

15. Pdf correo electronico de respuesta Reconsideracion Siniestro
No. 112251554 remitido por ALLIANZ de fecha 05 de junio del 2023 y
carta de Objecion a reclamacion DIV-0777-2022 de fecha 11 de
agosto del 2022, suscrita por la Direccidon de Indemnizacion Vida,
AP Y SOAT de ALLIANZ en (4) folios.

16. Informe de Valoracion de Apoyos respecto del senor Lednidas
Rodriguez Giraldo emitido por la empresa PESSOA SERVIMOS EN
SALUD MENTAL S.A.S. en (25) folios.

17. Copia autentica de la Sentencia de fecha 15 de agosto del
2023, por la cual el Juzgado 2° de Familia del Circuito de lbagué,
DECRETO la Adjudicacion Judicial de Apoyos definitivos en cabeza
de mi poderdante la senora NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA, en
favor de su companero permanente Segundo Lednidas Rodriguez
Giraldo en (9) folios.

18. Acta de Diligencia de Posesion de Apoyo Judicial con
vocacion de permanencia suscrita el dia 31 de agosto del 2023,
por los funcionarios del Juzgado Segundo de Familia del Circuito
de lbagué (Juez - secretario) y la senora Nubia Consuelo Cortes
Garcia en (3) folios.

19. Certificado de Hospitalizacion expedido por parte
Coordinaciéon Asistencial del Instituto del Sistema Nervioso de
Risaralda, de fecha 04 de febrero del 2023 en (1) folio.

20. Copia de la Reclamacion por el amparo “Renta Diaria por
Hospitalizacion” adjunta al correo dirigido a ALLIANZ, de fecha 03
de noviembre del 2023 en (05) folios.

21. Pdf Constancias de radicacion via correo electronico de la
Reclamacion por el amparo “Renta Diaria por Hospitalizacion” de
fecha 03 de NOVIEMBRE del 2023 en (3) folios.

22. Carta de Objecion No. 01132 - 2023 de fecha 27 de noviembre
del 2023 emitida por la Direccion de Indemnizaciones Vida, AP vy
Run Off de Allianz Seguros de Vida S.A. en (1) folio.
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23. Certificado de existencia y representacion Legal de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. en (35) folios.

24, Constancia de NO comparecencia emitida por el Centro de
Conciliacion y Arbitraje de la Cdmara de Comercio de lbagué,
con la constancia de noftificacion via correo electronico en (5)
folios.

25. Comprobante de Transaccidén del Banco Av Villas, respecto de
los gastos del trdmite de conciliacidon girados a la cuenta de la
Cdmara de Comercio de Ibagué en (1) folio.

DECLARACION DE PARTE:

e Solicito a su senoria se sirva escuchar en declaracion de parte
al demandante dentro del sub judice vale indicar la senora
Nubia Consuelo Cortes Garcia identificada con la C.C. No.
65.769.964.

INTERROGATORIO DE PARTE

e De conformidad con lo establecido en el Arficulo 198 del
C.G.P,, solicito al despacho se sirva decretar el Interrogatorio
de parte de TATIANA GAONA CORREDOR, en su calidad de
representante Legal de la aseguradora ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A.., o quien haga sus veces, para que absuelva
personalmente el interrogatorio de parte sobre los hechos vy
pretensiones de la demanda objeto de este litigio, asi como de
los medios exceptivos propuestos en las contestaciones.

TESTIMONIOS:

e El Dr. YEFERSON ANDRE MARTINEZ RAMIREZ - Médico
Especialista en PSIQUIATRIA, idenfificado con la C.C. No.
93.414.297, quien puede ser notificado en el Centro de
Especialistas de Colombia S.A.S., ubicado Direccion: Cra 4 Bis #
35-72 Barrio Cadiz de Ibagué y en la Carrera 4D No. 32 - 36 de
lbagué o por intermedio de la demandada ALLIANZ, a este
testigo le constan aspectos importantes frente a los hechos de
la demanda y los medios exceptivos de la contestacion, y en
especial por la valoracidon brindada al senor Lednidas
Rodriguez Giraldo por el drea de psiquiatria, el dia 16 de Julio
del 2022, por orden y disposicion de Allianz Seguros de Vida
S.A.
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ANEXOS

Sin perjuicio de las obrantes en el expediente me permito aportar:

1. Poder debidamente conferido por la senora Nubia Consuelo
Cortes Garcia y aceptado para actuar en (2) folios.

2. Las senaladas en el acdpite advertido como “DOCUMENTALES
QUE SE APORTAN:”

NOTIFICACIONES:

DEMANDADO:

e La demandada ALLIANZ o ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A..,
recibe noftificaciones en la Carrera 5 No. 29 — 32 de la ciudad
de lbagué y a los correos electronicos
indemnizacionesvida@allianz.co, servicioalcliente@allianz.co y
notificacionesjudiciales@allianz.co.

DEMANDANTE:

1. La demandante las recibe en la Mazana C Casa 23 Brisas de
Boguerdn de la ciudad de lbagué.

2. El suscrito recibe notificaciones en la secretaria de su Honorable
Despacho o en el Conjunto Bosque reservado Torre 2 Apto 912
— Sector Varsovia de la ciudad de Ibagué y al correo
electréonico jcabogado.laborlaw@gmail.com

Del Honorable Despacho,

Cordialmente,

T.P. No. 306.530 del C. S. de la J.
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Senor(a): 3 9; f::: 8
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUE (REPARTO). g ‘3
E. S. D. s ‘_ g
Ref. DEMANDA ORDINARIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL u . \)
Demandante: NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA - AGENTE OFICIOSA o J
y APOYO JUDICIAL DEFINITIVO de SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ ==
GIRALDO
Demandado: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
INTO: OTOR | DE PODE

NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA, mayor y vecina de la ciudad de Ibagué (Tol).
identificada civiimente como aparece ¢l pie de mi firma actuando en mi condicion
de Compaiiera Permanente y Apoyo Judiclal Definitivo de SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO identificado con la C.C. No. 93.383.289 de Ibagué, segin
adjudicacién Judicial de Apoyos que fue decretada mediante Sentencia de fecha
15 de Agosto del 2013, proferida por el Juzgado Segundo (2) de Familia del Circuito
de Ibagué; por medio del presente escrito me permito manifestar que confiero
poder especial, amplio y suficiente al Doctor JHIORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ,
igualmente mayor y vecino de esta capital, Abogado en ejercicio, identificado civil
y profesionalmente como aparece al pie de su fima, para que en mi nombre y
representacion inicie y lleve hasta su terminacion proceso ORDINARIO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL en contra de: ALLIANZ COLOMBIA y/o
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA $.A. identificada con el Nit No. 860.027.404-1; a fin de
obtener en sentencia que haga transito a cosa juzgada y preste merito ejecutivo.
la declaratoria de responsabilidad civil contractual y en tal sentido, se ordene al
demandado se haga efectiva la Péliza de Seguro de Vida ActuAll No. 022637655,
confratada por el asegurado Lednidas Rodriguez Giraldo, reconociendo y
pagando los valores asegurados por los amparos de i. Incapacidad, Inutifizacién O
Desmembracién Por Enfermedad O Accidente y ii. Renta Diaria por Hospitalizacién:
Segun circunstancias de hecho y derecho que serén expuestos por mi apoderado
dentro de libelo de la demanda.

Mi apoderado ademds de las facultades contempladas en el articulo 77 del C.G.P,
estd facultado para pedir, recibir, conciliar. fransigir, recibir dineros, sustituir,
reasumir, desistir, tachar documentos y testigos, instar incidentes, inicior proceso
ejecutivo sin necesidad de nuevo poder, presentar cuentas de cobro, solicitar
inscripcién de demanda, medidas cautelares, presentar cuentas de cobro,
disponer del derecho en litigio y en general lo revisto de todas y cada una de las
facultades que sean necesarias para llevar a cabo el presente mandato, sin que
de manera clguna se pueda aducir carencia de facultades para ejercer la
representacion.

Sirvase reconocerle personeria en los términos del presente poder.
B comeo electrdnico de mi apoderado para Notificaciones Judiciales es

jcabogado labordaw@amail.com

Atentamente,

NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA.
C.C. No. 65.769.964 expegiida en Ibagué (Tolimal).

TP No 306530deICS dela J.
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Allianz

Allianz ()

Pbliza de vida JHON JAIME MONTEALEGRE

Agente de Seguros Vinculado
Vida ActuAll CC: 93356768

CL29CR6- 24

IBAGUE

Tel. 2666622

Movil 3153626129

Fax 2666622

WWW. a||ianz Cco E-mail: jhon.montealegre@allia2.com.co

Datos Generales

RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS CC: 93383289
CRA3930A40SURT2AP504 ...
Tomador del Seguro:  NEIVA
Teléfono: 3153331257
Email: nubia2409@hotmail.com

CC: 1110561078 . 3
Beneficiario/s: ANGELICA TATIANA RODRIGUEZ CORTES
30,00 % participacion

TI: 1105814817 .
Beneficiario/s: EDUWIN CAMILO RODRIGUEZ CORTES
35,00 % participacion

TI: 1106226712 .
Beneficiario/s: JUAN FELIPE RODRIGUEZ CORTES
35,00 % participacion

Poéliza y duracion: Péliza n°: 022637655 / 0

Duracion: Desde las 00:00 horas del 11/03/2022 hasta las 24:00 horas del 10/03/2023.
Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Crecimiento Valor 3,00%
Asegurado

Datos Asegurado(s)

RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS
CC: 93383289

Asequrado: Masculino
9 : CRA3930A40SURT2AP504 ...
Email: nubia2409@hotmail.com
Coberturas contratadas
Amparos Valor Asegurado Valor Prima
Fallecimiento 265.225.000,00 1.381.822,00
Incapacidad, inutilizacion o Desmb. por enferm. o accidente 530.450.000,00 1.171.764,00
Auxilio por fallecimiento 7.426.300,00 38.691,00
Renta diaria por hospit. y por incap. por accidente 459.723,31 873.474,00
Allianz @)

Allianz Seguros de Vida S.A. IBAGUE

Cra. 13a No.29-24 - Bogota - Colombia CL29CR6

www.allianz.co IBAGUE

Nit. 860027404 - 1 2666622

2666622



Liquidacion de Primas N° de recibo: 733776366
Periodicidad del pago: ANUAL

PRIMA 3.465.751,00
IMPORTE TOTAL 3.465.751,00

Servicios para el

Asegurado

Linea de atencion al cliente a nivel nacional .................... 018000412111
En Bogota 4843855

DE COLOMEBIA

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
www.allianz.co, enlace Atencion al cliente.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecera de validez la cobertura del seguro

Representante Legal
Allianz Seguros de Vida S.A.

El contrato de seguro esta integrado por la caratula de la pdliza, las condiciones generales y particulares de la péliza, la solicitud de seguro firmada por el
asegurado, los formularios de asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender, renovar o revocar la péliza.

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio, la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a la compaiiia para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasion de la expedicion del contrato.

Expedido el dia 11 de Marzo de 2022.



CONDICIONES

GENERALES

Capitulo I
Objeto y Alcance del Seguro.

Allianz Seguros de Vida S.A,, que en adelante se denominaré “LA COMPANIA", en
consideracién a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por EL
ASEGURADO, la cual se incorpora al presente contrato para todos sus efectos, se
obliga a pagar la correspondiente suma asegurada a la realizacién de los riesgos
amparados, de acuerdo con las condiciones de la péliza.

Amparos.

Son amparos de este seguro los enunciados a continuacion siempre y cuando las
partes hayan acordado un valor asegurado para cada uno, valor que debe figurar.
en la caratula de la péliza o en cualquiera de sus anexos:

Fallecimiento.

Incapacidad, Inutilizacién o desmembracién por enfermedad o accidente.
Enfermedades graves.

Indemnizacion por fallecimiento accidental.

Auxilio por fallecimiento.

Renta diaria por hospitalizacion y Renta diaria por incapacidad temporal por
accidente.

»  Asistencia multifamiliar.

e  Asistencia de adulto mayor.

e  Asistencia de bienestary salud.

I. Exclusiones para Todos los amparos.
EXCLUSIONES AMPARO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA no reconocerd la indemnizacion por este amparo, si el
fallecimiento es producido como consecuencia de suicidio, durante el primer afio
de vigencia, ya sea estando EL ASEGURADO en su sano juicio o en estado de

demencia.

EXCLUSIONES AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

No habra lugar a pago alguno por este amparo cuando la incapacidad,
Inutilizacion o Desmembracion por Enfermedad o Accidente haya sido causada
directa o indirectamente por:

09/05/2018-1401-P37-0000000VID304V04
09/05/2018-1401-NT-P-37-0000000VID304V04

Laesrwndo con Camte

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

guardarropas, alacenas o chapas de seguridad, electrénicas, importadas, o de

disefio especial.
EXCLUSIONES ASISTENCIA DE BIENESTAR Y SALUD.
Exclusiones generales para todos los amparos de asistencia de bienestary salud.

Ademas de las exclusiones indicadas en algunas de las coberturas, la compaiiia no
cubriré los siguientes casos:

1) Los servicios solicitados en zonas enmarcadas como territorio de conflicto
interno (zonas rojas), zonas de tolerancia o zonas de dificil acceso vehigxlar.
peatonal, de trénsito libre y aquellos lugares en donde exista inconveniente
o riesgo de seguridad de los recursos (humano y material) por cualquier
fuerza al margen de la ley, guerrilla, autodefensas o cualquier otro.

2) Los servicios que el ASEGURADO haya concertado por su cuenta sin el previo
consentimiento y autorizacién dada por la compaiiia.

3) Los servicios adicionales que el ASEGURADO haya contratado directamente
con el técnico especialista y/o profesionales bajo su cuenta y riesgo.

4) Daiios causados por mala fe del ASEGURADO.

5) Los que tuviesen origen o fueran una consecuencia directa o indirecta de

guerra, guerra civil, conflictos armados, sublevacién, rebelion, sedicion, a_ctos

mal intencionados de terceros, motin, huelga, desorden popular, terrorismo

y otros hechos que alteren la seguridad interior del estado o el orden pablico.

6) Hechos o actuaciones de las fuerzas armadas o de cuerpos de seguridad.

7) Losderivados de la energia nuclear radiactiva.

8) Eventos catastroficos de la naturaleza tales como inundaciones, terremoto,
maremoto, granizo, vientos fuertes, erupciones volcanicas, tempestades
ciclénicas, caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

9) Expropiacion, requisa o dafos producidos en los bienes del ASEGURADO por
orden del gobierno, de derecho o de facto, o de cualquier autoridad
instituida.

10) Si se presenta una reclamacion fraudulenta o engafosa; o apoyada en
pruebas falsas.

Il.  Definicion de los amparos.
Riesgos Amparados.
DEFINICION AMPARO POR FALLECIMIENTO.

Si el ASEGURADO fallece por cualquier causa no mencionada en las exclusiones de
la presente péliza, LA COMPANIA pagara el valor asegurado para este amparo,
siempre que la fecha de fallecimiento ocurra durante la vigencia de esta poliza.

DEFINICION AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACIE
ENFERMEDAD O ACCIDENTE! RACION POR

Salvo las condiciones y exclusiones indicadas en este clausulado Ni
pagara el presente amparo en los siguientes eventos: + LA COMPARIA
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1. Cu
o ::xdi:t :'l;t:SEGURADO sufra a causa de una enfermedad diagnosticada no
s dlell: la fecha de inicio del seguro o de un accidente ocurrido
it IC a fecha, lesiones orgénicas o alteraciones funcionales que le
Bor ok na ncapgcidgd Totaly Permanente siempre y cuando ésta persista
€rmino no inferior a ciento veinte (120 dias) comunes continuos.
2,

g:*::ld? adconsecuenua de un accidente ocurrido con posterioridad a la fecha
Incluicci 0 del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatémicas
iN as 0 previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR
NUTILIZACION O DESMEMBRACION dentro de los 180 dias comunes
Siguientes a la ocurrencia del accidente y, siempre y cuando, el ASEGURADO
sobreviva 30 dias comunes a la pérdida o inutilizacién funcional o anatémica.

Fua_ndo a consecuencia de una enfermedad no preexistente a la fecha de
|nlcnq del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatomicas
incluidas o previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR
INUTILIZACION O DESMEMBRACION y, siempre y cuando, el ASEGURADO
sobreviva 30 dias comunes a [a pérdida o inutilizacién funcional o anatémica.

Para todos los efectos de este amparo se entiende por Incapacidad Total y
Permanente por enfermedad o accidente la pérdida de capacidad laboral en un
porcentaje igual o superior al 50% sufrida por el ASEGURADO como resultado de
una enfermedad o accidente cuya causa no esté expresamente excluida en esta
poliza, con persistencia no inferior a ciento veinte (120) dias comunes continuos.

El porcentaje de disminucion de la capacidad laboral en cualquiera de sus
manifestaciones, sera validado en primera instancia por un médico o una
institucién nombrados por LA COMPANIA, o también podra ser certificado por la
entidad de Riesgos Laborales (A.R.L), por la entidad promotora de salud (E.P.S),
por la Administradora del Fondo de Pensiones (A.F.P.), y en Gltima instancia, sera
el establecido de conformidad’con lo dispuesto en el manual dnico para la
calificacién de la invalidez expedido por el gobierno nacional y utilizado por la
Junta Regional de Calificacién de invalidez vigente a la fecha de reclamacion. Se
entendera ocurrida la disminucién laboral al momento de su estructuracién.

Cuando se produzca la Incapacidad Total y Permanente en las condiciones
dispuestas en el presente condicionado, LA COMPANIA pagara el 100% del valor
asegurado vigente al momento de la estructuracion de la misma.

Cuando se produzca una desmembracion o inutilizacién de las establecidas en la
RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION, por causa de una enfermedad o de accidente, segin lo
dispuesto en el presente condicionado, LA COMPANIA pagara la suma asegurada
vigente a la fecha de ocurrencia de la desmembracidn o inutilizacién por
enfermedad o accidente, los porcentajes relacionados a continuacion:

RELACION  DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION:

1) Por pérdida de ambas manos o de ambos pies o de una manoy un pie: 100%
delasuma asegurada indicada en la caratula de la péliza.
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CONDICIONES

GENERALES

Capitulo Il
Objeto y Alcance del Seguro.

Allianz Seguros de Vida S.A., que en adelante se denominara “LA COMPANIA", en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por EL
ASEGURADO, la cual se incorpora al presente contrato para todos sus efectos, se
obliga a pagar la correspondiente suma asegurada a la realizacion de los riesgos
amparados, de acuerdo con las condiciones de la péliza.

Amparos.

Son amparos de este seguro los enunciados a continuacién siempre y cuando las
partes hayan acordado un valor asegurado para cada uno, valor que debe figurar
en la caratula de la pdliza o en cualquiera de sus anexos:

Fallecimiento.

Incapacidad, Inutilizacién o desmembracién por enfermedad o accidente.
Enfermedades graves.

Indemnizacion por fallecimiento accidental.

Auxilio por fallecimiento.

Renta diaria por hospitalizacién y Renta diaria por incapacidad temporal por
accidente.

Asistencia multifamiliar.

«  Asistencia de adulto mayor.

*  Asistencia de bienestary salud.

. Exclusiones para Todos los amparos.
EXCLUSIONES AMPARO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA no reconocerd la indemnizacion por este amparo, si el
fallecimiento es producido como consecuencia de suicidio, durante el primer afio
de vigencia, ya sea estando EL ASEGURADO en su sano juicio o en estado de
demencia.

EXCLUSIONES AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

No habrd lugar a pago alguno por este amparo cuando la incapacidad,
Inutilizacion o Desmembracion por Enfermedad o Accidente haya sido causada
directa o indirectamente por:
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1) Enfermedades, lesiones, defectos fisicos o limitaciones sufridas por el
ASEGURADO como consecuencia de accidentes ocurridos o enfer{rjedades
diagnosticadas o manifiestas con anterioridad a la fecha de iniciacién de la
cobertura del presente amparo.

2) Tentativa de suicidio, estando o no el ASEGURADO en uso de sus facultades
mentales.

3) Producida por la participacion del ASEGURADO como piloto o miembro de la
tripulacion de una aeronave.

4) Consecuencia de viajes que realice EL ASEGURADO en companias de
transporte aéreo que no cuenten con itinerarios debidamente publicados y
autorizados para el transporte de pasajeros.

5) Participacién en rifias, peleas, y toda otra exposicion deliberada del
ASEGURADO a peligros excepcionales o temerarios, salvo en un intento de
salvar una vida humana,

6) Producida por la participacién del ASEGURADO en competencias de velocidad
0 practicas deportivas tales como automovilismo, boxeo, motociclismo,
motondutica, paracaidismo, parapente, tauromaquia, equitacion, salto con
cuerdas desde puentes o construcciones y en cualquier otro concurso,
competencias o sus preparativos, siempre y cuando sean actividades o
deportes considerados de alto riesgo, sea como miembro activo y/o
ejecutante. ESTA EXCLUSION NO PROCEDE CUANDO LA COMPANIA
EXPRESAMENTE HAYA MANIFESTADO LA ACEPTACION DEL RIESGO Y EL
ASEGURADO PAGUE LA EXTRAPRIMA CORRESPONDIENTE.

7) Producida por la participacion del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacion y/o manipulacién de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.

8) Causada por actos de guerra (declarada o no), guerra civil, invasion, fisién
nuclear, epidemias e infecciones. Igualmente se encuentra excluida la
prestacion del servicio militar, naval, aéreo o de policia.

9) Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacion sabita de
energia atdmica, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva (controlada
o no).

10) Prod)ucida como consecuencia de actividades terroristas atomicas, bioldgicas
o quimicas.

11) Lumbalgias, espasmos musculares, lesiones o contusiones causadas por
esfuerzos tales como hernias, eventraciones, oclusiones intestinales,
desgarramientos musculares, luxaciones, esguinces,

12) Ingestion involuntaria de venenos, gases toxicos, o encontrarse el
ASEGURADO bajo la influencia, por acto voluntario, de dregas o alucinégenos.

13) Accidentes causados por intewengiones quirdrgicas o tratamientos clinicos o
para clinicos 0 como consecuencia de ellos, salvo que la intervencién o el
tratamiento obedezca a la curacion de lesiones producidas por un accidente
amparado por la poliza. L

14) Consecuencia directa de una enfermedad o accidente cuya causa esté
expresamente excluida en esta pdliza.

EXCLUSIONES AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

No habra lugar a pago alguqu sila enfennedad que padece y se diagnostica al
ASEGURADO, es a consecuencia de o esta en conexién con:
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;Li'?:g’me _de |§1munodef|ciencia adquirida (sida), tal como fug reconocido

rgan.lzacmn Mundial de la Salud, con prueba confirmatoria, mediante

test de anticuerpos o virus de sida, con resultado positivo, o cualquier

sindrome.o enfermedad de tipo similar bajo cualquier nombre que tenga,

que sea dlagﬂpstncado por un médico legalmente facultado para ejercer la
p‘rofesmn, asl  como cualquier otra enfermedad derivada de dichos
sindromes,

2) la angioplastia y / o cualquier otra intervencién intra arterial, diferente de
las arterias coronarias y cirugia por toracotomia minima.

3) La leucemia linfocitica cronica, el cancer de piel (a menos que se trate de
melanomas malignos o carcinoma baso celular, carcinoma de células
escamosas) y el cancer de cérvix in situ (cuello de la matriz), o cualquier tipo
de tumor que sea descrito en términos histolégicos como in situ, 0 aquellos
que presenten cambios malignos en su fase inicial. Denominese cancer in
situ, aquel donde no se ha estructurado un tumor propiamente dicho, pero
hay presencia de células malignas que no han invadido otros 6rganos.

4) Lesiones causadas por EL ASEGURADO, contra su propia integridad fisica, atin
cuando se cometan en estado de enajenacién mental.

5) Traumatismo mayor de cabeza sufrido como consecuencia de accidente
ocasionado por uso de motonetas, motocicletas, mototriciclos o cuatrimotos
como conductor o acompaiiante.

6) Adiccion al alcohol o a drogas que no hayan sido prescritas por un médico
legalmente autorizado para ejercer la profesién.

7) Tampoco habra lugar a pago alguno, cuando la enfermedad haya sido
diagnosticada o exista un historial previo relacionado con ella, o se haya
recibido tratamiento por la misma, antes de la iniciacion de la vigencia del
presente amparo.

8) Enfermedades, anomalias 0 malformaciones congénitas.

9) Cualquier enfermedad que no se encuentre expresamente enunciada dentro
de la cobertura del amparo.

10) Para infarto al miocardio, se excluyen:

« Infarto del miocardio sin elevacién del segmento st con solamente
elevacion de troponinaidt.

« Anginade pecho estable o inestable.

« Infarto de miocardio silente.

11) Parael Accidente cerebro-vascular, se excluyen:

« Accidentes isquémicos transitorios (ait).

« Lesiones traumaticas del cerebro.

. Sintomas neurolagicos secundarios a migrana (jaqueca).

. Infartos lacunares sin déficit neurolégico.

. Accidentes de los que EL ASEGURADO pueda recuperarse

completamente dentro de las seis (6) semanas siguientes al mismo.

EXCLUSIONES AMPARO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.

LA COMPANIA no reconocera la indemnizacion por este amparo, si la muerte es
consecuencia directa o indirecta de cualquiera de las siguientes causas:

1) Accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de iniciacién de la cobertura
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del presente amparo.

2) Muerte causada asi mismo por el ASEGURADO (suicidio) estando o no en uso
de sus facultades mentales.

3) Muerte causada por la accién directa o indirecta de una persona sobre el
ASEGURADO, mediante la utilizacion de arma de fuego, arma cortante,
punzante o contundente, con explosivos, o cualquier otra forma de homicidio
u otra causa de muerte no natural diferente a la muerte accidental definida
en esta poliza.

4) Participacion en rifias, peleas, y toda otra exposicion deliberada del
ASEGURADO a peligros excepcionales o temerarios, salvo en un intento de
salvar unavida humana.

5) Ingestion involuntaria de venenos, gases toxicos, o encontrarse el
ASEGURADO bajo la influencia, por acto voluntario, de drogas o alucinégenos.

6) Praducida por la participacion del ASEGURADO en competencias de velocidad
o practicas deportivas tales como automovilismo, boxeo, motociclismo,
motonautica, paracaidismo, parapente, tauromaquia, equitacion, salto con
cuerdas desde puentes o construcciones y en cualquier otro concurso,
competencias o sus preparativos, siempre y cuando sean actividades o
deportes considerados de alto riesgo, sea como miembro activo y/o
ejecutante. ESTA EXCLUSION NO PROCEDE CUANDO LA COMPANIA
EXPRESAMENTE HAYA MANIFESTADO LA ACEPTACION DEL RIESGO Y EL
ASEGURADO PAGUE LA EXTRAPRIMA CORRESPONDIENTE.

7) Producida por la participacién del ASEGURADO como piloto o miembro de la
tripulacion de una aeronave.

8) Consecuencia de viajes que realice EL ASEGURADO en compaiiias de
transporte aéreo que no cuenten con itinerarios debidamente publicados y
autorizados para el transporte de pasajeros.

9) Actos de guerra (declarada o no), guerra civil, invasion, fision nuclear,
igualmente se encuentra excluida la muerte ocurrida durante la prestacién
del servicio en las fuerzas armadas, navales, aéreas o de policia.

10) Muerte causada por intervenciones quiriirgicas o tratamientos clinicos o para
clinicos o como consecuencia de ellos, salvo que la intervencion o el
tratamiento obedezca a la curacion de lesiones producidas por un accidente
amparado por la péliza.

11) Producida por la participacion del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacion y/o manipulacion de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.

12) Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacién subita de
energia atdmica, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva (controlada
ono).

13) Producida como consecuencia de actividades terroristas atémicas, bioldgicas
o quimicas.

EXCLUSIONES AMPARO DE AUXILIO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA no reconocerd la indemnizacién por este amparo, si el
fallecimiento es producido como consecuencia de suicidio, durante el primer aio
de vigencia, ya sea estando EL ASEGURADO en su sano juicio o en estado de
demencia.
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EXCLUSIONES AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA
POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

Exclusiones amparo renta diaria por hospitalizacién.

La indemnizacién contemplada en esta cobertura no sera cubierta cuando la

hospitalizacién sea consecuencia directa o indirecta de uno de los siguientes
hechos:

1) Enfermedades, lesiones, defectos fisicos o limitaciones sufridas por EL
ASEGURADO como consecuencia de accidentes ocurridos o enfermedades
diagnosticadas o manifiestas con anterioridad a la fecha de iniciacion de la
cobertura del presente amparo.

2) Lesiones causadas asi mismo por EL ASEGURADO, ya sea que se encuentre en
estado de cordura o demencia.

3) Hospitalizaciones como consecuencia de embarazo, parto o aborto y
complicaciones derivadas, reclusién hospitalaria para chequeos de control o
practica de examenes de diagnéstico.

4) Sida, enfermedades psiquicas o mentales del ASEGURADO, cualquier clase de
hernias y varices.

5) Tratamientos médicos o quirdirgicos que no sean necesarios en razén del
accidente o la enfermedad, infecciones bacterianas (salvo: infecciones
piogénicas que acontezcan como consecuencia de una herida accidental).

6) Hospitalizacion por enfermedades o accidentes que se produzcan por actos
de guerra (declarada o no), guerra civil, invasion, fisién nuclear, epidemias e
infecciones. Igualmente se encuentran excluidas las hospitalizaciones por
enfermedades o accidentes que se produzcan con ocasion de la prestacién
del servicio militar, naval, aéreo o de policia,

7) Hospitalizaciones que se produzcan por el uso de cualquier nave aérea en
calidad de piloto, estudiante de pilotaje, mecanico de vuelo o miembro de
tripulacion.

8) Hospitalizaciones por accidentes que sufra EL ASEGURADO cuando viaje como
pasajero en aeronaves que no pertenezcan a una compaiia de transporte
aéreo con itinerarios debidamente publicados y autorizada para el
transporte de pasajeros por la autoridad gubernamental constituida y con
jurisdiccion sobre la aviacion civil del pais de su registro.

9) Cuando voluntariamente EL ASEGURADO se encuentre bajo la influencia de
estupefacientes, alucinégenos, drogas toxicas o heroicas, cuya utilizacién no
haya sido requerida por prescripcion médica.

10) Hospitalizacién a causa de cirugia estética para fines de embellecimiento.

11) Préctica, entrenamiento o participacion en deportes o actividades tales como
espeleologia, buceo, alpinismo o escalamiento de montaias, paracaidismo,
planeadores, cometas, motociclismo, deportes de invierno o cualquiera que
se considere como de alto riesgo y la practica o entrenamiento de deportes a
nivel profesional.

12) Producida por la participacién del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacién y/o manipulacién de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.

13) Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacién sdbita de
energia atémica, radiacion nuclear o contaminacién radioactiva (controlada
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ono).
14) Producida como consecuencia de actividades terroristas atomicas, biologicas
0 quimicas.

Exclusiones renta diaria por incapacidad temporal por accidente.

La indemnizacién contemplada en esta cobertura no sera cubierta cuando la
incapacidad temporal por accidente sea consecuencia directa o indirecta de uno
de los siguientes hechos:

1) Lesiones, defectos fisicos o limitaciones sufridas por EL ASEGURADO como
consecuencia de accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de
iniciacion de la cobertura del presente amparo.

2) Lesiones causadas asi mismo por EL ASEGURADO, ya sea que se encuentre en
estado de cordura o demencia.

3) Tratamientos médicos o quirGirgicos que no sean necesarios en razén del
accidente amparado por este seguro, infecciones bacterianas (salvo:
infecciones piogénicas que acontezcan como consecuencia de una herida
accidental).

4) Accidentes que sufra EL ASEGURADO por actos de guerra (declarada o no),
guerra civil, invasidn, fision nuclear, epidemias e infecciones. Igualmente se
encuentra excluida la incapacidad que sea consecuencia de la prestacion del
servicio militar, naval, aéreo o de policia.

5) Accidentes que sufra EL ASEGURADO por el uso de cualquier nave aérea en
calidad de piloto, estudiante de pilotaje, mecanico de vuelo o miembro de
tripulacion.

6) Accidentes que sufra EL ASEGURADO cuando viaje como pasajero en
aeronaves que no pertenezcan a una compania de transporte aéreo con
itinerarios debidamente publicados y autorizada para el transporte de
pasajeros por la autoridad gubernamental constituida y con jurisdiccién
sobre la aviacién civil del pais de su registro.

7) Cuando voluntariamente EL ASEGURADO se encuentre bajo la influencia de
estupefacientes, alucinégenos, drogas toxicas o heroicas, cuya utilizacion no
haya sido requerida por prescripcion médica.

8) Cirugia estética para fines de embellecimiento.

9) Practica, entrenamiento o participacion en deportes o actividades tales como
espeleologia, buceo, alpinismo o escalamiento de montanas, paracaidismo,
planeadores, cometas, motociclismo, deportes de invierno o cualquiera que
se considere como de alto riesgo y la practica o entrenamiento de deportes a
nivel profesional.

10) Producida por la participacion del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacion y/o manipulacion de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.

11) Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacion sibita de
energia atdmica, radiacion nuclear o contaminacién radioactiva (controlada
ono).

12) Producida como consecuencia de actividades terroristas atdmicas, bioldgicas
o quimicas.

EXCLUSIONES ASISTENCIA MULTIFAMILIAR.
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Exclusiones generales para todas las coberturas del anexo de asistencia
multifamiliar.

Ademas de las exclusiones indicadas para cada_una de las coberturas que
componen la Asistencia Multifamiliar, LA COMPANIA no cubrird los siguientes

€asos:

1) Los servicios solicitados en zonas enmarcadas como territorio de conflicto
interno (zonas rojas), zonas de tolerancia o zonas de dificil acceso vehicular,
peatonal, de transito libre y aquellos lugares en donde exista inconveniente
o riesgo de seguridad de los recursos (humano y material) por cualquier
fuerza al margen de la ley, guerrilla, autodefensas o cualquier otro.

2) Los servicios que el ASEGURADO haya cancertado por su cuenta sin el previo
consentimiento y autorizacion de LA COMPANIA.

3) Los servicios adicionales que EL ASEGURADO contrate directamente con el
técnico especialista y/o profesionales bajo su cuenta y riesgo.

4) Daios causados por mala fe del ASEGURADO.

5) Los que tuviesen origen o fueran una consecuencia directa o indirecta de
guerra, guerra civil, conflictos armados, sublevacion, rebelion, sedicién, actos
mal intencionados de terceros, motin, huelga, desorden popular, terrarismo
y otros hechos que alteren la seguridad interior del estado o el orden piblico.

6) Hechos o actuaciones de las fuerzas armadas o de cuerpos de seguridad.
7) Losderivados de la energia nuclear radiactiva.

8) Eventos catastroficos de la naturaleza tales como inundaciones, terremoto,
maremoto, granizo, vientos fuertes, erupciones volcanicas, tempestades
ciclénicas, caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

9) Expropiacion, requisa o danos producidos en los bienes del ASEGURADO por
orden del gobierno, de derecho o de facto, o de cualquier autoridad
instituida.

10) Si se presenta una reclamacién fraudulenta o engafiosa, o apoyada en
pruebas falsas.

1. ASISTENCIA HOGAR.
Exclusiones del servicio de cerrajeria.

Quedan excluidas de la presente cobertura, la reparacién y/o reposicion de
cerraduras y puertas de madera, que impidan el acceso a partes internas del
inmueble a través de puertas interiores, asi como también la apertura, cambio,
reposicion, o reparacion de cerraduras de guardarropas, alacenas o chapas de
seguridad, electrénicas, importadas, o de diseiio especial.
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Exclusiones del servicio de plomeria.

Quedan excluidas de la presente cobertura, la reparacién y/o reposicion de
averias propias de: grifos, cisternas, depdsitos, calentadores junto con sus
acoples, tanques hidroneumaticos, bombas hidraulicas, tanques aéreos y de
reserva, llaves de paso, calentadores, arreglo de canales y bajantes, cubiertas,
cualquier material importado, reparacién en areas comunesy cajas de inspeccion.
No cubre tuberia galvanizada, de hierro, cemento, asbesto, radiadores, aparatos
de aire acondicionado, lavadoras, secadoras, y cualquier aparato doméstico
conectado a las tuberias de agua, y en general de cualquier elemento ajeno a las
conducciones de agua propias de la vivienda, reparacion de goteras debido a una
mala impermeabilizacién o proteccién de la cubierta o paredes exteriores del
inmueble, ni averias que se deriven de humedad o filtraciones. Cualquier tipo de
reparacion en areas comunes o en instalaciones propiedad de la empresa de
acueducto y alcantarillado de la ciudad.

Exclusiones para la instalacién de electrodomésticos.

Solo se presta la mano de obra, los materiales adicionales deben ser comprados
por el ASEGURADO. El equipo de montaje no realizara trabajos donde se requiera
la participacion de gremios especializados o de instaladores debidamente
autorizados tales como: - panelacién-integracion o encastre del producto. -
conexion de conductos de evaporacion de secadoras. - acondicionamiento de
huecos de encastre en encimeras de granito y marmol. - compatibilizacion de
placas y hornos de modelos diferentes. - instalacion de frio que requiera de la
intervencion del servicio asistencia técnica. - realizacion de acometidas,
anulaciones, conexiones o instalaciones de gas natural, propano o butano y
comprobacién de fugas. - instalacion de campanas, extractores, termos, calderas,
fregaderos, griferia, aire acondicionado y calefaccion. - montaje de muebles y kits
nuevos o modificacion de los existentes para ubicar el producto.

Exclusion para el servicio de instalaciones eléctricas menores.

No se realizan instalaciones eléctricas menores fuera de reglamento eléctrico
(retie). No se realizara el cableado o recableado para conexiones de citéfonos o
timbres.

No incluye reparacion de circuito eléctrico a chapas de puertas o portones
eléctricos.

Exclusiones del servicio de armado de muebles en el hogar.

Quedan excluidos muebles antiguos o viejos, es decir, que tengan mas de un (1)
afio de antigiiedad o que se vean gastados o con dafios visibles.

Quedan excluidos traslados de muebles armados dentro o fuerade la casa.

No incluye instalacion, anclaje o montaje del mueble armado en algin punto de Ia
vivienda.
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2. ASISTENCIAS MASCOTAS.

Exclusiones del servicio médico veterinario a domicilio y/o red de veterinarias por
emergencia.

Se excluye de la cobertura denominada “servicio médico veterinario” las
reclamaciones por tratamientos, exdmenes, medicamentos, cirugias y/o
procedimientos derivados del servicio.

No se considerara como accidente en mascotas:

1) Todo tipo de enfermedad, en especial, las enfermedades cardiovasculares,
las vasculares y las lesiones relacionadas con dichas afecciones.

2) Elinfarto de miocardio.

Enfermedad: Toda alteracion involuntaria del estado de salud de un animal cuyo
diagndstico y confirmacion sea efectuado por un veterinario legalmente
autorizado para ejercer.

No se consideraran enfermedades a efectos de las coberturas de esta asistencia:
1) Losaccidentes, tal y como se define este concepto anteriormente.

2) Las enfermedades congénitas y/o hereditarias, definidas como una anomalia
en las caracteristicas anatomicas o fisiologicas de cualquiera de las
estructuras corporales u organicas del individuo, presente en el animal desde
su nacimiento, y que produce una patologia o alteracion de la salud durante
la vida del animal, incluso si la sintomatologia no se evidencia desde el
momento del nacimiento. Tendran la consideracion de congénitas, entre
otras, las anomalias siguientes: - displasia de cadera o de codo. -
hemivértebra. - luxacion congénita de rétula. - ectropion, entropion,
alteraciones de pestanas (distiquiasis). - encantis bilateral, - testiculos
ectdpicos, (monorquidia, criptorquidia). - elongacién de paladar con o sin
sindrome de braquiocefalico. - hernias umbilicales no traumaticas.

3) Las enfermedades/defectos o malformaciones preexistentes que son las
definidas como aquellas alteraciones de la salud o anomalias que existen con
anterioridad al momento de la contratacion de la asistencia, la cual,
normalmente, ha sido percibida por signos o sintomas, independientes de
que exista o no un diagnéstico veterinario al respecto.

4) Las alteraciones de la conducta o el comportamiento.

5) Lagestaciony el parto normal o eutécico.

6) Intervencion quirdrgica: tratamiento quirdrgico realizado para paliar o
resolver un accidente o enfermedad, incluyéndose en este concepto los

honorarios del cirujano, los gastos de procedimientos anestésicos, el
material quirGrgico y prétesis y los gastos de medicamentos utilizados
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durante la cirugia.

Exclusiones para el servicio de cremacién de la mascota por enfermedad o
accidente.

1) La mascota que tenga menos de tres (3) meses cumplidos al momento del
fallecimiento o mas de doce (12) afios, al momento de ingresar a la
asistencia.

2) El fallecimiento de la mascota amparada, ocurrido durante el periodo de
carencia de la asistencia.

3) Se cubrira el costo del servicio de cremacién de lamascota por accidente 24
horas después de ingresar a la asistencia.

4) Se cubrira el costo del servicio de cremacién de la mascota por enfermedad
grave comprobada después de tres meses de ingresar a la asistencia.

3. ASISTENCIAS COMPLEMENTARIAS.

Exclusiones particulares para el servicio de tutor académico a domicilio para
ayuda de tareas.

1) La asistencia en respuesta a consultas superiores a dos (2) horas
educativas.

2) Prestacion de la asistencia para incapacidades inferiores a cinco (5) dias.

EXCLUSIONES ASISTENCIA DE ADULTO MAYOR.
Exclusiones generales para todos los amparos de asistencia de adulto mayor.

Ademas de las exclusiones indicadas para cada una de las coberturas que
componen la Asistencia de Adulto Mayor, la compaiiia no cubrira los siguientes
€asos:

1) Los servicios solicitados en zonas enmarcadas como territorio de conflicto
interno (zonas rojas), zonas de tolerancia o zonas de dificil acceso vehicular,
peatonal, de transito libre y aquellos lugares en donde exista inconveniente
o riesgo de seguridad de los recursos (humano y material) por cualquier
fuerza al margen de la ley, guerrilla, autodefensas o cualquier otro.

2) Los servicios que el ASEGURADO haya concertado por su cuenta sin el previo
consentimiento y autorizacién dada por LA COMPANIA.

3) Los servicios adicionales que el ASEGURADO haya contratado directamente
con el técnico especialista y/o profesionales bajo su cuentay riesgo.

4) Daiios causados por mala fe del ASEGURADO.
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5) Los que tuviesen origen o fueran una consecuencia directa o indirecta de
guerra, guerra civil, conflictos armados, sublevacién, rebelion, sedicién, actos
mal intencionados de terceros, motin, huelga, desorden popular, terrorismo
y otros hechos que alteren la seguridad interior del estado o el orden pablico.

6) Hechos o actuaciones de las fuerzas armadas o de cuerpos de seguridad.

7) Losderivados de la energia nuclear radiactiva.

8) Eventos catastroficos de la naturaleza tales como inundaciones, terremoto,
maremoto, granizo, vientos fuertes, erupciones volcanicas, tempestades
ciclonicas, caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

9) Expropiacion, requisa o dafos producidos en los bienes del ASEGURADO por

orden del gobierno, de derecho o de facto, o de cualquier autoridad
instituida.

10) Si se presenta una reclamacion fraudulenta o engaiiosa; o apoyada en
pruebas falsas.

1. HOGAR EXPRESS.
Exclusiones para la asistencia de instalaciones eléctricas menores.

1) Nose realizan instalaciones eléctricas menores fuera de reglamento eléctrico
(retie).

2) No se realizara el cableado o re cableado para conexiones de citéfonos o
timbres.

3) No incluye reparacién de circuito eléctrico a chapas de puertas o portones
eléctricos.

Exclusiones para la asistencia de armado de muebles en el hogar.

1) Quedan excluidos muebles antiguos o viejos, es decir, que tengan mas de un
(1) aio de antigiiedad o que se vean gastados o con dafios visibles.

2) Quedan excluidos traslados de muebles armadaos dentro o fuera de la casa.

3) Noincluye instalacién, anclaje o montaje del mueble armado en algin punto
de la vivienda.

Exclusiones para la asistencia de servicio de cerrajeria.

1) Quedan excluidas de la presente cobertura, cambio de guardas, la reparacion
y/o reposicién de cerraduras y puertas de madera, que impidan el acceso a
partes internas del inmueble a través de puertas interiores, asi como
también la apertura, cambio, reposicion, o reparacién de cerraduras de
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guardarropas, alacenas o chapas de seguridad, electronicas, importadas, o de
disefio especial.

EXCLUSIONES ASISTENCIA DE BIENESTAR Y SALUD.
Exclusiones generales para todos los amparos de asistencia de bienestar y salud.

Ademas de las exclusiones indicadas en algunas de las coberturas, la compaiiia no
cubriré los siguientes casos:

1) Los servicios solicitados en zonas enmarcadas como territorio de conflicto
interno (zonas rojas), zonas de tolerancia o zonas de dificil acceso vehicular,
peatonal, de transito libre y aquellos lugares en donde exista inconveniente
o riesgo de seguridad de los recursos (humano y material) por cualquier
fuerza al margen de la ley, guerrilla, autodefensas o cualquier otro.

2) Los servicios que el ASEGURADO haya concertado por su cuenta sin el previo
consentimiento y autorizacién dada por la compaiiia.

3) Los servicios adicionales que el ASEGURADO haya contratado directamente
con el técnico especialista y/o profesionales bajo su cuenta y riesgo.

4) Daiios causados por mala fe del ASEGURADO.

5) Los que tuviesen origen o fueran una consecuencia directa o indirecta de
guerra, guerra civil, conflictos armados, sublevacién, rebelion, sedicién, actos
mal intencionados de terceros, motin, huelga, desorden popular, terrorismo
y otros hechos que alteren la seguridad interior del estado o el orden piblico.

6) Hechos o actuaciones de las fuerzas armadas o de cuerpos de seguridad.

7) Los derivados de la energia nuclear radiactiva.

8) Eventos catastroficos de la naturaleza tales como inundaciones, terremoto,
maremoto, granizo, vientos fuertes, erupciones volcanicas, tempestades
ciclonicas, caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

9) Expropiacién, requisa o dafios producidos en los bienes del ASEGURADO por
orden del gobierno, de derecho o de facto, o de cualquier autoridad
instituida.

10) Si se presenta una reclamacion fraudulenta o engafiosa; o apoyada en
pruebas falsas.

Il Definicion de los amparos.
Riesgos Amparados. _
DEFINICION AMPARO POR FALLECIMIENTO.

Si el ASEGURADO fallece por cualquier causa no mencionada en las exclusiones de
la presente péliza, LA COMPANIA pagara el valor asegurado para este amparo,
siempre que la fecha de fallecimiento ocurra durante la vigencia de esta péliza.

DEFINICION AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

salvo las condiciones y exclusiones indicadas en este clausulado, LA COMPANIA
pagara el presente ampara en los siguientes eventos:
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1. Cuando EL ASEGURADO sufra a causa de una enfermedad diagnosticada no
preexistente en la fecha de inicio del sequro o de un accidente ocurrido
posterior a dicha fecha, lesiones organicas o alteraciones funcionales que le
originen una Incapacidad Total y Permanente siempre y cuando ésta persista
por un término no inferior a ciento veinte (120 dias) comunes continuos.

2. Cuando a consecuencia de un accidente ocurrido con posterioridad a la fecha
de inicio del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatémicas
incluidas o previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR
INUTILIZACION O DESMEMBRACION dentro de los 180 dias comunes
siguientes a la ocurrencia del accidente y, siempre y cuando, el ASEGURADO
sobreviva 30 dias comunes a la pérdida o inutilizacién funcional o anatémica.

3. Cuando a consecuencia de una enfermedad no preexistente a la fecha de
inicio del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatémicas
incluidas o previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR
INUTILIZACION O DESMEMBRACION y, siempre y cuando, el ASEGURADO
sobreviva 30 dias comunes a la pérdida o inutilizacién funcional o anatémica.

Para todos los efectos de este amparo se entiende por Incapacidad Total y
Permanente por enfermedad o accidente la pérdida de capacidad laboral en un
porcentaje igual o superior al 50% sufrida por el ASEGURADO como resultado de
una enfermedad o accidente cuya causa no esté expresamente excluida en esta
poliza, con persistencia no inferior a ciento veinte (120) dias comunes continuos.

El porcentaje de disminucion de la capacidad laboral en cualquiera de sus
manifestaciones, sera validado en primera instancia por un médico o una
institucién nombrados por LA COMPANIA, o también podra ser certificado por la
entidad de Riesgos Laborales (A.R.L), por la entidad promotora de salud (E.P.S),
por la Administradora del Fondo de Pensiones (A.F.P.), y en Gltima instancia, sera
el establecido de conformidad’con lo dispuesto en el manual Gnico para la
calificacién de la invalidez expedido por el gobierno nacional y utilizado por la
Junta Regional de Calificacién de invalidez vigente a la fecha de reclamacion. Se
entenderd ocurrida la disminucién laboral al momento de su estructuracion.

Cuando se produzca la Incapacidad Total y Permanente en las condiciones
dispuestas en el presente condicionado, LA COMPANIA pagara el 100% del valor
asegurado vigente al momento de la estructuracion de la misma.

Cuando se produzca una desmembracién o inutilizacion de las establecidas en la
RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION, por causa de una enfermedad o de accidente, segun lo
dispuesto en el presente condicionado, LA COMPANIA pagara la suma asegurada
vigente a la fecha de ocurrencia de la desmembracién o inutilizacién por
enfermedad o accidente, los porcentajes relacionados a continuacién:

RELACION  DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION:

1) Por pérdida de ambas manos o de ambos pies o de una mano y un pie: 100%
de la suma asegurada indicada en la caratula de la pdliza.
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2) Por ceguera irreparable de ambos 0jos: 100% de la suma asegurada indicada
en la caratula de la poliza.

3) Por pérdida de una mano o de un pie junto con la ceguera irreparable de un
ojo: 100% de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

4) Por demencia total presumiblemente incurable que impida todo trabajo:
100% de la suma asegurada indicada en la carétula de la péliza.

5) Por parlisis total presumiblemente incurable que impida todo trabajo:
100% de la suma asegurada indicada en la carétula de la péliza.

6) Por pérdida total e irreparable del habla: 100% de la suma asegurada
indicada en la caratula de la péliza.

7) Por sordera bilateral total irreparable: 100% de la suma asegurada indicada
en la caratula de la péliza.

8) Por pérdida de una mano o de un pie: 60% de la suma asegurada indicada en
la caratula de la péliza.

9) Por ceguera irreparable de un ojo: 60% de la suma asegurada indicada en la
caratula de la poliza.

10) Por pérdida de cinco (5) artejos del mismo pie: 25% de la suma asegurada
indicada en la caratula de la pdliza.

11) Por pérdida del dedo pulgar siempre que comprenda la totalidad de las dos
falanges: 20% de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

12) Por pérdida de tres (3) dedos de la misma mano, siempre que comprenda las
tres falanges de cada uno, con excepci6n de los dedos pulgar e indice: 15% de
la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza,

13) Por pérdida del dedo indice siempre que comprenda la totalidad de las tres
falanges: 15% de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

PARAGRAFO 1:

Para los efectos de los numerales uno, tres y ocho, de la relacién de riesgos e
indemnizaciones se entiende por pérdida de la mano la amputacién que se
verifique a la altura de la muiieca y por pérdida del pie, la amputacién que se
verifique a la altura del tobillo o por encima de él.

PARAGRAFO 2:

También se entiende por pérdida, la inutilizacion, es decir, inhabilitacién
funcional total y permanente del 6rgano o miembro lesionado, en forma tal que
no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.

PARAGRAFO 3:

Si EL ASEGURADO recibe cualquiera de las indemnizaciones originadas en los
numerales 1,2, 3,4, 5, 6,7, 8y 9 de la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES
POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION, se agota la responsabilidad méaxima de
LA COMPANIA, produciendo la terminacion del amparo de Incapacidad,
Inutilizacién o Desmembracién por Enfermedad o Accidente, extinguiendo toda
obligacién indemnizatoria.

PARAGRAFO 4:

Salvo las exclusiones previstas para los efectos de esta péliza, se entenderé por
accidente todo suceso provocado por una accion violenta, exterior, visible, sbita,
imprevista, repentina e independiente de la voluntad del ASEGURADO y de sus
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beneficiarios, - que produzca la desmembracion o la perturbacién funcional

verificable mediante examen médico realizado por un médico nombrado por LA
COMPANIA.

DEDUCCIONES.

A medida que EL ASEGURADO reciba, durante la misma vigencia, cualquiera de las
indemnizaciones originadas en los numerales 10, 11, 12y 13 de la RELACION DE
RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION, la suma
asegurada correspondiente al AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O
DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE disminuye.

En los casos de las indemnizaciones donde el porcentaje afectado sea igual o
superior al 60% se agota la responsabilidlad maxima de LA COMPANIA,
produciendo la terminacion del amparo de Incapacidad, Inutilizacion o
Desmembracion por Enfermedad o Accidente, extinguiendo toda obligacion
indemnizatoria.

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALORES ASEGURADOS.

Si EL ASEGURADO recibe durante la misma vigencia cualquiera de las
indemnizaciones originadas en los numerales 10, 11, 12 y 13 de la RELACION DE
RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION y el
porcentaje afectado es inferior al sesenta (60 %), para la renovacion de la pélizala
suma asegurada se restablecera automaticamente, manteniendo su crecimiento
de valor asegurado si ha contratado la pdliza con esta opcién.

DEFINICION AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

Salvo las condiciones y exclusiones indicadas en este clausulado, LA COMPARNIA
pagara al ASEGURADO el capital estipulado para el presente amparo, si durante la
vigencia del amparo, un médico legalmente autorizado para ejercer la profesin,
le diagnostica por primera vez, con base en pruebas clinicas, radioldgicas,
histolégicas y de laboratorio, la presencia o padecimiento de cualquiera de las
siguientes enfermedades:

Cancer.

Infarto al miocardio.

Insuficiencia renal crénica.

Esclerosis mdiltiple.

Accidente cerebro-vascular.

Afeccién de arteria coronaria que exija cirugia.
Quemadura severa.

Enfermedad de Alzheimer.

Enfermedad de Parkinson,

Paralisis de miembros superiores o inferiores.
Pérdida de miembros superiores o inferiores.
Pérdida total de la audicién.

Pérdida total de la vision.

Estado de coma.

Trasplante de 6rgano mayor.

Traumatismo mayor de cabeza.
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Para todos los efectos previstos en esta pélizay en este amparo se entiende por:
L4

Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno, que
se caracteriza por el crecimiento y la expansion incontrolada de células malignas
e invasion de tejidos. Se incluye en esta definicion la leucemia linfocitico aguda,
los linfomas, la enfermedad de Hodking, asi como el melanoma maligno. El
diagnéstico de cualquiera de las anteriores, debe ser evidenciado por una
histologia claramente definida.

Infarto al miocardio: Necrosis de una parte del misculo cardiaco como
consecuencia del abastecimiento sanguineo inadecuado a la zona respectiva. El
diagnéstico debe ser confirmado por todos los siguientes aspectos: historia de
dolor toracico tipico, cambios en el electrocardiograma y elevacién de las
enzimas cardiacas troponinas u otros marcadores bioquimicos.

Insuficiencia renal cronica: Enfermedad que se caracteriza por una falla crénica e
irreversible de la funcion renal de ambos rifiones, en la que EL ASEGURADO
requiere finalmente de dialisis o trasplante. Dicho diagnéstico, debe ser
certificado por un nefrélogo.

Esclerosis miiltiple: Diagnéstico inequivoco de esclerosis miltiple establecido por
un especialista en neurologia. La enfermedad debe ser evidenciada por sintomas
clinicos tipicos de desmielinizacién, deterioro de las funciones motoras y
sensoriales y ademas por hallazgos tipicos en la resonancia nuclear magnética.

Para probar el diagnéstico, EL ASEGURADO debe exhibir anomalias neuroldgicas
que hayan existido por un periodo continuo de por lo menos seis (6) meses o
haber tenido al menos dos episodios clinicamente documentados con un
intervalo de un mes entre ellos o un episodio clinicamente documentado junto
con hallazgos caracteristicos en el fluido cerebroespinal, como asi también
lesiones cerebrales especificas detectadas en la resonancia nuclear magnética.

Accidente cerebro-vascular: Cualquier incidente o accidente cerebro vascular que
produzca secuelas neuroldgicas permanentes y que incluya infarto del tejido
cerebral, hemorragia de un vaso intra craneano o embolizacién de fuente extra
craneal. Debe presentarse evidencia de déficit neuroldgico permanente.

El diagnéstico debe ser confirmado por un especialista y evidenciado por
sintomas clinicos tipicos como asi también hallazgos tipicos en la tac (tomografia
axial computarizada) de cerebro y mm (resonancia nuclear magnética) de
cerebro. Deben documentarse pruebas de deficiencia neurolégica de por lo
menos tres (3) meses a contar de la fecha de diagnéstico.

Afeccion de arteria coronaria que exija cirugia: Haberse sometido a cirugia
cardiaca a torax abierto para corregir estrechamiento u obstruccién de dos o mas
arterias coronarias, por implante de un puente arterial coronario en personas con
sintomas de dolor toracico. La necesidad de tal intervencién quirGirgica debe
haber sido probada mediante angiografia coronaria y la realizacién de la cirugia
debe ser confirmada por un especialista.

Quemadura severa: Dicese de las quemaduras de tercer grado, que comprometan
mas del 20% de la superficie corporal del ASEGURADO, el diagndstico debe ser

09/05/2018-1401-P37-0000000VID304V04 24
09/05/2018-1401-NT-P-37-0000000VID304V04

B

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

confirmado por un especialista y evidenciado por los resultados de la carta de
Lund Browder o un calculador equivalente de dreas corporales quemadas.

Enfermedad de Alzheimer: Diagnéstico clinico inequivoco de Enfermedad de
Alzheimer (demencia pre-senil) antes de la edad de 66 afios, confirmado por un
especialista y evidenciado por hallazgos tipicos en examenes neuroldgicos y
cognitivos (Por ejemplo TAC, Resonancia Nuclear Magnética, PET de cerebro). La
enfermedad debe producir como resultado una incapacidad permanente de
realizar independientemente tres o més actividades de la vida diaria,

Enfermedad de Parkinson: Diagnéstico clinico inequivoco de Enfermedad de
Parkinson primaria o idiomatica (todas las otras formas de Parkinsonismo estan
excluidas) antes de los 66 aios, confirmado por un especialista en neurologia. La
enfermedad debe provocar incapacidad permanente para realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

Se considera Actividades de la vida diaria baiarse (capacidad de tomar un bafio o
ducharse), vestirse y desvestirse , higiene personal (capacidad de usar el lavatorio
y mantener un nivel razonable de higiene), movilidad (capacidad de desplazarse
al interior de un mismo nivel o piso), continencia (control sobre los esfinteres),
comer/beber (capacidad de alimentarse por si mismo pero no de preparar la
comida) o causar postracién e incapacidad para levantarse sin asistencia de
terceras personas. Estas condiciones deben estar médicamente documentadas
por lo menos durante 3 meses.

Parélisis de miembros superiores o inferiores: Se considera paralisis de un
miembro superior la pérdida funcional completa y permanente de la mano, y se
considera paralisis de un miembro inferior la pérdida funcional completa y
permanente del pie, por enfermedad o accidente con una duracion continua no
inferior a ciento ochenta (180) dias comunes, confirmado por un médico
especialista. El diagnostico debera ser confirmado cumplides los ciento ochenta
(180) dias comunes posteriores a la ocurrencia del evento.

Sila paralisis es de dos (2) 0 mas miembros, el ASEGURADO tendra derecho a que
le sea indemnizado el 100% del valor asegurado alcanzado. Si la paralisis es de un
(1) solo miembro, el asegurado tendra derecho a que le sea indemnizado el 60%
del valor asegurado alcanzado.

Pérdida de miembros superiores o inferiores: Se considera la pérdida de un
miembro superior la amputacién quir(irgica o traumatica por la muiieca o parte
proximal a ella, y la pérdida de un miembro inferior la amputacién quirirgica o
traumatica por el tobillo o parte proximal de él. Si la pérdida es de dos (2) 0 mas
miembros, el asegurado tendra derecho a que le sea indemnizado el 100% del
valor asegurado alcanzado. Si la pérdida es de un (1) solo miembro, el asegurado
tendré derecho a que le sea indemnizado el 60% del valor asegurado alcanzado.

Pérdida total de la audicién: Pérdida total, permanente o irreversible de la
audicién en ambos oidos, demostrada por audiometria e impedanciometria.

Pérdida total de la visién: La pérdida total, permanente e incorregible de la visién

en ambos ojos, demostrada por agudeza visual no menos a 20/200 y respuesta
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abolida en la prueba de potenciales evocados visuales, 0 campos visuales menos

de diez (10) grados en el meridiano mayor o parte central diagnosticada por
campimetria.

Estado de coma: Pérdida continGia de la conciencia de por lo menos 96 horas de
duracién, que produzca déficit neurolégico permanente de grado severo.
Durante todo el periodo de pérdida de la conciencia es necesario que el
ASEGURADO haya requerido cuidados intensivos, incluyendo ventilacion asistida.

Trasplante de 6rgano mayor: Es la implantacion de un 6rgano extraido de un
donante humano, en el organismo del asegurado, con restablecimiento de las
conexiones vasculares, arteriales y venosas. Los érganos cuyo trasplante esta
cubierto por esta péliza son los siguientes: higado, corazén, médula ésea,
pancreas, pulmén e intestino.

Traumatismo mayor de cabeza: Trauma mayor de la cabeza con trastorno de la
funcion cerebral que debe ser confirmado por un especialista y evidenciado por
hallazgos tipicos en los test neuroradiolégicos (por ejemplo TAC o RNM de
cerebro)

El trauma debe provocar una incapacidad permanente para realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

PARAGRAFO 1:

La indemnizacién por este amparo puede aplicarse solamente a las enfermedades
graves cubiertas segin las definiciones presentadas en este amparo, siempre y
cuando sean diagnosticadas por primera vez y haya transcurrido por lo menos
noventa (90) dias desde la iniciacién de la vigencia de este amparo y EL
ASEGURADO sobreviva al menos treinta (30) dias a dicho diagndstico. Para
ciertas enfermedades especificas se aplicaran los plazos descritos en las
definiciones.

DEFINICION AMPARO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.

LA COMPANIA indemnizara a los beneficiarios con el valor asegurado estipulado
en la caratula de la péliza cuando, dentro de la vigencia de la péliza, el
ASEGURADO fallezca a causa de un accidente, siempre y cuando la muerte se
presente dentro de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la ocurrencia del
accidente que la causo.

Salvo las exclusiones previstas para los efectos de esta péliza, se entendera por
accidente todo suceso provocado por una accion violenta, exterior, visible, sibita,
imprevista, repentina e independiente de la voluntad del ASEGURADO y de sus
beneficiarios, que produzca la muerte del ASEGURADO.

DEFINICION AMPARO AUXILIO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA otorga a los beneficiarios un auxilio econdémico para cubrir los
gastos funerarios por fallecimiento del ASEGURADO, ocurrido durante la vigencia
de la péliza por causa no mencionada en las exclusiones de la presente péliza. El
valor a indemnizar sera el pactado para tal efecto en la caratula de la péliza.
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DEFINICION AMPARO RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

Renta diaria por hospitalizacion.

La COMPANIA pagard al ASEGURADO la suma diaria equivalente al valor
asegurado de esta cobertura, si a consecuencia de un accidente o de una
enfermedad no preexistente a la fecha de aceptacién de esta_amparo, el
ASEGURADO ingresa como paciente a una institucion hospitalaria como minimo
por veinticuatro (24) horas, para el tratamiento respectivo, bajo el cuidado y
supervision de un médico que debe poseer licencia permanente y valida para
practicar la medicina en Colombia.

El reconocimiento de la renta diaria por hospitalizacion se efectuara hasta por un
maximo de 90 dias continuos o discontinuos durante el afio de vigencia del
seguro. Un dia de hospitalizacién queda definido como un minimo de
permanencia de 24 horas.

Para cada aiio de vigencia de la péliza, la cobertura tendra un periodo de espera
de tres (03) dias y corresponde al plazo durante el cual el ASEGURADO debe
mantenerse en situacion de hospitalizacion para tener derecho a la
indemnizacién. Este periodo de espera se tendrd en cuenta en la primera
hospitalizacién que sufra el ASEGURADO durante la vigencia anual de la péliza;
para las siguientes hospitalizaciones que se originen durante la misma vigencia
anual de la péliza, el ASEGURADO tendra derecho al pago del valor asegurado,
siempre y cuando permanezca hospitalizado minimo 24 horas.

La cobertura se extendera para los casos en los que el médico tratante determine
que el asegurado debe ser hospitalizado en su lugar de residencia, por lo que el
ASEGURADO debera demostrar mediante certificado médico la orden de
hospitalizacion en casa, asi como mediante las érdenes de visitas de control del
departamento médico de la institucion hospitalaria.

Esta péliza no cubre los periodos de incapacidad o de reposo posteriores a una
hospitalizacion a causa de un accidente, ordenados por el médico o por la
institucion hospitalaria.

Renta diaria por incapacidad temporal por accidente.

Si EL ASEGURADO sufre un accidente en vigencia del seguro, y dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la fecha de ocurrencia del accidente es incapacitado
por mas de tres (3) dias continuos, LA COMPANIA le reconoceré una renta diaria
por incapacidad temporal por accidente equivalente al valor asegurado de esta
cobertura. El reconocimiento de la renta diaria Gnicamente procedera cuando la
incapacidad sea certificada por la Entidad Promotora de Salud (EPS), Medicina
Prepagada o por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la que se
encuentre afiliado y cuando la incapacidad le impida el desempeiio de todos y
cada uno de los deberes y obligaciones relacionadas con su trabajo.
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El pago de la renta diaria se reconocera desde el primer dia de incapacidad y hasta
por un periodo méaximo de noventa (90) dias continuos o discontinuos durante el
afo de vigencia del seguro.

El nimero de dias de cobertura contemplado en cada una de las opciones de
Renta Diaria son independientes, por lo cual, el ASEGURADO tendra derecho a ser
indemnizado hasta por 180 dias durante el afio de vigencia del seguro.

Se entenderd por accidente todo suceso provocado por una accién violenta,
exterior, visible, sibita, imprevista, repentina e independiente de la voluntad del
ASEGURADO y de sus beneficiarios, que produzca en la integridad fisica del
ASEGURADO: a) lesiones corporales evidenciadas por contusiones o heridas
visibles; b) lesiones internas médicamente comprobadas.

DEFINICION DE LOS AMPAROS DE ASISTENCIA MULTIFAMILIAR.

LA COMPANIA cubre a través de su red de proveedores y dentro de la vigencia del
seguro, siempre y cuando tenga contratado y sefialado el amparo de asistencia
Allianz Multifamiliar en la caratula de la péliza, los conceptos definidos en el

cuadro de amparos, con los términos, condiciones y limitaciones previstas en la
presente péliza.

Solicitud de asistencia.

La cobertura de asistencia Allianz ofrecida opera (nicamente cuando el
ASEGURADO informe telefénicamente el hecho y solicite el servicio que pueda
motivar una intervencion asistencial, a los siguientes teléfonos:

Desde Bogota: 4848855.
Linea gratuita nacional (no opera en Bogota): 018000412111,
Atencion las 24 horas del dia, los 365 dias del ano,

Jurisdiccion territorial.

El derecho a las prestaciones se extiende a los ASEGURADOS que se encuentran en
el casco urbano con nomenclatura de las ciudades de Bogota, D.C., Medellin, Cali,
Barranquilla, Bucaramanga, Pereira, Manizales, Armenia, Cartagena, Santa Marta,
Monteria, Sincelejo, Valledupar, Clicuta, Tunja, Ibagué, Neiva, Villavicencio, Pasto,
Popayan, Florencia, Riohacha, Yopal y Arauca.

1 ASISTENCIA MEDICA.
SERVICIO DE AMBULANCIA:

En caso que el grupo familiar o el ASEGURADO requiera un traslado médico
terrestre de emergencia dentro del territorio colombiano a consecuencia de una
lesién sbita o traumatismo que constituya una emergencia vital y que requiera
un traslado médico en ambulancia, el proveedor de servicios coordinara y hara
seguimiento hasta el arribo de unidades médicas para trasladar al beneficiario de
la asistencia hasta el centro médico asistencial mas cercano.

Esta cobertura esté limitada a un niimero de dos (2) eventos por afio y sin limite
de cobertura.
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Grupo familiar que viva en el mismo domicilio del ASEGURADO.
SERVICIO DE AEROAMBULANCIA:

En caso que el ASEGUADO requiera un traslado especial por aeroambulancia
dentro del territorio nacional, sera cubierto siempre y cuando el estado del
ASEGURADO asi lo requiera, previa autorizacion y evaluacién de pertinencia
médica por parte del proveedor de servicios.

« Siemprey cuando el paciente esté hospitalizado por causa de accidente y
por su estado de salud requiera ser trasladado a otra institucion
prestadora de servicios de salud de mayor complejidad y requiera de
atencion en un servicio no disponible en la institucion y ciudad remisora.

« Dentro del territorio nacional, teniendo en cuenta las limitaciones en la
oferta de servicios de la institucién y/o ciudad en donde estd siendo
atendido el servicio de traslado cubrira el traslado de ambulancia aérea,
siempre y cuando donde se encuentre el paciente exista un acceso seguro
para este tipo de transporte.

« Este servicio sera coordinado (inicamente a través del proveedor definido
por el proveedor de servicios.

« No se dara cobertura a traslado de restos mortales, ni a repatriaciones
sanitarias.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de un (1) evento por afo, con un limite
de cobertura maximo de doscientos diecisiete (217) smdlv.

MEDICO O ENFERMERA A DOMICILIO EN CASO DE EMERGENCIA MEDICA.

Encaso que el grupo familiar o ASEGURADO lo requiera, el proveedor de servicios
pagara y coordinara a través de un tercero el envio de médico hasta el domicilio
que el ASEGURADO indique dentro de la ciudad de residencia habitual, para
hacerle un chequeo, revision o diagnéstico derivado de una emergencia médica.

Esta cobertura esta limitada a un nGimero de dos (2) eventos por afo, con un
limite de cobertura maximo de seis (6) smdlv.

Grupo familiar que viva en el mismo domicilio del afiliado.
COORDINACION Y EXAMEN DE (MAMOGRAFIA / ANTIGENO PROSTATICO).

En caso que el ASEGURADO lo requiera y a solicitud de éste, se prestara la
coordinacién y examen de mamografia/antigeno prostatico.

Coordinacion y examen de mamografia/antigeno prostatico son excluyentes
(hombre o mujer)

Limite de edad desde los 35 afios en adelante.

Este examen se practicara bajo orden del médico especialista.

Esta cobertura esta limitada a un (1) evento por aiio presentando un copago de
vente mil pesos ($20.000), con un limite de cobertura maximo de cinco (5)
smdlv.

09/05/2018-1401-P37-0000000VID304V04 29
09/05/2018-1401-NT-P-37-0000000VID304V04

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PHONO DOCTOR-ORIENTACION MEDICA TELEFONICA.

Através de este servicio disponible las 24 horas del dia, el ASEGURADO o su grupo
familiar podra comunicarse con un profesional de la salud a través de la linea de
call center dispuesta, linea en la cual se brindara orientacién médica sobre

alguna patologia especifica o podra aclarar diferentes inquietudes asociadas a
temas de salud.

Este servicio se brindara las 24 horas los 365 dias del aiio.

Esta cobertura esta limitada a un nlimero de tres (3) eventos por aiio y sin limite
de cobertura.

TRANSPORTE DESPUES DE UNA CIRUGIA.

Si a consecuencia de una cirugia el ASEGURADO requiere desplazarse, el
proveedor de servicios cubrira el servicio de transporte desde el centro médico,
hasta el domicilio.

Este servicio cubrird traslados dentro del perimetro urbano, hasta maximo cuatro
(4) personas. El servicio debera ser solicitado por parte del ASEGURADO al menos
con 3 horas de antelacion al momento en que vaya a desplazarse.

La asistencia se brindara por tres (3) eventos por aiio, y con un limite de
cobertura de cuatro (4) smdlv por evento.

EXAME!\IES DE LABORATORIO (HEMOGRAMA COMPLETO, GLUCOSA, GRUPO
SANGUINEO, EMO (ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA)).

El proveedor de servicios, a solicitud del ASEGURADO, reconocera los siguientes
examenes ambulatorios de diagnostico (hemograma completo, glucosa, grupo
sanguineo, emo (elemental y microscépico de orina)). La toma de los anteriores
examenes se prestara en la red de laboratorios dispuesta por el proveedor de
servicios.

La asistencia se brindard por tres (3) eventos por afo, y con un limite de
cobertura de cinco (5) smdlv por evento.

SEGUNDA OPINION MEDICA.

Cuando el ASEGURADO lo requiera, el proveedor de servicios dara cobertura de
segunda opinion médica nacional en las siguientes especialidades: cardiologia,
dermatologia, endocrinologia, endoscopia, gastroenterologia, génito — urinaria,
fisiologia, ginecologia, hematologia, obstetricia, neurologia, oncologia,
oftalmologia, ortopedia, cirugia de mano, patologia, cirugia reconstructiva,
radiologia, urologia, y cirugia vascular.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de un (1) evento por aiio, sin limite de
cobertura.

TRASLADO DESPUES DEL PARTO.
Si el ASEGURADO o beneficiario requiere desplazarse después del parto, el

proveedor de servicios cubrira el servicio de transporte desde el centro médico,
hasta el domicilio.
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Este servicio cubrira traslados dentro del perimetro urbano. Hasta maximo tres
(3) personas. El servicio debera ser solicitado por parte del ASEGURADO al menos
con 4 horas de antelacion al momento en que vaya a desplazarse.

El Asegurado o beneficiario hace referencia a la madre y sus acompaiiantes
permitidos.

La asistencia se brindara por un (1) evento por aiio, y con un limite de cobertura
de cuatra (4) smdlv por evento.

COORDINACION TELEFONICA DE CITAS MEDICAS.

El proveedor de servicios pone a disposicion del ASEGURADO, expertos en
servicios de orientacion telefénica, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio para
la asesoria y coordinacion de citas médicas.

Cuando el ASEGURADO necesite, el proveedor de servicios coordinara
telefonicamente citas médicas ya sea con la EPS bajo la cual se encuentre afiliado,
o médico particular. El ASEGURADO debe indicar los datos basicos para la solicitud
de la cita; si es médico particular, debe indicar los datos del mismo.

Este servicio se brindara sin limite de eventos y sin limite de monto por evento.

2 ASISTENCIA HOGAR (Domicilio principal del afiliado).

Las siguientes asistencias, servicio de cerrajeria y servicio de plomeria, se
prestaran en bolsa por un méaximo de dos (2) eventos en el aio, con un limite de
cobertura maximo de diez (10) smdlv, y se podran utilizar en una misma
cobertura o en dos coberturas diferentes, sin exceder el total de eventos
definidos.

SERVICIO DE CERRAJERIA.

Cuando a consecuencia de cualquier accidente o emergencia, como pérdida,
extravio o robo de las llaves, inutilizacién de la cerradura por intento de hurto u
otra causa que impida la apertura de la vivienda, a solicitud del ASEGURADO, el
proveedor de servicios enviara un técnico especializado que realizara la asistencia
necesaria para restablecer el acceso a la vivienda y el correcto cierre de la puerta
de la misma. El valor previsto para la prestacién de este servicio incluye el costo
de los materiales, traslado del operario y la mano de obra.

SERVICIO DE PLOMERIA.

Cuando a consecuencia de una averia siibita e imprevista en las instalaciones fijas
del sistema de abastecimiento de aguas potables propias de la vivienda del
ASEGURADO (instalaciones hidrosanitarias y/o agua potable), se presente alguna
rotura o fuga de agua, averia o taponamiento que imposibilite el suministro de las
aguas, se enviara un técnico especializado, que realizard la asistencia necesaria
para restablecer el servicio, siempre y cuando el estado de las redes lo permitan.
Las reparaciones de plomeria no incluyen trabajos de albaiileria. El valor
determinado para este servicio incluye el costo de los materiales y mano de obra,
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exclusivamente en los casos cuando se trate de reparacion y/o sustitucion de
tubos de conduccién de agua potable. No se incluyen los gastos generados por
enchape y acabados. No incluye la sustitucion de mezcladores o accesorios

internos del baiio. No se cubriran ademas las emergencias generadas a inmuebles
de terceros.

Esta cobertura aplicara Ginicamente en caso de emergencia, y en ning{in caso por
falta de mantenimiento, o por deterioro de materiales.

Las siguientes asistencias, instalacion de electrodomésticos, instalaciones
eléctricas menores, armado de muebles, se prestaran en bolsa por un méaximo de
tres (3) eventos en el aio, con un limite de cobertura maximo de cinco (5) smdlv,
y se podran utilizar en una misma cobertura o en tres coberturas diferentes, sin
exceder el total de eventos definidos.

INSTALACION DE ELECTRODOMESTICOS.

El proveedor de servicios como consecuencia de una mudanza del hogar del
ASEGURADO pondra a disposicion la mano de obra para colocar en marcha el
aparato de linea blanca (estufa doméstica, horno, lavadora, lavaplatos,
lavavajillas, nevera, secadora) que lo requiera y comprobara su correcto
funcionamiento, siempre que la instalacion existente lo permita y no requiera de

otros profesionales (fontanero, electricista, gas, montaje de muebles de cocina u
otros, etc.).

- Conexidn eléctrica a la red siempre que sea suficiente el cable proporcionado
por el fabricante.

- lavado: toma de agua y de desagiie siempre que sea suficiente la manguera
proporcionada por el fabricante.

- Lavado/frio: suprimir tapa superior, quitar anclaje y nivelar aparato.

- Coccién: montar placa, horno y mandos adquiridos. Siempre que no se
requiera del desmontado del equipo sustituido o de la colocacion de
soportes, regletas o calces adicionales.

- Cadaelectrodoméstico instalado es contado como un evento.

INSTALACIONES ELECTRICAS MENORES.

El usuario podra solicitar la mano de obra para la realizacion de trabajos de
electricidad menor en su residencia permanente, tales como colocacién de
tomacorrientes, cableado para enchufes adicionales, interruptores, los cuales
deberén ser provistos por el ASEGURADO; el proveedor de servicios enviara un
técnico especialista para realizar estas tareas.

ARMADO DE MUEBLES EN EL HOGAR.

Podra solicitar la mano de obra para realizar armado de algiin mueble nuevo que
haya adquirido, para esto, el proveedor de servicios enviara un técnico
especialista para realizar la tarea del armado de muebles dentro de la su
residencia permanente. Los muebles respecto de los cuales se puede requerir el |

¢
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servicio son aquellos que en su compra adjuntaron un instructivo o catalogo
original de armado.

El servicio se limita a la mano de obra de un solo técnico por evento, si el servicio
del cliente requiere técnicos adicionales por las condiciones de armado de
mueble, el costo de la mano de obra adicional se otorgara a costo preferencial
para el cliente.

3 ASISTENCIA MASCOTAS (MASCOTA DEL ASEGURADO).
ORIENTACION MEDICA VETERINARIA TELEFONICA.

A través del nimero telefonico del servicio que se indicara en la solicitud, el
ASEGURADO tendréd acceso a informacion sobre el cuidado de la mascota
amparada, contando con la atencion telefénica directa de un veterinario, el cual
orientara en las conductas provisionales que se deben asumir mientras se hace
contacto profesional veterinario- mascota.

Podra hacer las consultas necesarias sobre:
«  Molestias, sintomas y enfermedades de la mascota amparada,

«  Primeros auxilios en caso de emergencia por accidente o enfermedad de la
mascota amparada

« Manejoy cuidado en caso de viaje de la mascota.

El proveedor de servicios no se hace responsable por sucesos posteriores a la
asesoria telefénica ya que se entiende que es un servicio de medios y no de
resultado, por ende no se puede garantizar el resultado final seguido de la
consulta telefonica.

El tiempo maximo por llamada sera de 15 minutos.
La asistencia se prestara por dos (2) eventos al afio y sin limite de cobertura.

SERVICIO MEDICO VETERINARIO A DOMICILIO Y/O RED DE VETERINARIAS POR
EMERGENCIA.

En caso de accidente o enfermedad sibita de la mascota ocurrida durante la
vigencia de la asistencia y que sea considerada como una urgencia, en los
términos y condiciones descritos en el presente documento, el proveedor de
servicios especialistas en asistencias prestara el servicio de consulta veterinaria,
en domicilio y/o en red veterinaria.

Dentro de esta cobertura no se encuentra incluido ningiin tratamiento, examen,
medicamento, cirugia y/o procedimientos derivados del servicio.

Para acceder a esta asistencia la mascota debe estar al dia en vacunas.
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Esta cobertura esta limitada a un namero de un (1) evento por aiio, con un limite
de cobertura maximo de cinco (5) smdlv.

BANO Y PELUQUERIA CANINA DESPUES DE ACCIDENTE.

En caso de que la mascota afiliada sufra un accidente, ocurrido durante la vigencia
de la asistencia, en los términos y condiciones descritos en el presente
documento, se pagaran los servicios de baio y peluqueria.

Este servicio se prestara en la ciudad de residencia del propietario de la mascota,
dentro del perimetro urbano, en horario habil de lunes a viernes de 8:00 am a
5:00 pmy sabados de 8:00 am a 12:00 pm.

El servicio debe ser solicitado con un minimo de 24 horas sujeto a disponibilidad
de horario.

Los costes correspondientes del desplazamiento si se llegase a requerir, correran
a cargo del propietario de la mascota.

El servicio solamente se prestara a mascotas que cuenten con carnét de vacunas al
dia y que estén desparasitados en un tiempo no menor a un mes de antelacién
antes del bano.

La asistencia se prestara por un (1) evento al aiio con un limite de cobertura
maximo de cuatro (4) smdlv.

SERVICIO PASEO DE CANINOS EN CASO DE HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO.

Siel propietario de la mascota se encuentra hospitalizado por un periodo superior
a tres (3) dias, el proveedor de servicios de la asistencia brindara y coordinara el
envié hasta su domicilio de un paseador para perros por un maximo de 2 horas,
hasta por 5 dias.

El responsable de la mascota debera entregar fotocopia de las vacunas e
informacién sobre aspectos de la condicion fisica y el temperamento del canino.

Este servicio se prestara en el lugar de residencia de la mascota, a nivel nacional
dentro del perimetro urbano, en horario habil de lunes a viernes de 8:00 am a
5:00 pmy sabados de 8:00 am a 12:00 pm,

El servicio debe ser solicitado con un minimo de 48 horas de anticipacion.

La asistencia se prestara por un (1) evento al afio con un limite de cobertura
méaximo de cinco (5) smdlv.

ESTANCIA EN RESIDENCIA CANINA EN CASO DE HOSPITALIZACION DEL
ASEGURADO.

Siel propietario de la mascota se encuentra hospitalizado por un periodo superior
atres (3) dias.
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El proveedor de servicios de la asistencia brindara el servicio de residencia canina
hasta por tres (3) dias en un centro designado y autorizado por el proveedor.

El propietario de la mascota debe llevar la comida de la mascota, pues el cambio
brusco de alimentacion produce trastornos gastrointestinales.

El propietario de la mascota deberd entregar fotocopia de las vacunas e
informacidn sobre aspectos de la condicidn fisica y el temperamento del canino.

El servicio debe ser solicitado con un minimo de 48 horas de anticipacién.
La asistencia se prestara por un (1) evento al afio con un limite de cobertura
maximo de cinco (5) smdlv.

SERVICIO DE CREMACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

Si la mascota muere como resultado de un accidente o enfermedad grave
inesperada y comprobada el proveedor de servicios prestara servicio de
cremacion.

Asi mismo se deja claro que esta asistencia opera Gnicamente cuando el
ASEGURADO ha solicitado y obtenido el visto bueno de la asistencia a través de la
central telefénica autorizada por el proveedor de servicios.

Se deja establecido que el servicio que prestara el proveedor de servicios a través
de sus proveedores es de medio y no de resultado, y estara sujeto a las
circunstancias de modo, tiempo y lugar.

La asistencia se prestara por un (1) evento al afio con un limite de cobertura
maximo de siete (7) smdlv.

4, ASISTENCIA EVENTOS SOCIALES,
MESERO, BARMAN, O CHEF A DOMICILIO.

El proveedor de servicios pondra a disposicion del ASEGURADO cualquiera de los
tres servicios, con un aviso previo minimo de 24 horas. Salo se incluye el servicioy
los insumos, ingredientes, etc, deben ser previamente comprados por cuenta del
ASEGURADO. Este servicio solo aplica para Bogota, Caliy Medellin.

La asistencia se brindara por un méaximo de dos (2) eventos al aiio presentando
un copago de vente mil pesos ($20.000) por servicio, con un limite de cobertura
maximo de nueve (9) smdlv. Cada servicio se prestara por un maximo de tres (3)
horas.

ASISTENCIA TELEFONICA PARA INSTALACIONES DE BBQs.
Si el ASEGURADO necesita realizar la instalacion de un bbgq, el proveedor de
servicios prestara el servicio de asesoria telefonica indicando los procedimientos

basicos de dicha instalacion por parte de un técnico especialista. La compaiiia
realizara la asesoria como una gestion de medio y no de resultado
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Si el servicio del cliente requiere técnicos adicionales por las condiciones del bbg,
se otorgara para este servicio un costo preferencial que deberd asumir el
ASEGURADO.

Este servicio se prestara para bbgs cuyo funcionamiento sea a gas o eléctrico.

Este servicio se brindara por dos (2) eventos al afio, cada llamada debera ser
maéxima de 20 minutos, y con un limite de cobertura maximo de cinco (5) smdlv.

TRASLADO MAXIMO DE 4 PERSONAS A UN UNICO DESTINO.

En caso que el ASEGURADO o beneficiario lo requieran el proveedor de servicios
prestara el servicio de traslado dentro del perimetro urbano hasta el domicilio
principal del ASEGURADO.

El servicio debera ser solicitado por parte del ASEGURADO al menos con 4 horas
de antelacion al momento en que vaya a desplazarse.

El servicio se prestara desde el sitio de reunion donde se encuentre el
ASEGURADO hasta el domicilio del mismo (solo un trayecto), con un limite
méximo por todo el servicio de hora y media.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de tres (3) eventos por afio, con un
limite de cobertura maximo de cuatro (4) smdiv.

SERVICIO DE ENVIO DE LENA Y ALIMENTOS A DOMICILIO.

Cuando el ASEGURADO lo requiera, el proveedor prestara servicios de envio de
lefia o alimentos a domicilio para preparar el bbq.

Este servicio se prestara dentro del perimetro urbano.
Este servicio se debe solicitar minimo con una (1) hora de antelacién.

Esta cobertura esta limitada a un namero de un (1) evento por afio, con un limite
de cobertura maximo de tres (3) smdlv.

5  ASISTENCIA VIAL AUTO.
CONDUCTOR PROFESIONAL.

Cuando a consecuencia de una incapacidad medica temporal o impedimento
fisico temporal del ASEGURADO para conducir el vehiculo registrado, la compaiiia
pondra a su disposicidn un conductor profesional para que realice el traslado
solicitado por el ASEGURADO y retornarlo a su domicilio en el vehiculo registrado;
estos traslados se prestaran dentro del perimetro urbano. El servicio debe ser
solicitado al menos con 3 horas de antelacion por parte del ASEGURADO. El
servicio operara entre las 7 am. Y las 6 pm.

Para la coordinacion del servicio se solicitara el envio de la incapacidad médica
debidamente certificada por un médico adscrito a la EPS a la cual esté vinculado el
ASEGURADO.
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Esta cobertura esta limitada a un nimero de un (1) evento por ao, con un limite
de cobertura maximo de cinco (5) smdlv.

CARRO-TALLER (FALTA GASOLINA, PINCHAZO O BATERIA DESCARGADA).

En caso que el automévil requiera cambio de llanta por pinchada, suministro de
gasolina o reiniciacion de bateria (paso de corriente), el proveedor de servicios
organizara y asumira el costo hasta el limite de cobertura del envio de un
prestador de servicios para solucionar las eventualidades mencionadas, de tal
forma que el automévil pueda movilizarse por sus propios medios. En todos los
casos, el usuario debera acompaiiar en todo momento al prestador de servicios.

El servicio de suministro de gasolina es hasta un (1) galén y el costo del
combustible debe ser asumido por el ASEGURADO.

El servicio de reinicio de bateria se realizara, siempre y cuando sea posible
reiniciar el vehiculo sin causar dafios.

Este servicio aplica dentro de las principales ciudades capitales de departamento
de Colombia.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de un (1) evento por aiio, con un limite
de cobertura méaximo de cinco (5) smdlv.

REVISION PUESTA A PUNTO AUTO.

En caso que el ASEGURADO requiera una revision de diagnéstico y puesta a punto
para viajes de trayectos superiores a 250 km el proveedor de servicios pondra a
disposicién un centro especializado, donde realizaran una revision general del
automévil, (temperatura del motor, estado de las llantas, control de liquido de
frenos, fuerza y potencia del motor, un check electronico para localizar averias) y
se indicara las condiciones del mismo. El ASEGURADO asumira cualquier gasto de
reparacion, en mano de obra y repuestos.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de un (1) evento por afio, con un limite
de cobertura maximo de cinco (5) smdlv.

ROTURA DE CRISTALES.

Cuando a consecuencia de un hecho sibito e imprevisto se produzca la rotura de
vidrios laterales, farolas, y espejos retrovisores del vehiculo registrado, la
compaiiia se hara cargo de su sustitucion en la red de talleres prevista para tal
fin, hasta el monto y nimero de eventos definidos en el plan contratado.

No habra lugar a la cobertura de esta asistencia si la rotura de los cristales es
indemnizada bajo cualquiera de las coberturas de daiios del vehiculo.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de un (1) evento por afio, con un limite
de cobertura maximo de cinco (5) smdlv.

INFORMACION DEL ESTADO DE ViAS.
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El proveedor de servicios informaréa al ASEGURADO cuando éste asi lo requiera, el
estado de las carreteras principales en todo el territorio colombiano, indicando si
existen problemas de orden piblico, trabajos adelantados en las mismas y/o
cualquier situacion que pueda afectar la libre circulacion.

Este servicio se brindara sin limite de eventos y sin limite de monto por evento.
6  ASISTENCIAS COMPLEMENTARIAS.
TUTOR ACADEMICO A DOMICILIO PARA AYUDA DE TAREAS.

El proveedor de servicios, prestara los servicios de tutoria académica a domicilio,
al ASEGURADO o sus hijos, a través de la cual se pone a su disposicion una asesoria
con un docente para cualquier duda o inquietud respecto a las areas de espafiol,
matematicas, historia y geografia, ciencias naturales, biologia, fisica y quimica
(asignaturas de nivel escolar basico de nivel primario y/o bachillerato). Esta
asistencia estara condicionada a que el ASEGURADO esté incapacitado por un
periodo igual o superior a cinco (5) dias y a que las dudas e inquietudes no
superen las dos (2) horas educativas. La asistencia consiste en desarrollar tareas.

Esta cobertura estd limitada a un nimero de un (1) evento por aiio, con un limite
de cobertura maximo a cuatro(4) smdlv.

TRANSPORTE ESCOLAR DE EMERGENCIA.

Cuando el (1a) hijo (a) menor de 15 aiios del ASEGURADO pierda la ruta escolar,
se prestara el servicio de conductor en vehiculo particular o taxi desde el
inmueble de residencia del ASEGURADO hasta el colegio. El servicio incluye solo
un (1) trayecto, dentro del perimetro urbano. El menor debe estar acompaiiado
en todo momento por un adulto responsable. Solo aplica para Bogota, Cali y
Medellin. Este servicio debe ser solicitado por el ASEGURADO con 1 hora de
anticipacion.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de un (1) evento por aiio, con un limite
de cobertura maximo de cuatro (4) smdlv.

REFERENCIA Y COORDINACION DE CURSOS VIRTUALES.

El proveedor de servicios a solicitud del ASEGURADO referenciaré y coordinara
cursos virtuales con diferentes entidades de acuerdo al area de interés del
ASEGURADO, a través de los asesores especializados de call center, informando
horarios, tarifas, areas especializadas, entre otros.

El proveedor de servicios no asumiré ningdin costo referente a los cursos virtuales.

La asistencia se realiza sin limite de eventos y sin limite de cobertura.

REFERENCIA DE CENTROS DE ESTUDIO EN EL EXTERIOR.
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El proveedor de servicios, a solicitud del ASEGURADO referenciara centros de
estudio en el exterior de a cuerdo al irea de interés del ASEGURADO, a través de
los asesores especializados de call center, informando horarios, tarifas, ubicacién.

La asistencia se realiza sin limite de eventos y sin limite de cobertura.
ORIENTACION TELEFONICA PARA DEFINIR PERFIL PROFESIONAL.

El proveedor de servicios, a solicitud del ASEGURADO prestara los servicios de
orientacién telefénica psicolégica para cualquier consulta relacionada con
asuntos profesionales enfocados a definir el perfil profesional del ASEGURADO.
Esta cobertura esta limitada a un niimero de un (1) evento por afo, y sin limite de
cobertura.

ORIENTACION EN ELABORACION DE HOJAS DE VIDA DE ACUERDO AL PERFIL Y
AREAS DE INTERES.

El proveedor de servicios a solicitud del ASEGURADO prestara los servicios de
orientacion telefonica con un profesional especializado para consultas
relacionadas en elaboracién de hojas de vida de acuerdo al perfil y areas de
interés del ASEGURADO.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de dos (2) eventos por aio, y sin limite
de cobertura.

SERVICIOS DE MEDICAMENTOS A DOMICILIO.

Por solicitud del ASEGURADO, el proveedor de servicios se encargara de llevar al
domicilio del usuario los medicamentos que hayan sido recetados como resultado
de la visita médica domiciliaria definida anteriormente en estas condiciones. El
costo de los medicamentos sera asumido en su totalidad por el ASEGURADO con
sus propios recursos. Este servicio (inicamente se prestara dentro del perimetro
urbano de las siguientes ciudades: Bogota, Medellin y su drea metropolitana, Cali,
Barranquilla, Santa Marta, Cartagena, Pereira, Manizales y Armenia.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de tres (3) eventos por afio, sin limite
de cobertura.

ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA: Enfocada en Bullying, Divorcios,
Pérdidas Familiares.

En caso que el ASEGURADO o su grupo basico familiar lo requieran, el proveedor
de servicios gestionara la prestacion de servicio de orientacion psicoldgica
telefonica enfocada en bullying, divorcios, pérdidas de familiares. Este servicio
ofrece un apoyo puntual, no de urgencia, el objetivo principal es recuperar la
autonomia del paciente en el menor tiempo posible.

Esta cobertura esté limitada a un nimero de tres (3) eventos por aiio, sin limite
de cobertura.

REFERENCIA Y CONEXION CON CENTROS DE TERAPIA FAMILIAR Y DE
REHABILITACION (Drogadiccién, Alcoholismo, Anorexia).
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El proveedor de servicios a solicitud del ASEGURADO referenciard centros de
terapia familiar y de rehabilitacién (drogadiccion, alcoholismo, anorexia), a
través de los asesores especializados de call center, informando horarios de
atencién, ubicacién, y teléfonos de contacto.

La asistencia se realiza sin limite de eventos y sin limite de cobertura.

7  ORIENTACION TELEFONICA.
ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA.

Cuando el ASEGURADO lo requiera, el proveedor de servicios prestara el servicio
de asistencia nutricional telefonica enfocada en reduccion de grasa corporal, esta
asistencia se brindard por parte de especialistas para consultas del cuadro
nutricional de los alimentos (calorias, carbohidratos etc.), indice de grasa
corporal, dietas y referenciacion de nutricionistas, envio de informacién via
electronica de dietas y recomendaciones para llevar una alimentacién sana.

La asistencia se prestara sin limite de eventos y sin limite de cobertura.
ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA.

En caso que el ASEGURADO o su grupo bisico familiar lo requieran, el proveedor
de servicios gestionard la prestacién de servicio de orientacién psicolégica
telefénica. Este servicio ofrece un apoyo puntual, no de urgencia; el objetivo
principal es recuperar la autonomia del paciente en el menor tiempo posible,
después de un “shock” emocional, estrés post-traumatico, etc.

La asistencia se prestari sin limite de eventos y sin limite de cobertura.

ORIENTACION POR ROBO DE DOCUMENTOS.

En caso que el ASEGURADO lo requiera, el proveedor de servicios gestionara la
prestacién de orientacion por robo de documentos; el objetivo principal es
brindar informacion de las entidades a las que se debe dirigir para temas de
denuncios.

La asistencia se prestara sin limite de eventos y sin limite de cobertura.

ORIENTACION JURIDICA TELEFONICA.

El proveedor de servicios a solicitud del ASEGURADO prestara los servicios de
asesoria legal telefénica para cualquier consulta relacionada con asuntos civiles,
administrativos, penales, y laborales.

De cualquier manera el proveedor de servicios deja constancia que esta cobertura
es de medio y no de resultado, por lo cual el ASEGURADO acepta que la compaiiia
no es responsable del éxito o del fracaso de las acciones emprendidas, omitidas o
dejadas de adelantar por él, como tampoco por los honorarios de abogados
generados por demandas en que participe el ASEGURADO.
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Esta cobertura esta limitada a un nimero de dos (2) eventos por afio, sin limite de
cobertura.

AUXILIO BASICO POR PERDIDA DE DOCUMENTOS.

El proveedor de servicios con ocasion del robo, extravio o destruccién de los
documentos de identificacion del ASEGURADO, brindaré una ayuda de cuatro (4)
salario minimos diarios legales vigentes para reemplazar dichos documentos de
identificacion.

El ASEGURADO debe presentar al proveedor de servicios el denuncio respectivo
ante las autoridades legales.

El ASEGURADO debe presentar al proveedor de servicios las facturas o
consignaciones de los respectivos documentos.

La asistencia se brindara por un (1) evento por aiio, y con un limite de cobertura
de cuatro (4) smdlv por evento.

ASESORIA EN REDACCION DE DOCUMENTOS LEGALES: CONTRATOS DE TRABAIO,
DERECHOS DE PETICION, ARRENDAMIENTOS, CONTRATOS DE COMPRA VENTA DE
BIENES MUEBLES E INMUEBLES.

£l proveedor de servicios a solicitud del ASEGURADO prestara los servicios de
asesoria telefonica mediante opiniones verbales y escritas en relacién al asunto
indicado para la elaboracion de documentos legales.

Esta cobertura esta limitada a un niimero de un (1) evento por aiio, y sin limite de
monto por evento.

COMO ACCEDEN LOS CLIENTES A LOS SERVICIOS.

En caso que el ASEGURADO requiera de los servicios contemplados en el presente
documento, se procedera de la siguiente forma:

1) El ASEGURADO que requiera del servicio, se comunicara las 24 horas del
dia los 365 dias del ao, a nivel nacional a la linea 018000412111 y desde
Bogota al teléfono fijo 4848855.

2) EIASEGURADO procedera a suministrarle al funcionario del proveedor que
atienda la llamada respectiva, todos los datos necesarios para identificarlo
como ASEGURADO, asi como los demas datos que sean necesarios con el
fin de poder prestar el servicio solicitado, tales como: la ubicacion exacta
del ASEGURADO, namero telefénico en el cual localizarlo; descripcién por
el ASEGURADO del problema que sufre, el tipo de ayuda que precise, etc.

3) El proveedor confirmara si el ASEGURADO de los servicios de asistencia
tiene o no derecho a recibir la prestacion de los mismos.

4) Unavez cumplidos todos los requisitos indicados, el proveedor le prestara
al ASEGURADO los servicios solicitados por medio de la coordinacién de los
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servicios a la red de prestadores médicos del proveedor, de conformidad
con los términas, condiciones y limitaciones del presente documento.

5) En caso que el ASEGURADO no cumpla adecuadamente con los requisitos
indicados, el proveedor de servicios no asumira responsabilidad ni gasto
alguno relacionado con la no prestacion de los servicios relacionados en el

presente documento.
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO (GARANTIAS).

El ASEGURADO estara obligado en todos los casos y para todos los servicios que le
seran brindados a:

1) Obtener la autorizacién expresa del proveedor del servicio, a través de la
central operativa en Colombia, antes de comprometer cualquier tipo de
servicio por iniciativa propia.

2) El ASEGURADO debera siempre aceptar las recomendaciones y soluciones
indicadas por el proveedor, frente a los servicios solicitados.

3) Identificarse como ASEGURADO ante los funcionarios del proveedor o ante
las personas que esta Giltima compaiifa contrate con el propésito de prestar
los servicios contemplados en el presente documento.

PERIODO DE CARENCIA.

El periodo de carencia sera de 24 horas a partir del momento de la activacion de la
asistencia, momento a partir del cual el ASEGURADO tendra derecho a usar el

servicio.
REEMBOLSOS.

Exclusivamente para los servicios solicitados en ciudades distintas de Bogota D.C.
Medellin, Cali, Barranquilla, Santa Marta, Cartagena, Pereira, Manizales, Armenia
y Bucaramanga, el proveedor de servicios reembolsara al ASEGURADO el valor que
éste hubiese pagado por la ocurrencia de cualquiera de los eventos amparados en
el presente anexo y hasta por los limites alli indicados, siempre y cuando el
ASEGURADO cumpla con las obligaciones y procedimientos indicados a
continuaci6n:

« Haber solicitado antes de contratar un servicio cubierto por el presente
anexo, una autorizacion del proveedor de servicios la cual debera
solicitarse telefonicamente, a cualquiera de los niimeros indicados para
prestar la asistencia.

* Unavez recibida la solicitud previa, se le dara al ASEGURADO un codigo de
autorizacién con el cual deberd remitir las facturas originales de los
desembolsos realizados, a la direccion que le sea informada en el
momento de recibir dicha autorizacién; en ning(in caso, el proveedor de
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servicios realizara reembolso sin que el ASEGURADO haya remitido las
facturas originales correspondientes y éstas siempre deberan cumplir con
los requisitos exigidos por la ley.

INDEPENDENCIA.

La prestacion de cualquiera de los servicios, o el pago de cualquier suma de
dinero derivada de la cobertura descrita en el presente anexo, no implica ninguna
clase de aceptacion de responsabilidad por parte del proveedor de servicios,
respecto de la cobertura, a la que accede el presente anexo de asistencia.

GLOSARIO DE TERMINOS.

DEFINICIONES.

Coordinacion: Actividad administrativa provista por el proveedor de servicios que
implica sincronizar distintas acciones y definir la manera mas adecuada de
aglutinar los recursos disponibles para cumplir con la solicitud del ASEGURADO en
relacion con los servicios de asistencias.

Fecha de inicio vigencia: Fecha a partir de la cual los servicios de asistencia que
ofrece el proveedor de servicios estaran a disposicion de los ASEGURADOS, que
comienzan 24 horas después del momento de afiliacion a la asistencia.

Grupo familiar: Hace referencia al conyuge, hijos, padres y hermanos del
ASEGURADO.

Periodo de vigencia: Periodo durante el cual el ASEGURADO tiene derecho a
obtener los servicios de asistencia. Comprende desde la fecha de inicio de
vigencia hasta la cancelacion, por cualquier motivo, del plan contratado.

Gestion: Es el proceso mediante el cual se obtienen, despliegan y coordinan una
variedad de recursos basicos para conseguir determinados objetivos con miraa la
consecucion de un fin especifico.

Pais de residencia: Para fines de estas condiciones generales, sera el territorio de
Colombia.

Smdlv: Salario minimo diario legal vigente. Es el valor determinado por el
gobierno colombiano como tal y que se encuentre vigente al momento del inicio
de la anualidad de la poliza.

Proveedor: Empresa o persona fisica especializada en los rubros detallados en el
presente documento, que en representacion del proveedor de servicios asista al
ASEGURADO en cualquiera de los servicios descritos en las coberturas de las
asistencias.

Referencia: Informacién actualizada y fehaciente concerniente a los servicios, que
es provista por el proveedor de servicios telefonicamente al ASEGURADO.

Servicios: Los servicios de asistencia contemplados en el programa descrito en el
presente anexo.

Evento: Cada suceso que implique una emergencia, urgencia o prestacion de un
servicio de asistencia y por el cual un técnico, empleado, proveedor, profesional,
operador del proveedor de servicios se presente ante un ASEGURADO para
proceder a la prestacion de los servicios de asistencia solicitados.

Situacion de asistencia: Cuando el ASEGURADO se encuentre ante una situacion
que implique una emergencia, urgencia o demanda de asistencia y responda a
los términos, caracteristicas y limitaciones establecidas en el presente anexo,
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siempre que los mismos hayan tenido lugar durante el periodo de vigenciay en el
ambito territorial de validez.
Residencia permanente: El domicilio habitual del ASEGURADO que para los

efectos del presente anexo debe ser en Colombia dentro del dmbito de
territorialidad definido.

DEFINICION DE LOS AMPAROS DE ASISTENCIAS ADULTO MAYOR.

LA COMPANIA, cubre a través de su red de proveedores y dentro de la vigencia del
seguro, siempre y cuando tenga contratado y sefalado el amparo de asistencia
adulto mayor en la caratula de la péliza, los conceptos definidos en el cuadro de
amparos, con los términos, condiciones y limitaciones previstas en este
documento:

Solicitud de asistencia.
La cobertura de asistencia Allianz ofrecida en el presente contrato opera
inicamente cuando el beneficiario informe telefdnicamente el hecho y solicite el

servicio que pueda motivar una intervencion asistencial, a los siguientes
teléfonos:

Desde Bogota: 4848855.
Linea gratuita nacional (no opera en Bogota): 018000412111.
Atencion las 24 horas del dia, los 365 dias del aiio.

lurisdiccidn territorial.

El derecho a las prestaciones se extiende al ASEGURADO y/o beneficiario de la
asistencia que se encuentran en el casco urbano con nomenclatura de las
ciudades de Bogota, D.C., Medellin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga, Pereira,
Manizales, Armenia, Cartagena, Santa Marta, Monteria, Sincelejo, Valledupar,
Ccuta, Tunja, Ibagué, Neiva, Villavicencio, Pasto, Popayan, Florencia, Riohacha,
Yopal y Arauca.

1. ASISTENCIAS PERSONALES.
TRASLADO MEDICO TERRESTRE EN CASO DE ACCIDENTE.

En caso que el grupo familiar o ASEGURADO requiera un traslado médico terrestre
de emergencia dentro del territorio colombiano a consecuencia de una lesion
shbita o traumatismo que constituya una emergencia vital y que requiera un
traslado médico en ambulancia o basico (taxi), el proveedor de servicios
coordinara y hara seguimiento hasta el arribo de unidades médicas para trasladar
al beneficiario hasta el centro médico asistencial mas cercano.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de tres (3) eventos por ao y sin limite
de cobertura.

TRASLADO ESPECIAL EN CASO DE PROCEDIMIENTO MEDICO.
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En caso que el ASEGURADO o beneficiario de la asistencia requiera un traslado
especial por procedimiento médico realizado, el proveedor de servicios prestara
el servicio cuando el usuario no se pueda trasportar por si solo. El servicio debera
ser solicitado por parte del ASEGURADO al menos con 3 horas de antelacion al
momento en que vaya a desplazarse.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de un (1) eventos por afo, hasta por
cinco (5) smdlv de cobertura.

SERVICIO DE AEROAMBULANCIA.

En caso que el ASEGURADO o beneficiario de la asistencia requiera un traslado
especial por aeroambulancia dentro del territorio nacional, sera cubierto siempre
y cuando el estado del ASEGURADO o beneficiario de la asistencia asi lo requiera,
previa autorizacién y evaluacion de pertinencia médica por parte del proveedor
de servicios.

Siempre y cuando el paciente este hospitalizado por causa de accidente y por su
estado de salud requiera ser trasladado a otra institucion prestadora de servicios
de salud de mayor complejidad y requiera de atencin en un servicio no
disponible en la institucién y ciudad remisora.

Dentro del territorio nacional, teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de
servicios de la institucién y/o ciudad en donde esta siendo atendido el servicio de
traslado cubrira el traslado de ambulancia aérea siempre y cuando donde se
encuentre el paciente exista un acceso sequro para este tipo de transporte.

Este servicio sera coordinado Gnicamente a través del proveedor definido por el
proveedor de servicios.
No se dara cobertura a traslado de restos mortales, ni a repatriaciones sanitarias.

Esta cobertura esta limitada a un niimero de un (1) evento por aiio, con un limite
de cobertura maximo de doscientos diecisiete (217) smdlv.

MEDICO O ENFERMERA A DOMICILIO EN CASO DE EMERGENCIA MEDICA.

En caso que el ASEGURADO o beneficiario de la asistencia lo requiera, el
proveedor de servicios pagard y coordinara a través de un tercero el envio de
médico hasta el domicilio que el ASEGURADO o beneficiario de la asistencia
indique dentro de la ciudad de residencia habitual, para hacerle un chequeo,
revision o diagnostico derivado de una emergencia médica.

Esta cobertura esta limitada a un niimero de tres (3) eventos por aiio, sin limite
de cobertura.

MENSAJERIA PARA RECOGER RESULTADOS DE EXAMENES MEDICOS O COURRIER.
En caso que el usuario lo requiera el proveedor de servicios se encargard de

coordinar el envio de personal calificado para recoger los resultados de sus
examenes médicos. Se brindara tinicamente el servicio de trayecto del laboratorio
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al domicilio del usuario. El servicio esta sujeto a las condiciones y horario de
entrega del laboratorio clinico para la entrega de los resultados los cuales deben
suministrados por el usuario. Este servicio se prestara en el lugar de residencia
del ASEGURADO o del beneficiario de la asistencia, a nivel nacional dentro del
perimetro urbano. Este servicio debe ser coordinado con 24 horas de
anterioridad.

Esta cobertura estd limitada a un namero de tres (3) eventos por aiio, sin limite
de cobertura.

TERAPIAS BASICAS FiSICAS A DOMICILIO.

Cuando el ASEGURADO o el beneficiario de la asistencia lo requiera, el proveedor
de servicios prestara el servicio de terapias basicas fisicas a domicilio. Su misién
principal es habilitar y rehabilitar el movimiento corporal humano, brindando a
los usuarios programas de prevencion y rehabilitacién y atencién en areas como:
neurologia, lesiones deportivas y ortopedia. Las terapias de rehabilitacion fisica,
las realiza un profesional de la salud graduado en fisioterapia y con
conocimientos de las funciones del cuerpo humano, para asi poder prestar una
ayuda en los tres casos antes mencionados.

Para estas terapias se utilizaran bandas calientes y frias, bandas elasticas,
balones, los cuales ayudan en |a terapia y con el objetivo que el paciente recobre
su movilidad lo antes posible.

El tiempo de cada terapia no excedera los 45 minutos.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de de dos (2) eventos en el aio,
presentando un copago de $15.000 por servicio, con un limite de cobertura de
cinco (5) smdlv por evento.

COORDINACION TELEFONICA DE CITAS MEDICAS.

El proveedor de servicios pone a disposicion del usuario, expertos en servicios de
orientacion telefénica, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio para la asesoria y
coordinacion de citas médicas.

Cuando el ASEGURADO o el beneficiario de la asistencia lo necesite, el proveedor
de servicios coordinara telefénicamente citas médicas ya sea con la EPS bajo la
cual se encuentre afiliado, o médico particular. El ASEGURADO debe indicar los
datos basicos para la solicitud de la cita; si es médico particular, debe indicar los
datos del mismo.

Este servicio se brindara sin limite de eventos y sin limite de monto por evento.

Los servicios de asistencia traslado y acompafamiento a citas médicas y
acompaiiante para diligencias personales se prestaran en bolsa por un méaximo de
cuatro (4) eventos en el aio, presentando un copago de $20.000 por servicio, con
un limite de cobertura de tres (3) smdlv por evento.
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TRASLADO Y ACOMPANAMIENTO A CITAS MEDICAS.

Cuando sus familiares no lo puedan acompaiiar por diversos motivos y si el
usuario lo requiere, a su solicitud, el proveedor de servicios se encargara de
coordinar la asistencia de acompafnamiento a citas médicas. Este servicio se
prestara en la ciudad de residencia del ASEGURADO o del beneficiario de la
asistencia, a nivel nacional dentro del perimetro urbano. Este servicio debe ser
coordinado con 48 horas de anterioridad, debe ser informado el servicio al cual va
a asistir, la direccién de origen y la direccion de destino. Para cancelar la
asistencia programada, el usuario debe comunicarse con el proveedor de
servicios y cancelar el servicio con 6 horas de anticipacidn. El servicio se prestara
de lunes a viernes de 8 am a 5pm y los sabados de 8 am a 12 m. El proveedor de
servicios asumira los costos de desplazamiento y transporte.

ACOMPANANTE PARA DILIGENCIAS PERSONALES.

Cuando sus familiares no lo puedan acompanar por diversos motivos y si el
usuario lo requiere, a su solicitud, el proveedor de servicios se encargara de
coordinar la asistencia de acompainamiento a cualquier diligencia que requiera,
excluyendo diligencias bancarias. Este servicio se prestara en la ciudad de
residencia del ASEGURADO o del beneficiario de la asistencia, a nivel nacional
dentro del perimetro urbano. Este servicio debe ser coordinado con 48 horas de
anterioridad, debe ser informado el servicio al cual va a asistir, la direccion de
origen y la direccion de destino. Para cancelar la asistencia programada, el
usuario debe comunicarse con el proveedor de servicios y cancelar el servicio con
6 horas de anticipacion. El servicio se prestara de lunes a viernes de 8 am a 5pmyy
los sabados de 8 am a 12 m. El usuario debe asumir los costos de desplazamiento
y transporte.

ACOMPANANTE EN CASA (lectura de libros / juegos / acompafamiento para
diligencias / caminatas).

Cuando sus familiares no lo puedan acompanar por diversos motivos y si el
usuario lo requiere, a su solicitud, el proveedor de servicios se encargara de
coordinar la asistencia de acompanamiento en casa por parte de una persona con
conocimientos en cuidado geriatrico, quien brindara apoyo presencial en lectura
de libros, juegos, acompafiamiento para diligencias y caminatas. Este servicio se
prestara en la residencia del ASEGURADO o del beneficiario de la asistencia. Este
servicio debe ser coordinado con 48 horas de anterioridad Para cancelar la
asistencia programada, el usuario debe comunicarse con el proveedor de
servicios y cancelar el servicio con 6 horas de anticipacion. El servicio se prestara
de lunes a viernes de 8 am- a 5pm y los sébados de 8 am- a 12 m. El usuario debe
asumir los costos de desplazamiento y transporte.

La asistencia se brindaré por un maximo de dos (2) eventos al afo presentando
un copago de vente mil pesos ($20.000) por servicio, con un limite de cobertura
méximo de tres (3) smdlv.

SERVICIO DE ASEADORA EN CASO DE INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD .0
ACCIDENTE.
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Este servicio se prestara en caso de incapacidad del ASEGURADO o beneficiario de
la asistencia por enfermedad o accidente superior a 5 dias, por lo que el
proveedor de servicios requerira de un certificado médico que sustente la
incapacidad. EI ASEGURADO o un tercero que el mismo designe, asignara a su
eleccion una empleada de hogar por un periodo méaximo de 2 horas, limitado a un
costo de tres (3) smdlv por evento. Se priorizard la empleada de casa que
habitualmente concurre al domicilio. Si el ASEGURADO no dispusiera de ninguna,
se contactara a la agencia de personal eventual solicitando una.

Reintegro: es necesaria una factura que cumpla con los requisitos establecidos
por la ley. Es indispensable que el ASEGURADO se haya comunicado al call center
de emergencia para solicitar el servicio previamente.

Esta asistencia no se prestara en caso de que en la vivienda del ASEGURADO no
haya ningin familiar que pueda hacerse cargo del servicio.

La asistencia se brindara por un maximo de un (1) evento al afio presentando un
copago de vente mil pesos ($20.000) por servicio, con un limite de cobertura
maximo de tres (3) smdlv.

TRANSPORTE PARA TRASLADO DE FAMILIARES AL CENTRO MEDICO.

Si a consecuencia de accidente o enfermedad se encuentra hospitalizado algiin
familiar en primer grado de consanguinidad del ASEGURADO, el proveedor de
servicios cubrir el servicio de transporte para traslado de familiares al centro
médico.

Este servicio cubrira traslados dentro del perimetro urbano, hasta méaximo 4
personas. El servicio debera ser solicitado por parte del ASEGURADO al menos con
3 horas de antelacién al momento en que vaya a desplazarse.

La asistencia se brindara por dos (2) eventos por afio, y con un limite de
cobertura de dos (2) smdlv por evento.

AYUDA PARA ALQUILER DE SILLA DE RUEDAS, BASTONES, CAMILLAS,
CAMINADORES, Y SIMILARES EN CASO DE ACCIDENTE.

Cuando el ASEGURADO o beneficiario de la asistencia lo requiera, el proveedor de
servicios dara una ayuda econémica para alquiler de equipos de apoyo (silla de
ruedas, bastones, camillas, caminadores, y similares) en caso de accidente para la
atencion y confort del ASEGURADO o beneficiario de la asistencia. Opera por
reembolso presentando las facturas del equipo alquilado.

Esta cobertura esta limitada a un namero de un (1) evento por aiio, y con un
limite de cobertura de cinco (5) smdlv por evento.

SEGUNDA OPINION MEDICA.

Cuando el ASEGURADO o el beneficiario de la asistencia lo requiera, el proveedor
de servicios dard cobertura de segunda opinion médica en las siguientes
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especialidades: cardiologia, dermatologia, endocrinologia, endoscopia,
gastroenterologia, genito - urinaria, fisiologia, ginecologia, hematologia,
obstetricia, neurologia, oncologia, oftalmologia, ortopedia, cirugia de mano,
patologia, cirugia reconstructiva, radiologia, urologia, y cirugia vascular.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de un (1) evento por aiio, sin limite de
cobertura.

EXAMENES DE LABORATORIO (HEMOGRAMA COMPLETA, GLUCOSA, GRUPO
SANGUINEO, EMO (ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA).

El proveedor de servicios a solicitud del ASEGURADO, reconocera los siguientes
examenes ambulatorios de diagndstico. (hemograma completo, glucosa, grupo
sanguineo, emo (elemental y microscdpico de orina)). La toma de los anteriores
examenes se prestara en la red de laboratorios dispuesta por el proveedor de
servicios.

La asistencia se brindara por tres (3) eventos por afio, y con un limite de
cobertura de cinco (5) smdlv por evento.

ASISTENCIA NUTRICIONAL TELEFONICA Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

Cuando el ASEGURADO requiera, el proveedor de servicios prestara el servicio de
asistencia nutricional telefénica enfocada en reduccién de grasa corporal, esta
asistencia se brindara por parte de especialistas para consultas del cuadro
nutricional de los alimentos (calorias, carbohidratos etc.), indice de grasa
corporal, dietas y referenciacion de nutricionistas, envio de informacién via
electronica de dietas y recomendaciones para llevar una alimentacion sana.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de dos (2) eventos por afio, sin limite de
cobertura.

ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA.

En caso que el ASEGURADO o su grupo basico familiar lo requieran, el proveedor
de servicios gestionara la prestacion de servicio de orientacién psicolégica
telefénica. Este servicio ofrece un apoyo puntual, no de urgencia, el objetivo
principal es recuperar la autonomia del paciente en el menor tiempo posible,
después de un “shock” emocional, estrés post-traumatico, etc.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de dos (2) eventos por aiio, sin limite de
cobertura.

RECORDATOQRIO DE INGESTA DE MEDICAMENTOS.
£l proveedor de servicios pone a disposicion del usuario, expertos en servicios de

orientacion telefdnica, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio para la asesoria y
recordacién de citas médicas e ingesta de medicamentos.
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Cuando el ASEGURADO o beneficiario de la asistencia necesite que se le recuerden
telefonicamente la ingesta de medicamentos, a su solicitud, el proveedor de
servicios armara el calendario de llamadas y se comunicara con el ASEGURADO o
beneficiario de la asistencia para hacer el recordatorio.

La asistencia se realiza sin limite de eventos y sin limite de cobertura.
2 HOGAR EXPRESS.

Las siguientes asistencias, perforaciones en muros, instalaciones eléctricas
menores, armado de muebles, servicio de cerrajeria, se prestaran en bolsa por un
maximo de tres (3) eventos en el aio, con un limite de cobertura maximo de
cinco (5) smdlv, y se podran utilizar en una misma cobertura o en tres coberturas
diferentes, sin exceder el total de eventos definidos.

PERFORACIONES EN MUROS.

Si el ASEGURADO necesita realizar una perforacién menor en sus muros o
paredes, para arreglos, colocacion de materiales decorativos u otros, el proveedor
de servicios enviara un técnico especialista para realizar estas tareas.

El servicio incluye el costo de los materiales para la perforacién e instalacién,
traslado del técnico y mano de obra. Los accesorios o mobiliario decorativo u otro
(cuadros, muebles, estantes. etc.) deberan ser provistos por el ASEGURADO.

INSTALACIONES ELECTRICAS MENORES.

El usuario podra solicitar la mano de obra para la realizacién de trabajos de
electricidad menor en la residencia permanente, tales como colocacién de tomas
corriente, cableado para enchufes adicionales, interruptores, los cuales deberan
ser provistos por el ASEGURADO; el proveedor de servicios enviard un técnico
especialista para realizar estas tareas.

ARMADO DE MUEBLES EN EL HOGAR.

Podra solicitar la mano de obra para realizar armado de algiin mueble nuevo que
haya adquirido; para esto el proveedor de servicios enviara un técnico especialista
para realizar la tarea del armado de muebles dentro de la residencia permanente.
Los muebles respecto de los cuales se puede requerir el servicio son aquellos que
en su compra adjuntaron un instructivo o catalogo original de armado.

El servicio se limita a la mano de obra de un solo técnico por evento, si el servicio
del cliente requiera técnicos adicionales por las condiciones de armado de
mueble, el costo de la mano de obra adicional se otorgara a costo preferencial
para el cliente.

SERVICIO DE CERRAJERIA.

Cuando a consecuencia de cualquier accidente o emergencia, como pérdida,
extravio o robo de las llaves, inutilizacion de la cerradura por intento de hurto u
otra causa que impida la apertura de la vivienda, a solicitud del ASEGURADO, el
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proveedor de servicios enviara un técnico especializado que realizara la asistencia
necesaria para restablecer el acceso a la vivienda. El valor previsto para la
prestacion de este servicio incluye el costo de los materiales, traslado del operario
y lamano de obra.

TUTORIA TELEFONICA PARA MANEJO DE INTERNET.

El proveedor de servicios a solicitud del ASEGURADO realizara capacitacion basica
telefonica sobre manejo de internet.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de dos (2) eventas por afio, con un
limite de cobertura maximo de cinco (5) smdiv.

ASESORIA JURIDICA TELEFONICA EN TEMAS DE HERENCIAS Y SUCESIONES.

El proveedor de servicios a solicitud del ASEGURADO prestara los servicios de
asesoria legal telefonica para cualquier consulta relacionada con asuntos de
herencias y sucesiones.

De cualquier manera el proveedor de servicios deja constancia que esta cobertura
es de medio y no de resultado, por lo cual el asegurado acepta que la compaiiia no
es responsable del éxito o del fracaso de las acciones emprendidas, omitidas o
dejadas de adelantar por él, como tampoco por los honorarios de abogados
generados por demandas en que participe el ASEGURADO.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de dos (2) eventos por aiio, sin limite de
cobertura.

ASESORIA JURIDICA TELEFONICA EN TEMAS DE PENSIONES.

El proveedor de servicios a solicitud del ASEGURADO prestara los servicios de
asesoria legal telefonica para cualquier consulta relacionada con asuntos de
pensiones.

De cualquier manera el proveedor de servicios deja constancia que esta cobertura
es de medio y no de resultado, por lo cual EL ASEGURADO acepta que la compaiiia
no es responsable del éxito o del fracaso de las acciones emprendidas, omitidas o
dejadas de adelantar por él, como tampoco por los honorarios de abogados
generados por demandas en que participe el ASEGURADO.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de tres (3) eventos por aiio, sin limite
de cobertura.

ASESORIA EN REDACCION DE DOCUMENTOS LEGALES: CONTRATOS DE TRABAIO,
DERECHOS DE PETICION, ARRENDAMIENTOS, CONTRATOS DE COMPRA VENTA DE
BIENES MUEBLES E INMUEBLES.

El proveedor de servicios a solicitud del ASEGURADO prestara los servicios de
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asesoria telefonica mediante opiniones verbales y escritas en relacién al asunto
indicado para la elaboracién de documentos legales.

Esta cobertura esta limitada a un niimero de un (1) evento por aiio, y sin limite de
monto por evento.

TRASLADO MAXIMO DE 4 PERSONAS A UN UNICO DESTINO.

En caso que el ASEGURADO o beneficiario de la asistencia lo requieran, el
proveedor de servicios prestara el servicio de traslado dentro del perimetro
urbano hasta el domicilio principal del ASEGURADO.

El servicio debera ser solicitado por parte del ASEGURADO al menos con 4 horas
de antelacion al momento en que vaya a desplazarse.

El servicio se prestard desde el sitio de reunion donde se encuentre el
ASEGURADO o beneficiario de la asistencia hasta el domicilio del mismo (solo un
trayecto), con un limite maximo por todo el servicio de horay media.

Esta cobertura esta limitada a un niimero de tres (3) eventos por afio, con un
limite de cobertura méaximo de dos (2) smdlv.

3. SERVICIO DE REFERENCIA'Y COORDINACION.
CONEXION CON NUMEROS DE EMERGENCIA (POLICIA, BOMBEROS, ETC...).

A solicitud del ASEGURADO, la compaiia hara conexion o se comunicara con los
niimeros de teléfonos de emergencia en las principales ciudades como Bogota,
Cali, Medellin, Bucaramanga, Barranquilla, Cartagena, Santa Marta, Manizales,
Pereira, Armenia, Neiva, Ibagué, Tunja y Villavicencio.

Este servicio se brindara sin limite de eventos y sin limite de monto por evento.
REFERENCIA DE ALMACENES ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA.

Cuando el ASEGURADO o beneficiario de la asistencia necesite referencias de
almacenes especializados en ortopedia, el proveedor de servicios le
proporcionara informacion de lugares especializados, le indicara las direcciones y
niimeros de teléfonos, sin que el proveedor de servicios asuma responsabilidad
por los servicios y atencién alli prestada.

Este servicio se brindara sin limite de eventos y sin limite de monta por evento.
REFERENCIA DE PLANES TURISTICOS.

Cuando el ASEGURADO necesite referencias y coordinacion de planes turisticos,
el proveedor de servicios le proporcionara informacion de centros especialistas, le

indicara las direcciones y nimeros de teléfonos, sin que el proveedor de servicios
asuma responsabilidad por los servicios y atencion alli prestada.
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Este servicio se brindara sin limite de eventos y sin limite de monto por evento.
TRANSMISION DE MENSAIES URGENTES.

El proveedor de servicios se encargara de transmitir los mensajes urgentes o
justificados ante emergencia que le encargue el ASEGURADO a los niimeros que
éste indique, relativos a cualquiera de los eventos cubiertos, siempre dentro del
territorio nacional.

Este servicio se brindaré sin limite de eventos y sin limite de monto por evento.

REFERENCIA DE CENTROS DE JUBILADOS.

Cuando el ASEGURADO necesite referencias y coordinacion de centros de
jubilados, el proveedor de servicios le proporcionara informacién de centros
especialistas, le indicard las direcciones y nGimeros de teléfonos, sin que el
proveedor de servicios asuma responsabilidad por los servicios y atencién alli
prestada.

Este servicio se brindara sin limite de eventos y sin limite de monto por evento.

REFERENCIAS MEDICAS DE ESPECIALISTAS, HOSPITALES Y CLINICAS A NIVEL
NACIONAL.

Cuando el beneficiario de la asistencia necesite informacion de centros de salud
hospitalarios a nivel nacional y médicos especialistas, el proveedor de servicios le
proporcionara la informacion requerida, informando direcciones, nimeros de
teléfonos, y especialidad del lugar. El proveedor de servicios no asumira
responsabilidad alguna en relacién con la atencion prestada o falta de la misma
por parte de los médicos o centros médicos contactados.

La prestacién por parte del proveedor de servicios, no incluye costos de consultas
o tratamientos médicos.

Este servicio se brindara sin [imite de eventos y sin limite de monto por evento.
COMO ACCEDEN LOS CLIENTES A LOS SERVICIOS.

En caso que el ASEGURADO requiera de los servicios contemplados en el presente
documento, se procedera de la siguiente forma:

1. EI ASEGURADO que requiera del servicio, se comunicara las 24 horas del dia
los 365 dias del aio, a nivel nacional a la linea 018000412111 y desde
Bogota al teléfono fijo 4848855.

2. El ASEGURADO procedera a suministrarle al funcionario del proveedor que
atienda la llamada respectiva, todos los datos necesarios para identificarlo
como ASEGURADO, asi como los demas datos que sean necesarios con el fin
de poder prestar el servicio solicitado, tales como: la ubicacién exacta del
ASEGURADO; ntimero telefénico en el cual localizarlo; descripcion por el
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ASEGURADO del problema que sufre, el tipo de ayuda que precise, etc.

3. Elproveedor confirmara si el ASEGURADO de los servicios de asistencia tiene
o no derecho a recibir la prestacion de los mismos.

4. Unavez cumplidos todos los requisitos indicados, el proveedor le prestara al
ASEGURADO los servicios solicitados por medio de la coordinacién de los
servicios a la red de prestadores médicos del proveedor, de conformidad con
los términos, condiciones y limitaciones del presente documento.

5. En caso que el ASEGURADO no cumpla adecuadamente con los requisitos
indicados, el proveedor de servicios no asumira responsabilidad ni gasto
alguno relacionado con la no prestacién de los servicios relacionados en el
presente documento.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO (GARANTiAS).

El ASEGURADO estara obligado en todos los casos y para todos los servicios que le
seran brindados a:

1. Obtener la autorizacién expresa del proveedor del servicio, a través de la
central operativa en Colombia, antes de comprometer cualquier tipo de
servicio por iniciativa propia.

2. El ASEGURADO debera siempre aceptar las recomendaciones y soluciones
indicadas por el proveedor, frente a los servicios solicitados.

3. Identificarse como ASEGURADO ante los funcionarios del proveedor o ante las
personas que esta Gltima compaiiia contrate con el propésito de prestar los
servicios contemplados en el presente documento.

PERIODO DE CARENCIA.

El periodo de carencia sera de 24 horas a partir del momento de la activacion de la
asistencia, momento desde el cual el ASEGURADO tendrad derecho a usar el
servicio.

REEMBOLSOS.

Exclusivamente para los servicios solicitados en ciudades distintas de Bogota D.C.
Medellin, Cali, Barranquilla, Santa Marta, Cartagena, Pereira, Manizales, Armenia
y Bucaramanga; el proveedor de servicios reembolsara al ASEGURADO el valor
que éste hubiese pagado por la ocurrencia de cualquiera de los eventos
amparados en el presente anexo y hasta por los limites alli indicados, siempre y
cuando el ASEGURADO cumpla con las obligaciones y procedimientos indicados a
continuacion:

«  Haber solicitado antes de contratar un servicio cubierto por el presente
anexo, una autorizacién del proveedor de servicios la cual debera pedirse
telefonicamente, a cualquiera de los nimeros indicados para prestar la
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asistencia.

*  Una vez recibida la solicitud previa, se le dara al ASEGURADO un cddigo de
autorizacion con el cual deberd remitir las facturas originales de los
desembolsos realizados, a la direccién que le sea informada en el momento
de recibir dicha autorizacién; en ningin caso el proveedor de servicios
realizard reembolso sin que el ASEGURADO haya remitido las facturas
originales correspondientes y éstas siempre deberan cumplir con los
requisitos exigidos por la ley.

INDEPENDENCIA.

La prestacion de cualquiera de los serviclos, o el pago de cualquier suma de
dinero derivada de la cobertura descrita en el presente anexo, no implica ninguna
clase de aceptacion de responsabilidad por parte del proveedor de servicios,
respecto de la cobertura, a la que accede el presente anexo de asistencia.

GLOSARIO DE TERMINOS.
DEFINICIONES.

Beneficiario de la asistencia: Asegurado o familiares hasta segundo grado de
consanguinidad cuya edad sea igual o mayor a 60 aos.

Coordinacion: Actividad administrativa provista por el proveedor de servicios que
implica sincronizar distintas acciones y definir la manera mas adecuada de
aglutinar los recursos disponibles para cumplir con la solicitud del ASEGURADO en
relacion con los servicios de asistencias.

Fecha de inicio vigencia: Fecha a partir de la cual los servicios de asistencia que
ofrece el proveedor de servicios estaran a disposicion de los ASEGURADOS, que
comienzan 24 horas después del momento de afiliacion al programa.

Grupo familiar: Hace referencia al conyuge, hijos, padres y hermanos del
ASEGURADO.

Periodo de vigencia: Periodo durante el cual el ASEGURADO tiene derecho a
obtener los servicios de asistencia. Comprende desde la fecha de inicio de
vigencia hasta la cancelacion por cualquier motivo del plan contratado.

Gestion: Es el proceso mediante el cual se obtienen, despliegan y coordinan una
variedad de recursos basicos para conseguir determinados objetivos con miras a
la consecucién de un fin especifico.

Pais de residencia: Para fines de estas condiciones generales, sera el territorio de
Colombia.-

Smdlv: Salario minimo diario legal vigente, Es el valor determinado por el
gobierno colombiano como tal y que se encuentre vigente al momento del inicio
de la anualidad de la péliza.

Proveedor: Empresa o persona fisica especializada en los rubros detallados en el
presente documento, que en representacién del proveedor de servicios asista al
ASEGURADO en cualquiera de los servicios descritos en las coberturas de las
asistencias.

Referencia: Informacion actualizada y fehaciente concerniente a los servicios, que
es provista por el proveedor de servicios telefonicamente al ASEGURADO.
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Servicios: Los servicios de asistencia contemplados en el programa descrito en el
presente anexo.

Evento: Cada suceso que implique una emergencia, urgencia o prestacion de un
servicio de asistencia y por el cual un técnico, empleado, proveedor, profesional,
operador del proveedor de servicios se presente ante un ASEGURADO para
proceder a la prestacion de los servicios de asistencia solicitados.

Situacion de asistencia: Cuando el ASEGURADO se encuentre ante una situacién
que implique una emergencia, urgencia o demanda de asistencia y responda a
los términos, caracteristicas y limitaciones establecidas en el presente anexo,
siempre que los mismos hayan tenido lugar durante el periodo de vigenciay en el
ambito territorial de validez.

Residencia permanente: El domicilio habitual del ASEGURADO que para los
efectos del presente anexo debe ser en Colombia dentro del dmbito de
territorialidad definido.

DEFINICION DE LOS AMPAROS DE ASISTENCIAS DE BIENESTAR Y SALUD.

LA COMPANIA cubre a través de su red de proveedores y dentro de la vigencia del
seguro, siempre y cuando tenga contratado y seialado el amparo de asistencia de
bienestar y salud en la caratula de la péliza, los conceptos definidos en el cuadro
de amparos, con los términos, condiciones y limitaciones previstas en este
documento:

Solicitud de asistencia.

La cobertura de asistencia Allianz ofrecida en el presente contrato opera
tGinicamente cuando el beneficiario informe telefonicamente el hecho y solicite el
servicio que pueda motivar una intervencion asistencial, a los siguientes
teléfonos:

Desde Bogota: 4848855.
Linea gratuita nacional (no opera en Bogota): 018000412111.
Atencion las 24 horas del dia, los 365 dias del aio.

Jurisdiccion territorial.

El derecho a las prestaciones se extiende a los ASEGURADOS que se encuentran en
el casco urbano con nomenclatura de las ciudades de Bogota, D.C., Medellin, Cali,
Barranquilla, Bucaramanga, Pereira, Manizales, Armenia, Cartagena, Santa Marta,
Monteria, Sincelejo, Valledupar, Cicuta, Tunja, Ibagué, Neiva, Villavicencio, Pasto,
Popayan, Florencia, Riohacha, Yopal y Arauca.

1 ASISTENCIA SALUD.
TRASLADO MEDICO TERRESTRE EN CASO DE ACCIDENTE.

En caso que el grupo familiar o ASEGURADO requiera un traslado médico
terrestre de emergencia dentro del territorio colombiano a consecuencia de una
lesion sabita o traumatismo que constituya una emergencia vital y que requiera
un traslado médico en ambulancia o basico (taxi), el proveedor de servicios
coordinara y hara seguimiento hasta el arribo de unidades médicas para trasladar
al beneficiario hasta el centro médico asistencial mas cercano.
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Esta cobertura estd limitada a un namero de dos (2) eventos por aiio y sin limite
de cobertura.

SERVICIO DE AEROAMBULANCIA.

En caso que el ASEGURADO requiera un traslado especial por aeroambulancia
dentro del territorio nacional, sera cubierto siempre y cuando el estado del
ASEGURADO asi lo requiera, previa autorizacion y evaluacion de pertinencia
médica por parte del proveedor de servicios.

» Siempre y cuando el paciente esté hospitalizado por causa de accidente y
por su estado de salud requiera ser trasladado a otra institucién
prestadora de servicios de salud de mayor complejidad y requiera de
atencion en un servicio no disponible en la institucién y ciudad remisora.

« Dentro del territorio nacional, teniendo en cuenta las limitaciones en la
oferta de servicios de la institucion y/o ciudad en donde esta siendo
atendido el servicio de traslado cubrira el traslado de ambulancia aérea
siempre y cuando donde se encuentre el paciente exista un acceso seguro
para este tipo de transporte.

« Este servicio sera coordinado (inicamente a través del proveedor definido
por el proveedor de servicios.

« No se dara cobertura a traslado de restos mortales, ni a repatriaciones
sanitarias.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de un (1) evento por aiio, con un limite
de cobertura maximo de doscientos diecisiete (217) smdiv.

PHONO DOCTOR-ORIENTACION MEDICA TELEFONICA.

A través de este servicio disponible las 24 horas del dia, el ASEGURADO o
beneficiario podra comunicarse con un profesional de la salud a través de la linea
de call center dispuesta; linea en la cual se brindara orientacién médica sobre
alguna patologia especifica o podré aclarar diferentes inquietudes asociadas a
temas de salud.

Este servicio se brindara las 24 horas los 365 dias del aiio.

Esta cobertura estd limitada a un nimero de cuatro (4) eventos por aiio y sin
limite de cobertura.

MEDICO O ENFERMERA A DOMICILIO EN CASO DE EMERGENCIA MEDICA.

En caso que el ASEGURADO o beneficiario de la asistencia lo requiera, el
proveedor de servicios pagara y coordinara a través de un tercero el envio de
médico hasta el domicilio que el ASEGURADO o beneficiario indique dentro de la
ciudad de residencia habitual, para hacerle un chequeo, revision o diagnéstico
derivado de una emergencia médica.
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Esta cobertura esta limitada a un nimero de tres (3) eventos por aiio, sin limite
de cobertura.

PEDIATRIA A DOMICILIO.

En caso que el ASEGURADO o beneficiario de la asistencia lo requiera, el
proveedor de servicios pagara y coordinara a través de un tercero el envio de
médico pediatra hasta el domicilio que el ASEGURADO o beneficiario indique
dentro de la ciudad de residencia habitual, para hacerle un chequeo, revision o
diagnéstico derivado de una emergencia médica.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de dos (2) eventos por aiio, sin limite de
cobertura.

MEDICAMENTOS A DOMICILIO.

Por solicitud del ASEGURADO, el proveedor de servicios se encargaré de llevar al
domicilio del usuario los medicamentos que hayan sido recetados como resultado
de la visita médica domiciliaria definida anteriormente en estas condiciones. El
servicio de medicamentos a domicilio tiene un limite de tres eventos al afo. El
costo de los medicamentos sera asumido en su totalidad por el ASEGURADO o
beneficiario con sus propios recursos. Este servicio iinicamente se prestara dentro
del perimetro urbano de las siguientes ciudades: Bogota, Medellin y su area
metropolitana, Cali, Barranquilla, Santa Marta, Cartagena, Pereira, Manizales y
Armenia

Esta cobertura esta limitada a un nimero de tres (3) eventos por aiio, sin limite
de cobertura.

F.XAMENES DE LABORATORIO (HEMOGRAMA COMPLETO, GLUCOSA, GRUPO
SANGUINEO, EMO (ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA)).

El proveedor de servicios a solicitud del ASEGURADO, reconocera los siguientes
examenes ambulatorios de dlagnosttco (hemograma completo, glucosa, grupo
sanguineo, emo (elemental y microscdpico de orina)). La toma de los anteriores
examenes se prestara en la red de laboratorios dispuesta por el proveedor de
servicios.

La asistencia se brindara por tres (3) eventos por afo, y con un limite de
cobertura de cinco (5) smdlv por evento.

SEGUNDA OPINION MEDICA.

Cuando el ASEGURADO lo requiera, el proveedor de servicios dara cobertura de
segunda opinion médica en las siguientes especialidades: cardiologia,
dermatologia, endacrinologia, endoscopia, gastroenterologia, genito — urinaria,
fisiologia, ginecologia, hematologia, obstetricia, neurologia. oncologia,
oftalmologia, ortopedla, c:rugla de mano, patologia, cirugia reconstructiva,
radiologia, urologia, y cirugia vascular.
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Esta cobertura esta limitada a un nimero de un (1) evento por afio, sin limite de
cobertura.

COORDINACION TELEFONICA DE CITAS MEDICAS.

El proveedor de servicios pone a disposicidn del usuario, expertos en servicios de
orientacion telefonica, las 24 horas del dia, los 365 dias del aiio para la asesoria y
coordinacién de citas médicas.

Cuando el ASEGURADO lo necesite, el proveedor de servicios coordinara
telefonicamente citas médicas ya sea con la EPS bajo la cual se encuentre
asegurado, o médico particular. El ASEGURADO debe indicar los datos basicos
para la solicitud de la cita; si es médico particular, debe indicar los datos del
mismo.

Este servicio se brindara sin limite de eventos y sin limite de monto por evento.
ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA.

Cuando el ASEGURADO requiera, el proveedor de servicios prestara el servicio de
asistencia nutricional telefonica enfocada en reduccion de grasa corporal; esta
asistencia se brindard por parte de especialistas para consultas del cuadro
nutricional de los alimentos (calorias, carbohidratos etc.) Indice de grasa
corporal, dietas y referenciacion de nutricionistas, envio de informacién via
electronica de dietas y recomendaciones para llevar una alimentacién sana.

Esta cobertura esta limitada a un niimero de dos (2) eventos por aio, sin limite de
cobertura.

ORIENTACION PSICOLOGICA TELEFONICA.

En caso que el ASEGURADO o su grupo basico familiar lo requieran, el proveedor
de servicios gestionara la prestacién de servicio de orientacién psicolégica
telefénica. Este servicio ofrece un apoyo puntual, no de urgencia. El objetivo
principal es recuperar la autonomia del paciente en el menor tiempo posible,
después de un “shock” emocional, estrés post-traumatico, etc.

Esta cobertura esta limitada a un namero de dos (2) eventos por aiio, sin limite de
cobertura.

2 ASISTENCIAS COMPLEMENTARIAS.

Los servicios de asistencia empleada domestica a domicilio en caso de
incapacidad por enfermedad o accidente y niiiera a domi‘cilio se prestaran en
bolsa por un maximo de dos (2) eventos en el afio, con un limite de cobertura de
tres (3) smdlv por evento.

EMPLEADA DOMESTICA A DOMICILIO EN CASO DE INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.
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En caso de incapacidad del ASEGURADO por enfermedad o accidente superiora 5
dias, por lo que el proveedor de servicios requerira un certificado médico. El
ASEGURADO o un tercero que el mismo designe, asignara a su eleccién una
empleada de hogar por un periodo maximo de 2 horas, limitado a un costo de tres
(3) smdlv por evento. Se priorizara la empleada de casa que habitualmente
concurre al domicilio, si el ASEGURADO no dispusiera de ninguna se contactara a
la agencia de personal eventual solicitando una.

Reintegro: es necesaria una factura que cumpla con los requisitos establecidos
por la ley. Es indispensable que el ASEGURADO se haya comunicado al call center
de emergencia para solicitar el servicio previamente.

Esta asistencia no se prestara en caso de que en la vivienda del ASEGURADO no
haya ningtin familiar que pueda hacerse cargo del servicio.

SERVICIO DE NINERA A DOMICILIO.

Si a consecuencia de un accidente en el hogar, los padres se ven imposibilitados
de cuidar a sus hijos menores por prescripcion médica, por lo que el proveedor de
servicios requerira un certificado médico, el proveedor de servicios cubrira el
servicio de nifera para el cuidado de los hijos menores, designada por el
beneficiario por un periodo maximo de 2 horas, limitado a un costo de tres (3)
smdlv por evento. Esta asistencia no se prestara en caso de que en la vivienda del
ASEGURADO no haya ningiin familiar que pueda hacerse cargo del servicio.

TRANSPORTE PARA TRASLADO DE FAMILIARES AL CENTRO MEDICO.

Si a consecuencia de accidente o enfermedad se encuentra hospitalizado algdn
familiar en primer grado de consanguinidad del ASEGURADO, el proveedor de
servicios cubrira el servicio de transporte para traslado de familiares al centro
médico.

Este servicio cubrird traslados dentro del perimetro urbano, hasta maximo 4
personas. El servicio debera ser solicitado por parte del ASEGURADO al menos con
3 horas de antelacion al momento en que vaya a desplazarse.

La asistencia se brindard por dos (2) eventos por aio, y con un limite de
cobertura de tres (3) smdlv por evento.

TUTORIA ESCOLAR- ACADEMICA TELEFONICA.

El proveedor de servicios pone a disposicion de los hijos menores de 12 anos del
ASEGURADO, expertos profesores en educacion preescolar y basica primaria, las
24 horas del dia, los 365 dias del afio para consultar telefénicamente dudas sobre
tareas o trabajos de investigacion.

La asistencia se brindara por dos (2) eventos por aio y sin limite de monto por
evento, cada llamada no debe superar los 20 minutos.

ASESORIA JURIDICA IN SITU EN CASO ACCIDENTE DE TRANSITO.
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Una vez conacida por el proveedor de servicios la situacion en la cual se encuentra
el ASEGURADO y conductor del vehiculo, en razén a un accidente automovilistico
se procedera a contactar telefonicamente a uno de los abogados y se lo pondra en
conferencia, ofreciéndole asesoria legal inmediata. El abogado determinar si es
indispensable la presencia en el lugar del accidente, para lo cual se desplazara en
el menor tiempo posible. In situ se brindaréd asesoria al conductor para el
levantamiento del informe de accidente, el cual serd determinante para
est§:lecer la responsabilidad del ASEGURADO o de la ausencia de ésta en el
accidente.

La asistencia se brindara por dos (2) eventos por aiio y sin limite de monto por
evento.

ASISTENCIAS EN EVENTOS SOCIALES: MESERO, BARMAN O CHEF A DOMICILIO.

El proveedor de servicios pondra a disposicion del ASEGURADO cualquiera de los
tres servicios, con un aviso previo minimo de 24 horas. Solo incluye el servicia. Los
insumos, ingredientes, etc. deben ser previamente comprados por cuenta del
ASEGURADO. Este servicio solo aplica para Bogota, Cali y Medellin.

La asistencia se brindara por un maximo de dos (2) eventos al aiio presentando
un copago de diez mil pesos ($10.000) por servicio, con un limite de cobertura
maximo de cinco (5) smdlv.

ASESORIA EN REDACCION DE DOCUMENTOS LEGALES: CONTRATOS DE TRABAIO,
DERECHOS DE PETICION, ARRENDAMIENTOS, CONTRATOS DE COMPRA VENTA DE
BIENES MUEBLES E INMUEBLES.

El proveedor de servicios a solicitud del ASEGURADO prestara los servicios de
asesoria telefonica mediante opiniones verbales y escritas en relacion al asunto
indicado para la elaboracion de documentos legales.

Esta cobertura esta limitada a un nimero de un (1) evento por aiio, y sin limite de
monto por evento.

TRASLADO MAXIMO DE 4 PERSONAS A UN UNICO DESTINO.

En caso que ASEGURADO o beneficiario lo requieran el proveedor de servicios
prestara el servicio de traslado dentro del perimetro urbano hasta el domicilio
principal del ASEGURADO.

El servicio debera ser solicitado por parte del ASEGURADO al menos con 4 horas
de antelacién al momento en que vaya a desplazarse.

El servicio se prestara desde el sitio de reunion donde se encuentre el
ASEGURADO hasta el domicilio del mismo (solo un trayecto), con un limite
maximo por todo el servicio de horay media.

Esta cobertura esta limitada a un niimero de tres (3) eventos por afo, con un
limite de cobertura méaximo de dos (2) smdlv.
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3 ASISTENCIAS TELEFONICAS.
COORDINACION DE CITAS EN SPA, SALONES DE BELLEZA Y OTROS.

Cuando el ASEGURADO necesite referencias y coordinacion de centros de spa y
estética, el proveedor de servicios le proporcionard informacion de centros
especialistas, le indicara las direcciones y nimeros de teléfonos, sin que el
proveedor de servicios asuma responsabilidad por los servicios y atencion alli
prestada.

Este servicio se brindara sin limite de eventos y sin limite de monto por evento.

INFORMACION DEL ESTADO DE LAS CARRETERAS, RUTAS Y DIRECCIONES.

El proveedor de servicios informaré al ASEGURADO cuando éste asi lo requiera, el
estado de las carreteras principales en todo el territorio colombiano, indicando si
existen problemas de orden piblico, trabajos adelantados en las mismas y/o
cualquier situacién que pueda afectar la libre circulacién del ASEGURADO.

Este servicio se brindara sin limite de eventos y sin limite de monto por evento.
INFORME ESTADO DEL CLIMA, TEATROS, RESTAURANTES, CENTROS CULTURALES.

El proveedor de servicios informara al ASEGURADO cuando éste asi lo requiera, el
estado del clima en Colombia, e informacién de los principales teatros,
restaurantes, centros culturales a nivel nacional, brindando informacion de
direcciones, programacion entre otros.

Este servicio se brindara sin limite de eventos y sin limite de monto por evento.

REFERENCIAS MEDICAS DE ESPECIALISTAS, HOSPITALES Y CLINICAS A NIVEL
NACIONAL.

Cuando el ASEGURADO necesite informacion de centros de salud hospitalarios a
nivel nacional, el proveedor de servicios le proporcionara la informacion
requerida. El proveedor de servicios no asumira responsabilidad alguna en
relacion con la atencion prestada o falta de la misma por parte de los médicos o
centros médicos contactados.

La prestacién por parte del proveedor de servicios, no incluye costos de consultas
o tratamientos médicos.

Este servicio se brindara sin limite de eventos y sin limite de monto por evento.
CONEXION CON NOMEROS DE EMERGENCIA (POLICiA, BOMBEROS, ETC...).

A solicitud del ASEGURADO, la compaiiia hara conexion o comunicara los nffmero_s
de teléfonos de emergencia en las principales ciudades como; Bogota, Cali,
Medellin, Bucaramanga, Barranquilla, Cartagena, Santa Marta, Manizales, Pereira,
Armenia, Neiva, Ibagué, Tunja y Villavicencio.

Este servicio se brindara sin limite de eventos y sin limite de monto por evento.
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COMO ACCEDEN LOS CLIENTES A LOS SERVICIOS.

EN CASO QUE EL ASEGURADO REQUIERA DE LOS SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO, SE PROCEDERA DE LA SIGUIENTE FORMA:

1)

2)

3)

4)

5)

El ASEGURADO que requiera del servicio, se comunicara las 24 horas del dia
los 365 dias del afo, a nivel nacional a la linea 018000412111 y desde Bogota
al teléfono fijo 4848855

El ASEGURADO procedera a suministrarle al funcionario del proveedor que
atienda la llamada respectiva, todos los datos necesarios para identificarlo
como ASEGURADO, asi como los demas datos que sean necesarios con el fin
de poder prestar el servicio solicitado, tales como: la ubicacién exacta del
ASEGURADO; nimero telefonico en el cual localizarlo; descripcion por el
ASEGURADO del problema que sufre, el tipo de ayuda que precise, etc.

El proveedor confirmara si el ASEGURADO de los servicios de asistencia tiene
o no derecho a recibir la prestacion de los mismos.

Una vez cumplidos todos los requisitos indicados, el proveedor le prestara al
ASEGURADO los servicios solicitados por medio de la coordinacién de los
servicios a la red de prestadores médicos del proveedor, de conformidad con
los términos, condiciones y limitaciones del presente documento.

En caso que el ASEGURADO no cumpla adecuadamente con los requisitos
indicados, el proveedor de servicios no asumira responsabilidad ni gasto
alguno relacionado con la no prestacién de los servicios relacionados en el
presente documento.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO (Garantias).

El
se

1)

ASEGURADO estara obligado en todos los casos y para todos los servicios que le
ran brindados a:

Obtener la autorizacion expresa del proveedor del servicio, a través de la
central operativa en Colombia, antes de comprometer cualquier tipo de
servicio por iniciativa propia.

2) El ASEGURADO debera siempre aceptar las recomendaciones y soluciones

indicadas por el proveedor, frente a los servicios solicitados.

3) Identificarse como ASEGURADO ante los funcionarios del proveedor o ante las

personas que esta Gltima compaiiia contrate con el propésito de prestar los
servicios contemplados en el presente documento.

PERIODO DE CARENCIA.

El periodo de carencia sera de 24 horas a partir del momento de la activacionde la
asistencia, momento desde el cual el ASEGURADO tendra derecho a usar el
servicio.

REEMBOLSOS.
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Exclusivamente para los servicios solicitados en ciudades distintas de Bogota D.C,,
Medellin, Cali, Barranquilla, Santa Marta, Cartagena, Pereira, Manizales, Armenia
y Bucaramanga, el proveedor de servicios reembolsara al ASEGURADO el valor que
éste hubiese pagado por la ocurrencia de cualquiera de los eventos amparados en
el presente anexo y hasta por los limites alli indicados, siempre y cuando el
ASEGURADO cumpla con las obligaciones y procedimiento indicados a
continuacion:

« Haber solicitado antes de contratar un servicio cubierto por el presente
anexo, una autorizacion del proveedor de servicios, la cual debera pedirse
telefonicamente, a cualquiera de los nimeros indicados para prestar la
asistencia.

«  Una vez recibida la solicitud previa, se le dara al ASEGURADO un cddigo de
autorizacién con el cual deberd remitir las facturas originales de los
desembolsos realizados, a la direccion que le sea informada en el
momento de recibir dicha autorizacién: en ningiin caso el proveedor de
servicios realizard reembolso sin que el ASEGURADO haya remitido las
facturas originales correspondientes y éstas siempre deberan cumplir con
los requisitos exigidos por la ley.

INDEPENDENCIA.

La prestacion de cualquiera de los servicios, o el pago de cualquier suma de
dinero derivada de la cobertura descrita en el presente anexo, no implica ninguna
clase de aceptacién de responsabilidad por parte del proveedor de servicios,
respecto de la cobertura, a la que accede el presente anexo de asistencia.

GLOSARIO DE TERMINOS.
DEFINICIONES.

ASEGURADO: La persona fisica que contrata el servicio.

Coordinacion: Actividad administrativa provista por el proveedor de servicios que
implica sincronizar distintas acciones y definir la manera mas adecuada de
aglutinar los recursos disponibles para cumplir con la solicitud del ASEGURADO en
relacién a los servicios de asistencias.

Fecha de inicio vigencia: Fecha a partir de la cual los servicios de asistencia que
ofrece el proveedor de servicios estaran a disposicién de los ASEGURADOS, que
comienzan 24 horas después del momento de afiliacién al programa.-

Grupo familiar: Hace referencia al cényuge, hijos, padres y hermanos del
ASEGURADO.

Periodo de vigencia: Periodo durante el cual el ASEGURADO tiene derecho a
obtener los servicios de asistencia. Comprende desde la fecha de inicio de
vigencia hasta la cancelacién por cualquier motivo del plan contratado.

Gestion: Es el proceso mediante el cual se obtienen, despliegan y coordinan una
variedad de recursos basicos para conseguir determinados objetivos en miras de
la consecucion de un fin especifico. Py

Pais de residencia: Para fines de estas condiciones generales, el territorio de
Colombia.- , !
smdlv: Salario minimo diario legal vigente, es el valor determinado por &
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gobierno colombiano como tal y que se encuentre vigente al momento del inicio
de la anualidad de la péliza.

Proveedor: Empresa o persona fisica especializada en los rubros detallados en el
presente, que en representacion del proveedor de servicios asista al ASEGURADO
en cualquiera de los servicios descritos en las coberturas de las asistencias.-
Referencia: Informacién actualizada y fehaciente concerniente a los servicios, que
es provista por el proveedor de servicios telefonicamente al ASEGURADO a su
solicitud.-

Servicios: Los servicios de asistencia contemplados en el programa descrito en el
presente anexo.

Evento: Cada suceso que implique una emergencia, urgencia o prestacion de un
servicio de asistencia y por el cual un técnico, empleado, proveedor, profesional,
operador del proveedor de servicios se presente ante un ASEGURADO para
proceder a la prestacion de los servicios de asistencia solicitados.

Situacién de asistencia: Cuando el ASEGURADO se encuentre ante una situacion
que implique una emergencia, urgencia o demanda de asistencia y responda a
los términos, caracteristicas y limitaciones establecidas en el presente anexo,
siempre que los mismos hayan tenido lugar durante el periodo de vigenciay en el
ambito territorial de validez.

Residencia permanente: El domicilio habitual del ASEGURADO que para los
efectos del presente anexo debe ser en Colombia dentro del ambito de
territorialidad definido.

il Terminacion de los amparos.

Cuando el sequro o amparo termine por causas distintas a las previstas en la Ley, LA
COMPANIA notificara dicha terminacion al TOMADOR/ASEGURADO.

Los amparos otorgados por la presente poliza, terminan en los siguientes casos:

AMPARO POR FALLECIMIENTO.

1. A partir de la fecha indicada por EL ASEGURADO, cuando solicite por escrito la
terminacion del seguro. i

2. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 afios de
edad

3. Alfallecimiento del ASEGURADO. .

4. Por mora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

AMPARO DE AUXILIO POR FALLECIMIENTO,

1. A partir de la fecha indicada por EL ASEGURADO, cuando solicite por escrito la
terminacion del seguro. )

2. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 afios de
edad.

3. Alfallecimiento del ASEGURADO.

4. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que el ASEGURADO cumpla 70 anos de
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edad.

2. Por el pago de las indemnizaciones contempladas en los numerales 1) al 9) de la
RELACION  DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION relacionada en el numeral | Definicién de los amparos, AMPARO
DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE de este condicionado. De igual manera cuando el porcentaje afectado
de los numerales 10 al 13 de la RELACION DE RIESGOS DE INDEMNIZACIONES ya
mencionada en este parrafo, sea igual o superior al sesenta (60%).

3. Alfallecimiento del ASEGURADO.

4. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 70 afios de
edad.

2. Si el ASEGURADO hubiere recibido una indemnizacién que corresponda por
concepto de este amparo.

3. Enelmomento del fallecimiento del ASEGURADO.

4. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la Pdliza de seguro.

AMPARO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 70 afios de
edad.

2. Enelmomento en que ocurra el siniestro, es decir al fallecimiento del ASEGURADO.

3. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la pdliza de seguro.

AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que el ASEGURADO cumpla 70 afios de
edad.

2. Almomento del fallecimiento del ASEGURADO.

3. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.
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Capitulo Ill

Siniestros

OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO.

LA COMPARIA pagard la indemnizacién dentro del mes siguiente a la fecha en que se
acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia de acuerdo a la reclamacion formal
presentada por EL ASEGURADO o los beneficiarios, acompafiada de los documentos
necesarios.

EL ASEGURADO o el beneficiario, a peticién de LA COMPANIA, debera hacer todo lo que
esté a su alcance para permitir la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento -
de esta obligacion, LA COMPANIA podré deducir de la indemnizacién el valor de los
perjuicios que cause dicho incumplimiento.

PROCEDIMIENTOS EN CASO DE SINIESTROS.

Para acreditar el derecho a la indemnizacion, EL ASEGURADO o el(los) beneficiario(s)
presentaran a LA COMPANIA la reclamacién soportada con los documentos que
demuestren la ocurrencia del siniestro y su cuantia. LA COMPANIA de manera
meramente ilustrativa sugiere soportar la reclamacion con los siguientes
documentos, seg(n sea el caso:

AMPARO POR FALLECIMIENTO Y AUXILIO POR FALLECIMIENTO:

1) Fotocopia simple de la péliza.

2) Cartade reclamacién del Seguro.

3) Fotocopia del documento de identidad del ASEGURADO.

4) Original o fotocopia del Registro Civil de Defuncion. ' .

5) Registro Civil de Nacimiento del ASEGURADO o en su defecto partida de bautismo o
fotocopia del documento de identidad.

6) Copiadela historia clinica (Si el ASEGURADO falleci6 en una institucion médica).

7) Declaracién del médico de cabecera. =y

8) Fotocopia del Documento de identidad de los bgneﬁcnanos. Para menores de edad
Registro Civil de Nacimiento con no mas de 30 dias de expedido.

9) Prueba de la condicion de representante legal o curador de los beneficiarios
menores de edad.

En caso de declaracion de Muerte Presunta por Desaparecimiento se requiere
adicionalmente: Fotocopia de la sentencia judicial ejecutoriada que declaré la muerte
presuntiva por desaparecimiento.

AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

1) Fotocopia simple de la pdliza.

2) Carta de reclamacion del Seguro. N

3) Fotocopia del documento de identidad de la pohza.u - _

4) \a certificacion expedida por el médico que atendid inicialmente la urgencia en el
centro hospitalario, para demostrar la ocurrencia del accidente.
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5)

6)

Dictamen del médico tratante donde certifique causa, descripcion de la incapacidad
y diagnéstico a futuro o historia clinica, fecha de estructuracion y fecha de
evaluacion. _

Si se posee, adjuntar la calificacién de la Junta de Calificacion de Invalidez que
contenga la fecha de calificacion y la fecha de estructuracion.

AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

Carta de reclamacion.

Fotocopia simple del documento de identidad del ASEGURADO.

Fotocopia simple de la poliza.

Informe y certificado médico sobre las enfermedades.

Fotocopia de la Historia Clinica del ASECURADO expedida por los médicos tratantes
o centros hospitalarios.

Exémenes de diagnéstico y demés pruebas que determinen sin duda alguna la
ocurrencia del riesgo amparado.

AMPARO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.

Adicional a los documentos solicitados en el amparo por fallecimiento adjuntar:

)

2)
3)

4)
5)

La certificacion expedida por el médico que atendid inicialmente la urgencia en el
centro hospitalario, para demostrar la ocurrencia del accidente.

Acta de levantamiento del cadver expedido por la Fiscalia General de la Nacién.
Certificado de necropsia practicada por el médico legista, expedida por el Instituto
Nacional de Medicina Legal.

Informe de la autoridad de trénsito correspondiente (cuando corresponda a muerte
en accidente de trénsito).

Certificado de la Fiscalia necesario para establecer la causa de la muerte.

AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

1) Fotocopia simple de la poliza.

2) Copia de la cédula de ciudadania o documento de identidad.

3) Historia clinica de la_hospitalizacion (en la cual se evidencie la fecha de diagnéstico
del accidente o enfermedad que generd la hospitalizacion y la fecha de ingreso y
salida de la entidad hospitalaria).

4) Incapacidad médica certificada por la Entidad Promotora de Salud (EPS) o por la
Administradora de Riesgos Profesionales (ARL) 6 medicina prepagada a la cual se
encuentre afiliado el ASEGURADO.
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Capitulo IV

Cuestiones Fundamentales de Caréacter Legal

INICIO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.
Los amparos seleccionados en la solicitud de seguro, entrardn en vigencia a partir de la
hora 00:00 del dia de la fecha de iniciacion de vigencia de la péliza.

DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

EL ASEGURADO esté obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segin cuestionario que sea propuesto por LA
COMPANIA. La reticencia o la inexactitud sobre los hechos o circunstancias que,
conocidos por LA COMPANIA lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Sila declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si EL ASEGURADO 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 ASEGURADO, el contrato
no sera nulo, pero LA COMPANIA sdlo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacién asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado
del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

En caso de inexactitud o reticencia del ASEGURADO, LA COMPANIA sélo podré aplicar las
sanciones arriba contempladas, si las causas que originaron directa o indirectamente el
siniestro son coincidentes con la reticencia o inexactitud en que ocurrié EL ASEGURADO.
Esta condicién no tendra aplicacion cuando EL ASEGURADO oculte el padecimiento de
alguna de las siguientes enfermedades catastroficas: Cancer, SIDA/VIH, Infarto al
Miocardio, Insuficiencia Renal Cronica, Esclerosis Mdiltiple, Apoplejia, Accidente
Cerebrovascular y Enfermedades Mentales.

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

EDADES.

La edad minima de ingreso a la presente pdliza es de dieciocho (18) afios de edad. La
edad maxima para ingreso en las coberturas de fallecimiento, auxilio por fallecimiento y
asistencia es de sesenta y nueve (69) afios y la edad maxima para la permanencia del
ASEGURADO en estas coberturas es al término de la vigencia (anualidad) en que EL
ASEGURADO cumpla 80 afios de edad.

Para los demas amparos la edad méxima de ingreso es de de 69 afosy la edad maxima
de permanencia del ASEGURADO es al término de la vigencia (anualidad) en que EL
ASEGURADO cumpla 70 afios de edad.
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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:

1) Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por LA COMPANIA, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, mencionada en el aparte Declaracion Inexacta o Reticente de las
Condiciones Generales de la poliza.

2) Sila edad verdadera es mayor que la declarada, el seguro se reduciré en la
proporcién necesaria para que el valor asegurado guarde relacion matematica con
la prima anual percibida por LA COMPANIA, y

3) Silaedad verdadera es menor que la declarada, el valor del seguro se aumentard en
la misma proporcion establecida en el numeral 2.

VIGENCIA DEL SEGURO.
La péliza se expide por periodos temporales de un (1) afio.

VALOR ASEGURADO.
Inicial.

£l valor asegurado inicial para todos los amparos sera el sefialado en la caratula de la
poliza.

Incremento.

Cada ao, contado a partir de la fecha de inicio de vigencia, el valor asegurado se
incrementara aritméticamente de acuerdo al porcentaje escogido por EL ASEGURADO en
la solicitud individual. El valor del incremento se calculara sobre el valor asegurado
inicial, hasta la fecha del aniversario mas cercana a aquella en que EL ASEGURADO
cumpla la edad méxima de permanencia para la péliza.

Modificaciones.

El Asegurado puede solicitar por escrito a la vigencia (anualidad) de la péliza aumentos
del valor asegurado. Todas las solicitudes de aumento del valor asegurado requieren el
diligenciamiento de una nueva solicitud individual de seguro y nuevos examenes
médicos, de acuerdo con las politicas de suscripcién establecidas por LA COMPANIA para
el presente seguro. El recibido de a solicitud de aumento por parte de LA COMPARIA no
implicaré la aceptacion del mismo, pues LA COMPANIA tendrd el derecho al estudio de la
solicitud de acuerdo con el resultado de los exdmenes médicos y las politicas de
suscripcion. En caso de aceptacion por parte de LA COMPANIA, el Tomador debera pagar
elincremento de valor de prima correspondiente al aumento.

Las disminuciones de valor asegurado deberén ser solicitadas por escrito por el
Asegurado a la vigencia (anualidad) de la péliza.

PRIMAS.

CALCULO: para todos los amparos las primas se calcularan con base en la tarifa
pertinente para periodos de un (1) afio, con pago de prima anual anticipado de acuerdo
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con la edad y sumas aseguradas de los diferentes amparos al inicio de cada anualidad, El

total de la prima estd conformado por la sumatoria de la prima del amparo de

Lalleumlenlo, la prima de los amparos adicionales contratados y las extra primas si las
ay.

RECAUDO: El pago de la prima correspondiente deberé efectuarse al inicio de cada
vigencia, LA COMPANIA podra autorizar el pago de las primas por cuotas semestrales,
trimestrales o mensuales, cuyos valores se obtienen multiplicando la prima anual por
0,512,0.259y 0.087, respectivamente.

PLAZO DE GRACIA: La prima o cuota de prima en caso de fraccionamiento debera
pagarse a mas tardar dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la fecha de
inicio de la vigencia estipulada en la caratula de la péliza. El no pago de las primas o
cuotas correspondientes en los tiempos establecidos, ocasionara la terminacion
automatica de la pdliza.

Si después de la terminacién del contrato de seguro, LA COMPANIA llegase a recibir
alguna suma de dinero por concepto de prima, ello no significaré que la cobertura ha
sido restablecida y por lo tanto, la obligacion de LA COMPANIA se limitard a la devolucién
de dichos valores.

PARAGRAFO.
En caso de siniestro LA COMPANIA deducira de la indemnizacion las fracciones de prima
que falten para completar el valer total de la anualidad en curso.

BENEFICIARIOS.

Mientras esta péliza se encuentre vigente, EL ASEGURADO podré designar un nuevo
beneficiario o beneficiarios del seguro mediante una comunicacion escrita dirigida a LA
COMPANIA. El cambio de beneficiario surtira efecto desde el momento en que dicha
comunicacion sea recibida por LA COMPANIA, excepto si se pretende efectuar el cambio
de un beneficiario que ha sido designado a titulo oneroso.

En tal sentido y conforme lo estipulado en el articulo 1146 del Cadigo de Comercio, el
Asegurado no podra revocar la designacion de beneficiario hecha a titulo oneroso ni
desmejorar su condicién mientras subsista el interés que lo legitima, a menos que dicho
beneficiario consienta en la revocacion o desmejora.

DOMICILIO. _ _
Sin perjuicio de las disposiciones procesales que resulten aplicables, como domicilio

contractual se fija la ciudad que figure en la caratula de la poliza.
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Su intermediario de seguros en Allianz Seguros
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CC: 9999999566
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BOGOTA

Tel. 5600600

E-mail: nancy.salazar@allianz.co

Allianz Seguros de Vida S.A.

www.allianz.co

Cra. 13a No.29-24

Bogoté - Colombia

Conmutador: (+57)(1) 5600600
Operador Automético: (+57)(1) 5600601
Fax: 56166/95/96/97/98/99
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FORMATO DE CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL
PROCESO GESTION INTEGRAL DE SERVICIOS
INSTRUCTIVO PRESTACIONES ECONOMICAS

M-GINT-F135 V2.0-2019

Ciudad | BOGOTA DC. Fecha: 27 10 2021
Nombres: SEGUNDO LEONIDAS Apellidos: RODRIGUEZ GIRALDO
N° Identificacion: 93383289 Edad: 50 ANOS
Estado Civil: UNION LIBRE Ocupacion: COMERCIANTE RENTISTA DE CAPITAL

(S EEE NUBIA2409@HOTMAIL.COM

Direccion y Teléfono:

CR 39 30A 40 TO 2 AP 504 AGRUP MARIA
PAULA

Ciudad: PEREIRA Celular: 3157717736
Empleador: LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Direccién: S§U3&3OA 4070 2 AP 504 AGRUP MARIA
Teléfono Empleador: 2608894 Tiempo Vinculacién: |12 ANOS
Tiempo en el Oficio: NO HAY DATOS Cargo Actual: CESANTE
ARL: NO HAY DATOS AFP: COLPENSIONES
Diagnéstico Fecha Secuelas Pronéstico
F209 06/03/2021 NO ESTABLECIDAS AL MOMENTO |-Bueno
-Regular (X)
-Malo

Etiologia (demostrada o probable)

COMUN.

Resumen de historia clinica

SE REALIZA CONCEPTO DE TIPO ADMINISTRATIVO. PROTEGIDO CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Estado Actual

SE TOMAN DATOS DE HISTORIA CLINICA_PSIQUIATRIA_16/06/2021_PARANOIDE, DESCONFIADO, AUTOREFERENCIAL, NO RECIBE
ALIMENTACION.

Terapéutica posible

OLANZAPINA 10 MG DIA,

Posibilidad de Recuperacién S1Q) ‘ ‘ NO (X)

Marque con una X

Pronéstico a Corto y Mediano Plazo
Definir un posible pronéstico marcando con una X de acuerdo a la posibilidad de
rehabilitacion y mejoria médica posible

Favorable o Desfavorable

-Corto Plazo (Menor de un afio)
-Mediano Plazo (mayor a un afio)()

-Favorable ()
-Desfavorable (X)

Tratamiento Concluido

Rehabilitacién Realizada

NO

CONTROL CON PSIQUIATRIA

Informacién del médico tratante

Nombre y Apellidos: Angel Yobany Chocontéd Condiza

Registro Médico

0408/06 resolucién 206 05/01/2011

Tipo Documento
N° de Documento

CC. 74185646

Especialidad:

Madico Cirgann Generat

RM. BI08/06
EGP- Gerencia en Da:lyﬂ

Firma y Sello:

M-GINT-F135 V2.0-2019
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Trdmite de Notificacldn:

PUNTO COLPENSIONES: PAC IBAGUE
SUBTRAMITE(S) DE PCL: 2021_13513353
OTROS SUBTRAMITES: 2022 2267773

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 93383289 :
NOMBRE CAUSANTE: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

o]
1~

En IBAGUE el 22  de _Febrero de 2022

Se presentd  SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, identificado con 93383289 en calidad de interesado X _, tercero autorizado
L , apoderado ___ con tarjeta Profesional N° del CS). Con el fin de notificarse del dictamen de pérdida de capacidad laboral
No. DML 4341186 del _16/02/2022, mediante el cual se califico la pérdida de capacidad laboral estableciendo el porcentaje, el origen y

fecha de estructuracion e la misma.

Enterado de su contenitdo, se informa que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012 se informa que
cuenta con un término e diez (10) dias habiles para manifestar su inconformidad frente al dictamen notificado.

Para constancia de lo anierior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica
y gratuita del dictamen v pérdida de capacidad laboral.

OBSERVACIONES_ v 10 LnEOlwma €1 7. Y FecCha de estro cloi Ceon
_SP T Fouy, € Pocdo v Mangedtnton i Tnenformoded  dJ DAL

Firma

1 LAY
. //:"7 M, BN
NOMBRE NOTIFICADO: _SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO FIRMA: (—/ : éZé’é
CC_93383289 NOMBRE NOTIFIEADOR: GLORIA CRISTINA HERNANDEZ M

CC: 1110462686




FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
MI/ ] Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 16/02/2022 |Nt’1mero dictamen DML: 4341186
Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL
Solicitante: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO AFP: COLPENSIONES
RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR:
Afiliado: SI EPS: Salud Total ARL:SIN DATO
Pensionado: NO NIT/Documento: CC 93383289
Direccion del Solicitante: MZ C CASA 23 BR Brisas de Boqueron
Teléfono: Cel: 3157717766 Email: nubia2409@hotmail.com Ciudad:IBAGUE
2.INFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: COLPENSIONES Nit:900336004-7 |Direcci6n: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: Sl Beneficiario: NO

Apellidos: RODRIGUEZ GIRALDO Nombre: SEGUNDO LEONIDAS

Tipo de documento: CC Documento de identificacion: 93383289
Fecha nacimiento: 13/06/1971 Edad: 50 ANOS

Genero:MASCULINO

ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Basica Otros(Cual):
ESTADO CIVIL: Unién Libre Otros(Cual):
4 ANTECEDENTES LABORALES / OCUPACIONALES DEL CALIFICADO (Beneficiario y/o Subsidiado)
Tlpo de vinculacion laboral: Independiente X Dependiente:
Nombre del trabajo/empleo: Ocupacion: Cddigo CIUO:
Nombre actividad econdmica: Clase:
Nombre de la empresa: INDEPENDIENTE NIT/CC:
Otro:

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)

5.1 HISTORIA CLIiNICA

En atencion a la coyuntura nacional sobre la situacion que se estd presentando con ocasion al COVID-19, es preciso indicar
que Colpensiones como garante de la salud de nuestros afiliados, tiene la responsabilidad de adoptar las acciones requeridas
para evitar la expansion de este. En este orden y de forma temporal hasta que el gobierno levante las medidas, la prestaci 6n de
los servicios respecto del tramite de calificacion de pérdida de capacidad laboral y/o revision del estado de invalidez, se llevara
a cabo documentalmente, para lo cual el dictamen se ajusta a lo establecido en los decretos 1507 de 2014, 917 de 1999y
demas normas que los complementen. Paciente solicita calificacion en primera oportunidad de pérdida de capacidad laboral
con antecedentes diagnosticos Esquizofrenia paranoide, la cual ha requerido de dos hospitalizaciones en sus periodos
criticos, actualmente en control y manejo por psiquiatria, con alteracion de su estado mental y cognitivo en la actualidad lo que
lo hace dependiente de terceros, patologia a la cual se le establecen y califican deficiencias; con la documentacion aportada.

Labora como INDEPENDIENTE como comisionista (compra y venta de vehiculos usados) hasta 2020
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

(Persona en

DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Y OCUPACIONAL
edad econémicamente activa)

5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

Fecha

Especialista o examen

Resultado

9/30/2021

Neuropsicologia.

Profesional:
Johanna Restrepo Marin.

MC. Paciente de 50 afios con antecedentes de F200. Esquizofrenia
paranoide. FO67. Trastorno cognoscitivo leve. Antecedentes. Emocionales y
comportamentales. Abulia, retraimiento mutismo, anhedonia, nula
interaccion social, presenta soliloquios, pérdida de autocuidado.
Funcionales: dependiente totalmente las actividades de la vida diaria. No
realiza ninguna actividad. Médicos. Cuadro psicético y hospitalizacion
psiquiatrica por 23 dias. Come bien. Duerme bien. Conclusiones. Paciente
en la sexta década de la vida, ingresa acompafiado a consulta con su
esposa, marcha lenta e inestable. Mirada al piso. No responde a ningun tipo
de interaccion verbal y no verbal que se busca tener dentro de la consulta.
No emite palabras, su esposa es quién informa de su estado actual y
antecedentes, donde se ha evidenciado un empeoramiento de los sintomas.
Cada vez se aisla mas y es menos funcionan. No es independiente en
ninguna actividad de la vida diaria. No interactia con miembro de la familia.
Cuando emite palabra estando tiene una coherencia o conexién con el
contexto y parecen obedecer a ideas o alucinaciones de persecucion o
paranoides. Requiere apoyo total y permanente para llevar a cabo tareas
que antes podia realizar por si mismo. No apoya en las labores del hogar.
Permanece aislado. Por lo anterior y considerando que no es posible
determinar que el paciente logré en primera instancia de luces de estar
orientado en tiempo espacio y persona como procesos basicos que pueden
estar presentes para su evaluacion, no es posible llevar a cabo una
valoracién funcional del mismo por lo que se requiere el apoyo de
diagnésticos médicos y neurolégicos (psiquiatricos) para establecer el
estado mental y actual del paciente. Profesional Johanna Restrepo Marin.
Neuropsicologia.

11/6/2021

Reporte de electroencefalograma.

Profesional:
Ignacio Salgado Castarieda. RM. 01455

Conclusion. Registro de electroencefalografia normal para la edad.
Profesional Ignacio Salgado Castafieda. RM. 014557.

11/3/2021

Resonancia Magnética de Cerebro.

Profesional:
Juan Pablo Ovalle Rojas. Reg. 731662.

Datos clinicos. Esquizofrenia paranoide. Hallazgos. No hay alteracién en la
intensidad de sefnal del parénquima cerebral y cerebeloso. -. Se observan
adecuadamente las estructuras del tallo cerebral y de las regiones ganglio
basales, Sin evidencia de alteraciones. -. No se evidenciaron colecciones
extra axiales. El tamafo del sistema ventricular y de las cisternas
perimesencefalicas es adecuado. -. Ay adecuado vacio de sefial de las
estructuras vasculares arteriales y venosas. -. No hay zonas de restriccion
en la secuencia de difusion y alteraciones en la susceptible magnética. -.
Engrosamiento del revestimiento mucoso pansinusal y ocupacion. -.
Contenido orbitario sin alteracién. Opinion: Pansinusitis. -. No hay
alteraciones estructurales en el comportamiento intracraneal. Profesional
Juan Pablo Ovalle Rojas. Reg. 731662.

3/5/2021

Tomografia computada de craneo simp
Profesional:

Carlos Felipe Hurtado Arias. Reg. 17164

Opinién. Estudio negativo para alteraciones intracraneales. Hallazgos
sugestivos de proceso inflamatorio crénico etmoidomaxilar. Profesional
Carlos Felipe Hurtado Arias. Reg. 1716459-2010.
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10/28/2021

Psiquiatria.

Profesional:
Julian David Valencia Jaramillo. Reg. 29

EA. Paciente en atencién por teleconsulta, en compafiia de su esposa
quién refiere que el paciente inicio hace un afo con hospitalizacién por
episodio psicotico, le dieron salida con continuidad de sintomatologia
psicética por lo que en marzo 2021 volvieron a hospitalizar, pero firmaron el
alta voluntaria, la esposa refiere que actualmente tiene la mirada perdida
dice incoherencias no se dirige a ellos no pide nada, perdi6 el control de
esfinteres. Paciente con orexia y suefio conservado. Antecedente
farmacoldgico. Clozapina, fluoxetina. Conducta. Paciente con pérdida
cognitiva marcada y de forma abrupta con pérdida de la realidad con
antecedente de episodio psicotico sin mejoria en adherencia al tratamiento
farmacoldgico se debe descartar organicidad con electroencefalograma y
resonancia magnética cerebral. Con remisioén a neurologia para apoyo
diagnéstico y hemograma de control por toma de clozapina. Analisis.
Paciente que cursa con enfermedad neuropsiquiatrica se encuentra estable
en el momento se decida reformular para evitar descompensacion que derive
en hospitalizacion suicidio psicosis o agresividad. Debe continuar el
seguimiento por la especialidad de psiquiatria de forma regular.. se ajusta
tratamiento a clozapina. Pendiente cita de Medicina laboral. Paciente con
mal pronéstico desde el punto de vista cognitivo emocional no puede
laborar. Esquizofrenia paranoide -. Deterioro cognitivo. Profesional Julian
David Valencia Jaramillo. Reg. 2983. Psiquiatria.

8/19/2021

Psiquiatria.

Profesional:
Maria del Pilar de Moya Mejia. Reg. 702

Control. Diagnéstico: Esquizofrenia paranoide. Tratamiento con clozapina.
fluoxetina. En marzo de 2021 el paciente presenté hospitalizaciéon por
cambios comportamentales consistente en mutismo soliloquios y
aislamiento social por pérdida del autocuidado... No entabla conversacion
habla con alguien enfrente de la pared puede durar parado 3 horas duerme
muy poco mirada fija por dos horas sin hablar sale corriendo a esconderse
porque él dice que alguien lo esta persiguiendo. No recibe a veces la comida
porque dicen que lo van a matar. Asociado a ello manifiesta ideacién
delirante persecutoria e hiporexia. Posterior a esto egresa con mejoria de
los sintomas positivos pero persisten con sintomas negativos como alogia,
abulia, anhedonia, anergia. Antecedentes quirurgicos. Apendicectomia
hace 10 afios. Turbinoplastia hace 20 afios. O/. Porte y actitud: no
colaborador. Hipobulia. Afecto hipotérmico resonante congruente
pensamiento ilégico incoherente lenguaje poco fluido con soliloquios.
Sensopercepcion alucinado orientacion en las tres esferas. Memoria y
célculo alterada inteligencia impresiona en el promedio introspeccion normal
prospeccién no realiza juicios raciocinio desviada. Analisis. Paciente que
cursa con enfermedad neuropsiquiatrica, se encuentra estable en el
momento, se debe reformular para evitar descompensacion que derive en
hospitalizacion, suicidio, psicosis o agresividad. Debe continuar el
seguimiento por la especialidad de psiquiatria de forma regular. Paciente
con mal pronéstico desde el punto de vista cognitivo emocional no puede
elaborar esquizofrenia paranoide. Deterioro cognitivo. Control de psiquiatria
en dos meses. Profesional Maria del Pilar de Moya Mejia. Reg. 702.




FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

®
\—I/ ) Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
4/20/2021 Psiquiatria. Evolucién. Fecha de ingreso hospitalizacion 13/04/2021. Paciente
Profesional: masculino de 49 afios de edad con impresion diagndstica de trastorno

Alexander Moreno. Reg. 15550-03.

esquizofreniforme. Paciente quién se encuentra en la actitud alucinatoria,
ensimismado, somnoliento. O/. Paciente entrevistado en cuarto,
desorientado en tres esferas, con alucinaciones visuales formadas y
auditivas, pseudoprosexia, memoria e inteligencia no evaluable. Afecto
hipotimico, no modulado, no congruente, no resonante pensamiento de
origen ilégico ensimismamiento, bradipsiquico, no asociacion de discurso,
con ideas delirantes, mesianicas, misticas, paranoide, megalomaniaco,
clinofilico pobreza ideatoria, no congruente, conafecto juicio y raciocinio
desviados. Lenguaje de tono bajo, bradilakico hipoquinetico, introspeccion y
prospeccion negativas. Analisis. Paciente masculino de 49 afios con
antecedente familiar de padre y dos hermanos con esquizofrenia. Con
diagnéstico de esquizofrenia de larga data. Antecedente de previas
hospitalizaciones de similar cuadro. Hospitalizado en contexto de
descompensacion de su patologia. Continla sintomatologia psicética con
ideas delirantes, ideas paranoides y megalomaniacas, somnoliento duerme
todo el dia, clinofilico, no interactda con los demas, no participa de
actividades. Continta igual manejo médico. Pendiente reporte de
hemograma. Profesional Alexander Moreno. Reg. 15550-03. Psiquiatra




) -
Iéolpensiones

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

(Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
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11/26/2021

Neurologia.

Profesional:
Melissa Ibarra Quifiones. Reg. 520395

Diagndsticos. F200. Esquizofrenia paranoide. Comenzé a aislarse, corria
adentro de la casa, decia que lo iban a matar, se escondia debajo de la
cama, hablaba incoherencias. Consulta en la psiquiatria, se hospitaliza por
22 dias se diagnostica esquizofrenia paranoide tardia en abril nuevo
hospitalizacion por aproximadamente 20 dias desde marzo 202, es remitido
por neuropsicologia. Psiquiatria considera mal prondstico de recuperacion
desde el punto de vista cognitivo emocional. No puede elaborar. Manejo
actual: Clozapina. Fluoxetina. CT244. Acido trico 7.52 HDL 156. TAG 193,
CH normal. Antecedentes. QX. Apendicectomia, septoplastia.
Farmacoloégicos lo mencionado. Familiares. Abuela paterna esquizofrenia,
dos hermanos varones uno con esquizofrenia y otro no sabe. Examen fisico.
TA. 120/70. FC 74. FR 17. Peso. 72 kg. Ingresa con esposa quién lo ayuda
a caminar marcha lenta, pero sin parkinsonismo. Mirada al piso, abulia,
mutismo, nula interaccion social, pérdida de autocuidado. No hay
compromiso motor ni sensitivo. RMT. +/++ Generalizado. No es posible
evaluar funciones mentales superiores, donde lo sienta la esposa
permanece, no es capaz de realizar bipedestacion por si solo, camina con
ayuda de la esposa, no es agresivo. Conducta. Paciente con cuadro de
esquizofrenia paranoide de aparicion tardia con mutismo, abulia, si
interaccion social, dependiente de cuidador para todas las actividades de la
vida diaria, con antecedentes familiares de patologia psiquiatrica, sin
antecedentes de consumo de alucinégenos, violencia intrafamiliar y otros.
Neurolégicamente no es posible establecer funcionamiento cognitivo porque
el paciente no tiene ninguna interaccion con el examinador, sin embargo la
RM cerebrales normal no hay aliados de patologias neuroldgicas de
depésito, lesiones intracerebrales, atrofia que indique proceso demencial,
enfermedad arterial o venosa con electroencefalograma que muestra una
actividad eléctrica cerebral dentro de los rangos de normalidad con examen
fisico que no evidencia compromiso piramidal o parkinsonismo lo cual me
hace pensar que no existe patologia neurodegenerativa asociada. El
paciente presenta un pronéstico desfavorable de recuperacion a corto y
mediano plazo, dependencia total para las actividades de la vida diaria de un
tercero. Pérdida total de capacidad laboral e interaccion social debido al
compromiso mental. Continuar con apoyo y cuidados y amor familiar y no
suspender tratamiento antipsicotico. Profesional Melissa Ibarra Quifiones.
Reg. 520395. Neurologia.

11/26/2021

Psiquiatria.

Profesional:
Cindy Catalina Sanchez Torres. Reg. 76

Diagndstico. F200. Esquizofrenia paranoide. DX. Demencia. TX. Psicético
agudo tipo esquizofrenia. Objetivo. Paciente asiste en compafiia de su
esposa deambula con ayuda estuvo en control con neurologia quién refiere
que el paciente presenta esquizofrenia, trae reporte de RMN cerebral
normal. EGG normal. Sin mejoria del cuadro psicopatoldgico. Paciente con
poca probabilidad de mejoria, sin posibilidad de trabajar, con mal prondstico,
suefio y orexia conservado. Analisis. No interacciona, no esta agresivo, solo
tiene mirada con punto fijo. Conducta. Paciente con esquizofrenia
paranoide requiere continuar con clozapina control en tres meses con
incapacidad desde la fecha hasta febrero 28/2022. Profesional Cindy
Catalina Sanchez Torres. Reg. 761164.
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10/25/2021 Valoracion Telefénica Terapia Fisica  |Nombre: Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo

Profesional:
Luisa Fernanda Martinez Vasquez. RET]

No. Cédula: 93383289.Edad: 50 afios

Quien recibe la llamada: Esposa — Nubia Consuelo Cortes. Usuario de
género masculino, con diagndsticos de esquizofrenia paranoide, trastorno
cognoscitivo leve, familiar refiere deterioro cognoscitivo grave. No cuenta con
dispositivos

de asistencia; Necesita ayuda para bafarse, vestirse, arreglarse y comer,
requiere asistencia

de la limpieza en el sanitario, requiere ayuda para cambiar de posicion o
ponerse de pie,

camina con la ayuda y acompafiamiento de sus familiares, familiar refiere
que por

recomendaciones medicas no puede salir de su hogar, ayuda entre dos
personas para subir

y bajar escaleras, no puede mantener una conversacion estable, balbucea,
con sus

familiares no mantiene ningun tipo de conversacion, su mirada es perdida,
no hace contacto

visual con ninguno de sus familiares. Su nivel académico bachiller; Familiar
refiere la no

cali8ficacion por parte de alguna entidad.

Dominancia: Diestro

Antecedentes laborales: (ROL LABORAL)

Trabajo en compra y venta de vehiculos e inmuebles de forma
independiente, realizando

labores como buscar compradores, exhibicion del vehiculos o propiedades,
no tenia un

horario fijo, trabajo durante 15 afios aproximadamente, menciona que no
trabaja desde el

2020. Se encuentra incapacitado por la EPS Salud total desde abril del
2021, con ultima

fecha de incapacidad el 31 de octubre del 2021, con renovacion cada mes;
No tiene

antecedentes de accidente o enfermedad laboral.

En el tiempo libre no realiza ningun tipo de actividad debido a su condicién
de salud.

Luisa Fernanda Martinez Vasquez. No. Cédula: 1233489332 Registro
RETHUS: 1233489332

Profesional en Fisioterapia
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2/8/2022 Medicina laboral Paciente masculino de 50 afios, union libre, 3 hijos. Escolaridad bachiller
Profesional: completo. La esposa comenta Oct 2020 el paciente se fue de la casa luego
Maria Alejandra Ruiz Severino de darse cuenta que ella le era infiel. El paciente se fue para el Tolima

donde una hermana y sobrina. La sobrina le cont6 que con el pasar de los
dias el paciente fue cambiando, se fue tornando muy deprimido, estaba
triste, empezd a ver que lo persiguian, que lo quierian matar, se metia
debajo de la cama y no se queria bafar, por lo que en febrero 2021 se lo
trajeron a la esposa, lo llevaron a medicina general marzo 2021 quien envio
a hospitalizacién por psiquiatria quien considerd esquizofrenia paranoide.
Desde entonces ha estado hospitalizado 2 veces. Esta en controles
periddicos por psiquiatria y Clozapina 100 mg noche

La esposa comenta que el paciente mantiene ido, no habla, no interactua
con nadie. Refiere todo hay que hacérselo.

Labora como INDEPENDIENTE como comisionista (compra y venta de
vehiculos usados) hasta 2020

Ta 145/95 mmHg Fc 105 Lpm Fr 16 Rpm T 36°C Talla 173 Cm Peso 71 Kg
IMC 23.72 Diestro. Aparente regular estado general. PINR, C/P sin
alteraciones evidentes. Adecuadamente vestido, no interactua con el
entrevistador. Paciente todo el tiempo con la mirada fija al piso, no responde
al interrogatorio. Cicatriz abdomen sana

Maria Alejandra Ruiz Severino Médica Laboral RM No: 16164-08 LIC. S.O
No.: 296934 U. CES

5.3 EXAMEN FiSICO

Médico Evaluador: MARIA ALEJANDRA RUIZ SEVERINO Fecha de valoracion: 08/02/2022 Hora: 10:00:00 RETHUS: 24694441

Paciente masculino de 50 afios, unién libre, 3 hijos. Escolaridad bachiller completo. La esposa comenta Oct 2020 el paciente
se fue de la casa luego de darse cuenta que ella le era infiel. El paciente se fue para el Tolima donde una hermana y sobrina.
La sobrina le cont6 que con el pasar de los dias el paciente fue cambiando, se fue tornando muy deprimido, estaba triste,
empez6 a ver que lo perseguian, que lo querian matar, se metia debajo de la cama y no se queria bafiar, por lo que en febrero
2021 se lo trajeron a la esposa, lo llevaron a medicina general marzo 2021 quien envio a hospitalizacion por psiquiatria quien
considerd esquizofrenia paranoide. Desde entonces ha estado hospitalizado 2 veces. Esta en controles periddicos por
psiquiatria y Clozapina 100 mg noche Ta 145/95 mmHg Fc 105 Lpm Fr 16 Rpm T 36°C Talla 173 Cm Peso 71 Kg IMC 23.72
Diestro. Aparente regular estado general. PINR, C/P sin alteraciones evidentes. Adecuadamente vestido, no interactua con el
entrevistador.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
TITULOS | y 1l
TITULO | CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL

CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL
F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Comun
No Descripcion Clase funcional/Valor porcentual CAT |Domi [% Total
No Tabla | Clase |CFP |CFM1|CFM2I|CFM3 JAjust Resultado nan [Deficiencia
FU 3 Clase % cia |(F.Balthazar
Total |[finaly |Deficien [ sin
Defici [literal cia ponderar)
encia
1 |trastorno del humor 13.2 3 60.00 0.00 60.00

%Total Deficiencia (sin ponderar):
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CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico

Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)

Formula de Balthazar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacion de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: |% Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 30.00

TITULO
2. OTRAS INTERCONSULTAS

2.1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL (SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPENO Y AUTOSUFICIENCIA ECONO)

Laboraba como vendedor de bienes inmuebles y de vehiculos requiere cambio de actividad con limitaciones moderadas o
completas para actividades que que impliquen plenitud de facultades mentales y cognitivas, paciente
dependiente para actividades basicas de terceros.

Restriccion en el rol laboral

Tabla Categoria / Nombre Porcentaje(%)
1 Restricciones del rol laboral 20
Restriccion en funcion de la autosuficiencia econémica
2 |Restricciones autosuficiencia econémica | 0.0
En funcién de edad cronolégica por edad cumplida al momento de calificar
3 |Restricciones en funcién de la edad cronoldgica 2.0
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 22.0

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES

2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI)

Dificultad moderada, requiere el uso de ayudas técnicas (dependencia moderada) en actividades de aprendizaje y aplicacién de
conocimiento como leer, escribir, calcular, analizar, realizar tareas, resolver problemas; con restricciones para la toma de
decisiones, manejo de dinero y de bienes econdmicos, con requerimiento de otras personas para realizar estas

actividades; Dificultad leve, requiere de mayor tiempo en actividades de comunicacion verbal y escrita, de conversar, discutir,
utilizacion de instrumentos para la comunicacion; Dificultad leve, requiere de mayor tiempo (no depende de terceros) en
actividades de movilidad como cambiar o mantener posturas, andar, correr o escalar, levantar y trasladar objetos, manipular
objetos con las manos, montar en bus, carro; Dificultad leve, requiere de mayor tiempo (no depende de terceros) en actividades
de cuidado personal como bafarse y secarse, vestirse, calzarse, comer, beber, cuidar de su propia salud; Dificultad leve,
requiere de mayor tiempo (no depende de terceros)en actividades de vida doméstica como preparar y cocinar alimentos, lavar
ropa, barrer y trapear la casa.

CLASE VALOR Tabla 4 Escala de calificacion de otras areas de ocupacionales y valores
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia
B 0.1 Dificultad leve, no dependencia
C 0.2 Dificultad moderada, dependencia moderada
D 0.3 Dificultad severa -dependencia severa
E 04 Dificultad Completa- dependencia Grave completa
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COD AREA OCUPACIONAL d110 | d115|d140 145| d150 | d160| d165| d170| d172 | d175
d1 Tabla 6 |Aprendizaje y aplicacion 1.1 1.2 1.3 1.4 15 1.6 1.7 1.8
del conocimiento 0.00 | 0.00 0.00 0.20 | 0.30| 0.00| 0.00| 0.20 | 0.20 | 0.00 0.90
d3 | Tabla7 [Comunicacion d310| d315| d320 [ d325( d330| d335| d345| d350 | d355 | d360
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 29 | 210
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00
d4 Tabla 8 [Movilidad d410 | d415| d430 | d440 | d445| d455| d460 | d465 | d470 | d475
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 | 3.10
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00| 0.00 | 0.00| 0.00 0.00
d5 Tabla 9 |Autocuidado - cuidado d510| d520| d530 | d540 | d5401| d5402| d550 | d560 | d570 | d5701
personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 | 410
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00| 0.00 | 0.00| 0.00 0.00
dé | Tabla 10 |Vida doméstica d610 | d620| d6200 | d630 | d640 | d6402| d650 | d660 | d6601| d6506
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 59 | 5.10
0.10 | 0.10 0.10 0.10 | 0.10| 0.10| 0.10| 0.10 | 0.10 | 0.10 1.00
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 1.90
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)
Restricciones rol laboral+ + Otras Areas Ocupacionales + = TITULO Il
Autosiificiencia econdémica + Fdad (\/alor Final)
22.00 1.90 23.90
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de = TITULO | + TITULO I Valor Final
capacidad laboral (Valor Final Ponderada) (valor Final)
30.00 23.90 53.90

FECHA DE ESTRUCTURACION: 26/11/2021

2021

Sustentacion fecha de estructuracion : Se estructura con fecha de ultima valoracion por psiquiatria de 26 de noviembre de

ORIGEN: COMUN

FECHA DE ACCIDENTE :

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR SI MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria): NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

TIPO DE ENFERMEDAD:

¢ Enfermedad degenerativa, progresiva y cronica?

SI

¢ Catastrofica, alto costo, ruinosa? NO

. Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: Sl

8. GRUPO CALIFICADOR
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CAMILO ARTURO BERNALGAMEZ
Medico Laboral CONSORCIO GESTAR
RETHUS 79.393.437

GERMAN BAYONA ROMERO
Control calidad CONSORCIO GESTAR
RETHUS 79.601.207
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE RISARALDA
Republica de Colombia

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 29/04/2022 12014)
Tipo de calificacion: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica

Nombr e solicitante: Segundo Leonidas
Rodriguez Giraldo

Ciudad: Pereira- Risarada

Tipo solicitante: Persona natural

Teléfono: - 3229146500-3157717766
Correo eletrénico: nubia2409@hotmail.com

Otro

N° Dictamen: 93383289 - 414

| dentificacion: CC 93383289

Direccion: Mz C Cs 23 Brisas De Boquerdn

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de

Invalider de Risaralda Identificacion: 900.605.547-9

Correo electronico: juntarisaralda@gmail.

Teléfono: 3252589 com

Direccién; Cra8 # 23-09 Edificio Camarade
Comercio de Pereira oficinas 1605 y 1606

Ciudad: Pereira- Risaralda

3. Datos generales de la persona calificada

Nombresy apellidos: Segundo Leonidas
Rodriguez Giraldo

Ciudad: Pereira- Risaralda

Lugar: Ortega- Tolima

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo dectrénico: nubia2409@hotmail.
com

AFP:

I dentificacion: CC - 93383289 - |bague

Teléfonos: - 3229146500-3157717766
Edad: 50 afio(s) 10 mes(es)

Estado civil: Union Libre

Tipo usuario SGSS: Particular

ARL:

4. Antecedentes labor ales del calificado
Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Comisionista

Cddigo ClIUO: 5249 Actividad economica;

Empresa: I dentificacion:
Ciudad: Teléfono:
Antigliedad:

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

Direccion: Mz C Cs 23 Brisas De Boguerdn

Fecha nacimiento: 13/06/1971
Genero: Masculino

Escolaridad: Béasica secundaria

EPS.

Compaifiia de seguros.

Ocupacion: Vendedores no clasificados bajo
otros epigrafes

Direccion:
Fecha ingreso:

Trabajaba independiente como comisionista de compray venta de vehicul os usados. No labora desde € marzo de 2021

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
Calificado: Segundo Leonidas Rodriguez Giraldo

Dictamen: 93383289 - 414

Paginalde7



5. Relaciéon de documentos y examen fisico (Descripcién)

Relacién de documentos

® Fotocopiasimple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

* Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o M édicos Generales 0 Especidistas que o hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por ejemplo debe ser laversiéon delos
hechos porparte del usuario a momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historiaclinica o epicrisisde
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historiaclinica, o lamismaNO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, la entidad de seguridad socia
debié informar esta anomalia alos entes territoriales de salud, paralainvestigacion e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

® Comprobante pago de honorarios

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
Solicita de manera particular calificacién de perdida de capacidad laboral para ser presentada ante el Banco de Occidente con
fines de "condonacion de deudas” segun lo expone en su oficio de solicitud.

Resumen deinformacion clinica:

ANAMNESIS:

Dice la esposa que se separo de el en octubre de 2020 y el se fue para Ibagué, regreso en marzo y lo encontré con cambios
en su comportamiento, lo llevo al medico el 4 de marzo de 2021 y se ordeno hospitalizar para valoracion por psiquiatria,
estuvo luego en el ISN, estuvo durante 23 dias, al salir siguié con apatia, recibe alimentacién y cuidados de la esposa, hay
gue hacerle todo. No labora ni hace nada en la casa. Toma clozapina,

AP: aparecio con psoriasis que empezé en la cabeza, luego en cejas, y en general en todo el cuerpo, esta en tratamiento con
metrotexate 15 mg capsular semanales y acido folico, emoliente + beclometasona

Conceptos médicos

Fecha: 04/03/2021 Especialidad: IC Psiquiatria
Resumen:

Pte con hc que data de varias semanas caracterizadas por pérdida de cuidado personal, pobre interaccion con terceros, alteraciones en el
patron del suefio y la alimentacion en las Gltimas semanas con soliloquios, comportamientos extrafios (temor-evasion) e ideas delirantes
paranoides, "nos van a matar, 0 me matan a mi, 0 me toca a matar..." ...corre es esconderse debajo de cama..." e intensificacion de los
soliloquios'...usted tiene razon, es verdad..." y actitud alucinatoria ..."el hablay mira algo, como si hubiera otra persona ala..."Pte con HC
registrada de cambios en la conducta y en la cognicién sobre la base de anhedonia y tristeza patoldgica, sin evidencia a presente de
compromiso neuroldgico, considero plan de internacién en unidad mental previo tac de craneo Simple por primer episodio psicético.Plan:
Remisién a unidad mental

Fecha: 07/03/2021 Especialidad: Hospitalizacion Psiquiatria
Resumen:

Andlisis: Pre con historial de primer episodio psicético, sin historial de consumo de SPA, tac de craneo y paraclinicos normales, se
desconoce tiempo de evolucién clinica, en el momento francamente psicético, en la mafiana recibi6 la medicacion oral, en caso de rechazo
iniciar esquema parenteral gjusto dosis antipsicético.

Fecha: 19/03/2021 Especialidad: Hospitalizacion psiquiatria
Resumen:
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Andlisis; Pte en la quinta década de la vida con dxs anotados quien persiste sin mejorias en su patologia de base, alin con muchos sintomas
de tipo esquizofrénico, por lo que se decide continuar igual manejo médico instaurado.

Fecha: 16/04/2021 Especialidad: Hospitalizacion psiquiatria
Resumen:

Andlisis: Segundo ingreso en unidad mental, previo € 06-29/03-21, salida voluntaria, ant familiar del padre y dos hermanos con dx de
esquizofrenia. Pte que el dia de hoy estable un mejor contacto con el entrevistador, tono de voz més audible aungue sigue siendo bajo, se
sienta, persistencia de sintomatologia psicética, paranoides, megalomaniaco, clinofilia. Continuar con clozapina, suspender |orazepam
diurna.

Fecha: 28/10/2021 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Dxs. Demencia no esp. Tho psicético agudo de tipo esquizofrénico. Cdta a seguir: Pte con pérdida cognitiva marcada y de forma abrupta,
con pérdida de la realidad, con ant de episodio psicético sin mejoria en adherencia al tto farmacologico, se debe descartar organicidad con
EEG, y resonancia cerebral, con remisién a neurologia para apoyo dx y hemograma de control por toma de clozapina, incapacidad desde la
fecha por un mes, control en un mes de forma presencial.

Fecha: 26/11/2021 Especialidad: Neurologia
Resumen:

DX: Esqguizofrenia paranoide. Cdta: Pte con cuadro es esquizofrenia paranoide de aparicion tardia con mutismo, abulia, sin interaccion
social, dependiente de cuidador para todas las actividades de la vida diaria, con ant familiares de patologia psiquiatrica, sin ant de consumo
de alucinégenos, violencia intrafamiliar u otros, neurol égicamente no es posible establecer funcionamiento cognitivo porque €l pte no tiene
ninguna interaccién con el examinador sin embargo la rm cerebral es normal no hay hallazgos de patologias neurol égicas de deposito,
lesiones intracerebrales, atrofia que indique proceso demencial, enfermedad arterial o venosa con EEG que muestra una actividad eléctrica
cerebral dentro de los rangos de normalidad con EF que no evidencia compromiso piramidal o parkinsonismo lo cual me hace pensar que
no existe patologia neurodegenerativa asociada. El pte presenta un pronosticé desfavorable de recuperacién a corto y mediano plazo,
dependencia total para las actividades de |la vida diaria de un tercero (en este caso esposa que es la que esta a cargo), pérdida total de
capacidad laboral e interaccion social debido al compromiso mental, continuar con apoyo y cuidado y amor familiar y no suspender tto
psicatico, se explicacondicion clinicay cdtaa seguir a su esposa.

Fecha: 16/02/2022 Especialidad: Dictamen Colpensiones
Resumen:

Dx: F200 Esquizofrenia paranoide.Titulo |: 30.00 Titulo I1: 23.90 Total: 53.90.Fe: 26-11-2011Sustentacién: Se estructura con fecha de
Ultimavx por psiquiatria.

Fecha: 26/02/2022 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Dx: Esguizofrenia paranocide.Andlisis; Pte asiste en compariia de su esposa, deambula con su ayuda, estuvo en control con neurologia, quien
refiere que el pte presenta esquizofrenia, tiene estudio de rmn cerebral normal, EEG normal, sin mejoria del cuadro psicopatol égico, pte con
poca probabilidad de mejoria sin posibilidad de trabajar, con mal pronosticd, suefio y prexia conservado, no agresivo, continua en control
cada 3 mesesy se daformulacion por 3 meses.

Pruebas especificas

Fecha: 05/03/2021 Nombredela prueba: Tac de craneo simple
Resumen:
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Opinion: Estudio negativo para alteraciones intracraneal es, hallazgos sugestivos de proceso inflamatorio crénico etmoidomaxilar

Fecha: 03/11/2021 Nombre dela prueba: Rm de cerebro
Resumen:

Opinién: Pansinusitis. No hay alteraciones estructurales en el comportamiento intracraneal

Fecha: 28/11/2021 Nombre dela prueba: Electroencefalograma

Resumen:

Normal

Fecha: 14/02/2022 Nombre dela prueba: Estudio de coloracion basica en biopsia
Resumen:

Conclusiones: Piel de cuero cabelludo y muslo derecho-lesion- bxs por sacabocado: Consistente con psoriasis

Tratamientos medicosy quirurgicos

Fecha: 07/02/2022 Intervencioén o tratamiento: Procedimiento
Resumen:

Biopsiade piel con sacabocado y suturasimple

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 06/04/2022 Especialidad: Medico Laboral JRCI-Risaralda

Regulares a malas condiciones generales, apatia total, no se intercomunica no responde al interrogatorio, placa generalizada
de psoriasis en toda la cabeza, pequefias placas en piernas. (también en otras partes del cuerpo). Sin restricciones para los
movimientos de miembros superiores e inferiores observados al caminar y por informacion de la esposa.

Otros conceptos técnicos:

Terapia Ocupacional JRCI: Hombre adulto ya calificado por Colpensiones con perdida de capacidad laboral superior al 50%,
esta solicitando dictamen para banco. Con diagnostico de esquizofrenia, ha estado hospitalizado por encontrarse psic6tico, no
interactua con otras personas. Trabajé de forma independiente en compra y venta de vehiculos hasta el 2020. Actualmente en
la casa con supervisién permanente, dependiente en autocuidado, actividades basicas cotidianas y de la vida diaria. Vive con
la sefiora y tres hijos.

Fundamentos de derecho:
Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 1994, Decreto 2463 de 2001, Ley 776 de 2002, Decreto 19 de 2012, Ley 1562 de 2012,
Decreto 1352 de 2013, Decreto 1477 de 2014 y Decreto 1507 de 2014.

Analisisy conclusiones:
Hombre de 50 afios de edad, que laboraba de forma independiente como comisionista de compra y venta de vehiculos
usados. No labora desde el marzo de 2021 segun informa la esposa. En el momento comprometido mentalmente. Inicio

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
Calificado: Segundo Leonidas Rodriguez Giraldo Dictamen:93383289 - 414 Pagina4 de 7



aproximadamente después de octubre de 2020 con cambios del comportamiento, alucinaciones, delirios de persecucién, se
establecié diagnostico de esquizofrenia paranoide, para calificar se tiene en cuenta el tiempo de evolucién que no es mas de
dos afios y de acuerdo a la historia natural de la enfermedad puede estar en una fase aguda que dura tiempo indeterminado,
se otorga 40% de PCL para la deficiencia. Ha desarrollado psoriasis que compromete cabeza y miultiples partes del cuerpo,
con signos inflamatorios localizados. Se califica también.

Una vez presentado este caso se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por quienes intervienen en
esta audiencia privada.

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
F200 | Esquizofreniaparancide Enfermedad comun
L400 Psoriasisvulgar compromiso generalizado Enfermedad comun
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencias por ateraciones de lapiel y faneras 6 6.1 2 1 2 NA  22,00% 22,00%
Valor combinado 22,00%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por trastornos del humor (Ejel) 13 13.2 2 NA NA NA  40,00% 40,00%
Valor combinado 40,00%
Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético. 22,00%
Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentalesy del comportamiento. 40,00%
Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponder ar 53,20%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (1O§ “A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 26,60%

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras éreas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 20
Restricciones autosuficiencia econémica 2
Restricciones en funcidn de la edad cronol gica 2
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 24,00%
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Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependencia completa.

1. Aprendizajey aplicacion del 1.1 12 1.3 14 15 1.6 17 1.8 19 1.10 e

di . d110 d115 | dweods | d150 d163 d166 d170 d172 | dwsdr | d1751
conocimiento 0 0 0 0.2 02 0 0 0 03 0.2 09
- 2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 27 2.8 2.9 2.10 e

d3 | 2. Comunicacién d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3.1 3.2 33 34 35 3.6 3.7 38 3.9 3.10 _—

d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 da75

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

41 4.2 43 44 45 4.6 4.7 48 4.9 4.10
. Total

d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0.1 0.1 0 0.1 0.1 0 0 0 0.3 0 0.7

5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
dé | 5. Vidadoméstica d610 d620 | d6200 | d630 d640 | de402 | d650 d660 | d6504 | d6506 Total
0.2 0.2 0.2 0 0 0 0 0.3 0 0 0.9

Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 25
Valor final titulo 11 26,50%
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7. Concepto final del dictamen
Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo |

Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11)

Origen: Enfermedad Riesgo: Comuin
Fecha declaratoria: 29/04/2022
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Fecha de evaluacién por psiquiatria que registra el estado actual que se califica.

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No

Ayuda de ter ceros para ABC y AVD: Si A_yudadetercerosparatomadedemson&s:

Si
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: S

8. Grupo calificador

Cesar Augusto Morales Chacon
M édico ponente
Medico
LSO 292

\gm%& e %M&

Beatriz Lee Gomez
Terapeuta Ocupacional
LSO 9338

g

Federico Antonio Gomez Gallego
Medico
LSO 14372

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
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26,60%
26,50%
53,10%

Fecha de estructuracion: 26/11/2021

Fecha de defuncion:
Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enfermedad progresiva: Si

Pagina7de7



M Gmail JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ <jcabogado.laborlaw@gmail.com>

Fwd: CONSTANCIA DE NOTIFICACION ELECTRONICA DE DICTAMEN JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE RISARALDA

1 mensaje

Consuelo Cortes <nubia2409@hotmail.com> 1 de marzo de 2023, 16:52
Para: "jcabogado.laborlaw@gmail.com" <jcabogado.laborlaw@gmail.com>



Obtener Outlook para Android

From: Junta_Risaralda <juntarisaralda@gmail.com>

Sent: Wednesday, May 4, 2022 11:39:01 AM

To: nubia2409@hotmail.com <nubia2409@hotmail.com>

Subject: CONSTANCIA DE NOTIFICACION ELECTRONICA DE DICTAMEN JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE RISARALDA

CONSTANCIA DE NOTIFICACION ELECTRONICA DE DICTAMEN

Calificado SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Apoderado de

Tarjeta profesional no.

Representante de

NIT.

Autorizado de

c.Cc

El dia 04 de mayo de 2022, se surte notificacién electronica a el (la) sefior (a) SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, identificado (a) con
C.C. No. 93.383.289, con el fin de recibir el dictamen No. 93383289-414, del 29 de abril de 2022 emitido por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Risaralda.

Se informa al notificado que, contra la presente decisién no procede recurso alguno conforme el numeral 3, del articulo primero del Decreto 1352 de
2013, empero, podra solicitar aclaracion y/o correccion dentro de los tres dias siguientes a esta notificacién de conformidad con el articulo 42
idem.

El horario de atencion en las oficinas de manera presencial sera de lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 meridiano y de 1:00 pm a 4:00 pm y los
sébados de 8:00 a 12: 00 m, sin embargo, se podra recibir la aclaracién o cualquier manifestacion a través del buzén electrénico juntarisaralda@
gmail.com hasta las 4:00 pm de lunes a viernes, sébados hasta las 12:00 m. Cualquier radicacion de inconformidad por fuera de dichos horarios se
tendra como presentada en la primera hora habil del dia siguiente.

Cordialmente

.) { JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
AR RECIOMALTE CALIFKACION DE INVALIDEZ DE RISARALDA

47 (.\ Sucacact un manes s profesenslss CR. 8 # 23-09 ED. Cimara de Comercio Oficina 1002
Valoraciones Oficina 1001

Radicacién Documentos Oficina 1603

ERIKA GRAJALES PEREZ Teléfono. (6) 325 2589

AUXKILLAR ADMINISTRATIVA Pereira J, Risaralda

M Segundo Leonidas Rodriguez Giraldo - Calificacion perdida capacidad laboral y ocupacional.pdf
144K
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Ibagué 12 de marzo de 2022

Sefiores: Allianz Seguros de Vida S.A

Asunto: Afectacién péliza de vida por incapacidad total y permanente.
PRODUCTO: Vida ActuALL
Péliza: 022637655 /0

Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo, identificado con cedula de ciudadania 93.383.289 de
la manera més respetuosa solicito a ustedes afectar la péliza de vida nimero 022637655 /
0, en su cobertura de incapacidad total y permanente por la calificacién que me otorga el
fondo de pensiones COLPENSIONES, con un porcentaje de invalidez del 53.9% cumpliendo
asf los requisitos exigidos por ustedes para hacer dicha reclamacién.

Cordialmente.

Segundo Leonidas Rodrigue:
C.C No. 93.383.289 de Ibagué"
Teléfono: 322-914-6500
Direccién de notificacién: Manzana C casa 23 Brisas de Boquerdn
Correo electrénico: nubia2409@hotmail.com

Powered by CamScanner
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M Gmail JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ <jcabogado.laborlaw@gmail.com>

RV: PROGRAMACION VALORACION POR PSIQUIATRIA ASEGURADO SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

1 mensaje

Consuelo Cortes <nubia2409@hotmail.com> 27 de enero de 2023, 17:27
Para: "jcabogado.laborlaw@gmail.com" <jcabogado.laborlaw@gmail.com>

De: Consuelo Cortes <nubia2409@hotmail.com>

Enviado: sdbado, 16 de julio de 2022 9:57 a. m.

Para: Juanita Andrea Torres Urbano <juanita.torres@allianz.co>

Asunto: Re: PROGRAMACION VALORACION POR PSIQUIATRIA ASEGURADO SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Buen dia Sefiora Juanita, hoy fue valorado por Psiquiatria en centro de Especialistas

Obtener Outlook para iOS

De: Juanita Andrea Torres Urbano <juanita.torres@allianz.co>

Enviado: Monday, July 11, 2022 6:02:57 PM

Para: Consuelo Cortes <nubia2409@hotmail.com>

Asunto: RE: PROGRAMACION VALORACION POR PSIQUIATRIA ASEGURADO SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Internal

Cordial saludo Sra. Consuelo.

Adjunto remito orden médica, para valoracion.

Fecha: 16/07/2022. (sabado)

Hora: 8:00 am.

Medico: Jefferson Martinez

Direccion: Cra 4 Bis # 35-72 Barrio Cadiz, diagonal al colombo americano ubicado en la ciudad de Ibagué.

Agradecemos por favor confirmarnos una vez sea valorado por el especialista.

Quedo atenta.

Juanita Andrea Torres Urbano
Analista de Negocio | Direccion Indemnizaciones Vida, SOATy AP

Vicepresidencia de Operaciones, Claims y Transformacion

Allianz Colombia | Carrera 13 A No. 29-24 Piso 16 Ala Sur.
Phone 316-024-44-28 |email: juanita.torres@allianz.co

Nota: Este email y los archivos transmitidos a través del mismo, solo han sido enviados a los nombres que estan en la lista de destinatarios y puede contener informacién confidencial y/o exclusiva. Si
usted no es parte de los destinatarios, por favor no lea, copie o distribuya el contenido de este email a otras personas y notifique de inmediato al remitente. Por favor elimine el email o cualquier copia del
mismo.

P Cuida el medio ambiente, no imprimas este email

NOTA: Favor tener en cuenta los siguiente lineamientos:

1-Si su reclamacion es por primera vez, favor adjuntar los documentos de manera digitalizada en el buzén indemnizacionesvida@allianz.co con la siguiente estructura en
el Asunto: NOMBRE TOMADOR/NOMBRE ASEGURADO/IDENTIFICACION/No. POLIZA/AMPARO A AFECTAR.
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2-Si una vez evaluado el caso por el analista, le solicita documentos adicionales favor aportarlos al correo electrénico de quien los solicito con la siguiente estructura en el
Asunto: NOMBRE TOMADOR/NOMBRE ASEGURADO/IDENTIFICACION/No. POLIZA/No de SINIESTRO

De: Consuelo Cortes <nubia2409@hotmail.com>

Enviado el: sdbado, 9 de julio de 2022 11:08 p. m.

Para: Juanita Andrea Torres Urbano <juanita.torres@allianz.co>

Asunto: Re: PROGRAMACION VALORACION POR PSIQUIATRIA ASEGURADO SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Sefora Juanita, en respuesta a su solicitud de valoracién por Psiquiatria no fue posible realizar dicha consulta, ya que no habia una autorizacion por parte de ustedes
hacia la IPS, me comuniqué por via telefénica con Allianz, para pedir la autorizacién de la consulta, y me dijeron que se iban a comunicar con usted y a escalar el caso.
Dejo constancia que yo acudi a la cita y por tramitologia de ustedes no fue posible la valoraciéon. Valoracién que a mi parecer es innecesaria ya que en su compafia
reposa toda mi historia clinica de Psiquiatria de mas de 15 meses de evolucién y méas de 10 especialistas que confirman el diagnéstico de mi enfermedad.

Obtener Outlook para iOS

De: Juanita Andrea Torres Urbano <juanita.torres@allianz.co>

Enviado: Thursday, July 7, 2022 2:55:51 PM

Para: Consuelo Cortes <nubia2409@hotmail.com>

Asunto: PROGRAMACION VALORACION POR PSIQUIATRIA ASEGURADO SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Internal

Cordial saludo Sra Consuelo., esperando se encuentre bien.

Le informamos que hemos programado una valoracién médica para el sefior Lednidas, en la IPS CENTRAL DE ESPECIALISTA DE COLOMBIA, ubicada en la ciudad de
Ibagué, en la direccion Cra 4 Bis # 35-72 Barrio Cariz, diagonal al colombo americano.

Fecha: 09/07/2022. (sabado)

Hora: 1:00 pm (Favor llegar con 15 minutos de antelacion)

Medico: Jefferson Martinez

Direccion: Cra 4 Bis # 35-72 Barrio Cadiz, diagonal al colombo americano ubicado en la ciudad de lbagué.

Agradecemos por favor confirmarnos una vez sea valorado por el especialista.

Quedo atenta.

Juanita Andrea Torres Urbano
Analista de Negocio | Direccion Indemnizaciones Vida, SOATy AP

Vicepresidencia de Operaciones, Claims y Transformacion

Allianz Colombia | Carrera 13 A No. 29-24 Piso 16 Ala Sur.
Phone 316-024-44-28 |email: juanita.torres@allianz.co
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Nota: Este email y los archivos transmitidos a través del mismo, solo han sido enviados a los nombres que estan en la lista de destinatarios y puede contener informacién confidencial y/o exclusiva. Si
usted no es parte de los destinatarios, por favor no lea, copie o distribuya el contenido de este email a otras personas y notifique de inmediato al remitente. Por favor elimine el email o cualquier copia del
mismo.

P Cuida el medio ambiente, no imprimas este email

NOTA: Favor tener en cuenta los siguiente lineamientos:

1-Si su reclamacion es por primera vez, favor adjuntar los documentos de manera digitalizada en el buzén indemnizacionesvida@allianz.co con la siguiente estructura en
el Asunto: NOMBRE TOMADOR/NOMBRE ASEGURADO/IDENTIFICACION/No. POLIZA/AMPARO A AFECTAR.

2-Si una vez evaluado el caso por el analista, le solicita documentos adicionales favor aportarlos al correo electronico de quien los solicito con la siguiente estructura en el
Asunto: NOMBRE TOMADOR/NOMBRE ASEGURADO/IDENTIFICACION/No. POLIZA/No de SINIESTRO

ADVERTENCIA LEGAL

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique mediante correo electrénico remitido a nuestra atencién o a través de nuestros canales de contacto habilitados y proceda a su eliminacion,
asi como a la de cualquier documento adjunto al mismo. Asimismo, le comunicamos que la distribucion, copia o utilizacién de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su
finalidad, estan prohibidas por la ley.

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electronico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asi
como tampoco su integridad o su correcta recepcion, por lo que el emisor no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no consintiese en la utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones

via Internet le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL

This message is intended exclusively for the person to whom it is addressed and contains privileged and confidential information protected from disclosure by law. If you are not the addressee indicated in this
message, you should immediately delete it and any attachments and notify the sender by reply e-mail or by our contact channels enabled. In such case, you are hereby notified that any dissemination, distribution,
copying or use of this message or any attachments, for any purpose, is strictly prohibited by law.

We hereby inform you, as addressee of this message, that e-mail and Internet do not guarantee the confidentiality, nor the completeness or proper reception of the messages sent and, thus, the sender does not
assume any liability for those circumstances. Should you not agree to the use of e-mail or to communications via Internet, you are kindly requested to notify us immediately.
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finalidad, estan prohibidas por la ley.
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como tampoco su integridad o su correcta recepcion, por lo que el emisor no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no consintiese en la utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones
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assume any liability for those circumstances. Should you not agree to the use of e-mail or to communications via Intemnet, you are kindly requested to notify us immediately.
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- CENTRAL DE ESPECIAUSTAS IBAGUE - 900871885-2 %'
- iSalud Dutsguat con Catidad! HISTORIA CLINICA

O]

‘ . Identlflcat;ién cc gé'éssz'é ‘Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO 5 i

Fecha naclmlento 13;'06,‘19?1 ?Edad: 51 ZOc_upacién:

‘ *Estadc.). CIVII ........ ;Sexo: M éDirecclén' MZC cs23 T
| =Reg|m&n VINCULADO Tupo de vinculacnén
.Xcompaﬁante 5, it Telefono' '
Ré;;;;sabm I AP — . i e
sEntldad ALLI_ANZSEGUROSDEVIDA SA 3 F
Flnalldadde Ia consulta """" No ¢ aplrca il P Causa externa. ermedad aenera! 2

Fecha de elaboracién 16!07!2022 09: 17 00 :

ANAMNESIS

| MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente que asiste por primera vez, acompafiado de su esposa, tiene 51 afios, reside en Ibaglé, unién libre, tuvo 3 hijos, estudios de
;secundaria completa, incapacitado. Segln la acompafante "tiene esguizofrenia”.
ENFERMEDAD ACTUAL: i
§La acompafiante comenta que asistia al Instituto del Sistema Nerviosos en Pereira, alla estuvo internado dos veces por cuadro psicotico
(marzo/2021, abril/2021), con alucinaciones "habla con dos personas”, decia que lo perseguian y lo querian matar. Su tltimo control fué en
febrerof2022 Esta tomando clozapina. Actualmente mantiene callado, quieto, es necesario ayudarle en su cuidado diario, sin presentar
srntomas de tipp psicotico. no presenta tristeza, sin ansiedad. Sin darse ideas de muerte, no hay ideas o planes de suicidio. Estd durrhiendo y
-come bien, No se ha dado irritabilidad y sin agresividad. Mantiene relaciones interpersonales armonicas. Tiene pobre desempefo en sus
labores diarias. Durante la entrevista no habla. Esta asistiendo 2 nefrologia.

{ANTECEDENTES PERSONALES
'OTROS
 Psoriasis, acido urico alto, prediabetico, dislidemia. aspnea de suefio
ALERGICOS
‘No
TRAUMATICOS
‘No
| QUIRURIGICOS !
z Apendicectomia :
| GINECO-OBSTETRICOS
'No
| TOXICOLOGICOS
No
' FARMACOLOGICOS
| | Clozapina 100mg en lanache.
| Metotrexate

| ANTECEDENTES FAMILIARES

OTROS

*Convive con esposa.. los tres hijos y una nieta. Trasbajaba independiente, comerciante. i
“Abuela y tio con trastorno mental no especificado.

EXAMEN Fisico

Aspecto: Normal

TA: 0 mmhg - FC: € xmin - FR: 0 xmin - T: 0 °C - Sa02: 0

Cabeza cara cuello; Normal

G.U: Normal

Abdomen: Normal

Piel: Normal

Extremidades: Normal

Mental psicolégico: Consciente, poco colaborador, porte adecuado, actitud indiferente, en silla de ruedas, afecto plano, mutista, sin expresa
ideas delirantes, sin ideas de auto o heteroagresién, sin actitud alucinatoria, hipoprosexico, juicio y raciocinio desviados por sus condiciones

M
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p’ CENTRAL DE ESPECIALISTAS DE COLOMBIA SAS y \

BENTML IgE“ELSnPEC“l}STAS IBAGUE - 900871885-2

D i HISTORIA CLINICA

Identlflcat:lén CC 93383289 F = Nombre .éEGUNDO LEON]DAS RODRIGUEZ GIRALDO

Fecha nacimiento: 13!06!1971 .'Edadd 51 Ocupacuén AAAAAA i s -
fEstado civil: Eh ’Sexo M Direccién: MZ C CS 23 S A e g Lo 1 |Teléfor’u:;wé259146500
‘Reglmen ViNCULADd ......... Tipo de vinculacmn. 4 -5 N. hlstorla 0000037952
Acvon;péﬁahfgmv ) T v | Teléfono: e de CA R sParentesco

[ =gy _ T ——— Parentesco

|Entidad: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA L W 3

Finalid d I nsulta No apllca . ;Causa externa Enfermedad general

‘de base.

Neurologico: Normal

Térax: Normal

. CONDUCTA; Paciente que tiene antecedentes de esquizofrenia, cursa con sintomas negativos, pero sin sintomas psicoticos activos. Se

%continua manejo con clozapina. Se realiza intervencion psicoterapéutica. No hay riesgo actual de autoagresion, no hay sintomas psicoticos,

funcional dentro de sus capacidades. No requiere manejo intramural.

Se deja control para tres meses. 2

Analisis: Se explica el diagnostico, los smtomas y signos asociados a su enfermedad. Se informa sobre la toma adecuada de los
lmedlcamentos sobre los efectos deseados y las posibles reacciones adversas que pueden aparecer, ademds que hacer en caso de darse. Si

epresenta cambios de conducta, esta agreswo o hay sintomas afectivos marcados debe asistir a urgencias. Se recomienda estar acompafiado
' de un familiar cercano que le ayude a mantener una adecuada adherencia al tratamiento. Si est4 en tratamiento por otra patologia, debe
;segunr tomando los medicamentos y asistir a los controles con su especialista. Se recomienda dedicar tiempo para realizar actividades que le
| generen armonia espiritual. Debe evitar actividades como conducir vehiculos, trasnochar, manejar maquinaria o aquellas actividades que
demanden animo vigilante, ya que se puede poner en riesgo su integridad mientras toma los psicofarmacos formulados.

! DIAGNOSTICOS:

' F200 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE - Tipo diagnéstico: - Observacion:

|
|

§ . A LM 2589
% YEFERSON ANDRE MARTINEZ RAMIREZ

Especialidad: PSIQUIATRIA
CC: 93414297 RM: R.M : 2989
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HE AT CENTRAL DE ESPECIALISTAS DE COLOMBIA SAS A
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CENTRAL Lt ESPECIALISTAS
BE COLGNBLA

iSafud Fubeguok can Cobidad! F 0 RM U LA M E DI CA
Nit: 900871885-2 - ' Entidad: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA - ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA
Dirce: CR 4 BIS 3572 Tel : 2761850 ;.
Doc: 93383289 Nombre :SEGUNDO LEONI Sexo: M Edad: 51 Fecha:16/07/2022
L —— "Eérﬁheﬁt'dw P e S . = - "'ﬁFéééﬁt'éciéﬁ T
((CLOZAPINA 100 MG TABLETAS 1 tableta en la noche 90 - NOVENTA 100 MG ORAL 90
i TABLETAS

Diagnéstico: F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
Indicaciones:

Formula para tres meses !!! : E o
. Frr /-.I.f( eF N irapfeaccn
" 9!.-." sl e Froicirimke
- s o wr TIanIoimn
= =

FE. .0 RSB
YEFERSON ANDRE MARTINEZ RAMIRE
- ESPECIALIDAD PSIQUIATRIA
VIGENCIA 30 DIAS C.C 93414297 R.MR.M : 2989




3 ORDEN MEDICA

h‘;‘ CENTRAL DE ESPECIALISTAS DE COLOMBIA SAS
CEVTRAL DE ESPECIALSTAS MK woibriasE
iSalwd Tutequal con Cofidad! Direcc: CR4BIS3572

Tel: 2761850 Fecha 16/07/2022

Nombre : SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Entidad : ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA - ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA SA

N°® Doc: CC 93383289

Edad: 51 Afios

Codigo Procedimiento Nivel Detalle Diag. CIE-10 Cant
Nota :
890302-5 CONSULTA CONTROL POR PSIQUIATRIA Control en tres meses F200 1

- i d e g LT T
e ﬁ i T e P
- . B €kawbod o

s 48 TRl RSB

YEFERSON ANDRE MARTINEZ RAMIREZ
Especialidad: PSIQUIATRIA
CC: 93414297 RM: R.M : 2989
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CEHTH,M Cr ESPECIALISTAS

CoOLEMNE)A 4 -
tSafudﬁuﬂcgqusl_?fnﬁdarL" FORMULA MEDI CA
Nit: 900871885-2 - Entid_adf ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA - ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA
Dirce: CR 4 BIS 3572 Tel : 2761850 ;
Doc: 93383289 Nombre SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Sexo- M Edad: 51 Fecha 16/07/2022
;L” ““““ - Medicamento R . Po'é"ologla ; Cai_it Presentaclén : Vua i _?;L
(CLOZAPINA 100 MG TABLETAS 1 tableta en la noche 90 - NOVENTA T00MG ORAL 90 )
; TABLETAS
Diagnéstico: F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
Indicaciones:
Formula para tres meses !!! - %ﬁ'
Aham o -.:we' ~eF ‘&»”‘un FE e
s g s
s L e

YEFERSON ANDRE MARTINEZ RAMIRE
: ESPECIALIDAD PSIQUIATRIA
VIGENCIA 30 DIAS C.C 93414297 RMR.M ; 2989




Allianz @

Bogota, D.C., 11 de agosto de 2022
DIV-0777-2022

Sefior

SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Ibagué -Tolima

Referencia: Péliza de Vida Actuall No 22637655.
Reclamo No 112251554,
Afectado: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO CC 93383289.

Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente comunicacién, Allianz Seguros de Vida SA. (en adelante
"ALLIANZ") objeta la reclamacién presentada por el amparo de || idad total y p ite, por las razones
que se expondran a continuacién:

1. De conformidad con lo establecido en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el tomador o
asegurado liene la obligacion de declarar sinceramente todos los hechos y circunstancias que
rodean el estado del riesgo, es decir, tiene la obligacién de declarar sinceramente sobre su
estado de salud con el propdsito de que la compaiiia aseguradora pueda conocer su extensién
y pueda otorgar un consentimiento que no se encuentre errado.

+ En el momento de diligenciar la Solicitud de Seguro de Vida Individual, el 26 de febrero de 2020
el asegurado declaré, en el acdpite de su informacién financiera que sus ingresos ascendian a
13.000.000, su patrimonio a 270.000.000 y sus deudas a 180.000.000.

« Sin embargo, al contrastar la informacién por usted proporcionada en la declaracién de renta, se
evidencia que sus ingresos ascendfan a 83.400.000, su patrimonio a 483.700.000 y sus deudas a
114.284.0000.

2. El 16 de febrerc de 2022 usted fue calificado por Colpensiones por la siguiente patologia: Esquizofrenia
paranoide, con un perdida del 53.90%, basandose en la dltima valoracién por psiquiatria del 26 de
noviembre de 2021.

En efecto la historia clinica que dio base a la calificacion indica:

« Historia clinica INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DEL EJE CAFETERO S.A: con fecha
26/11/2021 resumen dx: EN OCTUBRE DE 2020 LLEGA A COMUN ACUERDO DE SEPARACION
CON SU ESPOSA , SE VA DE SU CASA Y A FINALES DE FEBRERO LLEGA ASU CASA PORQUE
UNA SOBRINA QUIEN CONTO QUE DE UN MOMENTO A OTRO COMENZO A AISLARSE ,
CORRIA DENTRO DE LA CASA, DECIA QUE LO IBAN A INCOHERENCIAS, CONSULTA A
PSIQUIATRIA SE HOSPITALIZA POR 22 DIAS DE DX ESQUIZOFRENIA PARANOIDE TARDIA, EN
ABRIL NUEVA HOSPITALIZACION POR APROX 20 DIAS.

. 3, Fren'te a las entrevistas llevadas a cabo a la sefiora Nubia Cortes para el ajuste del reclamo, encontramos
serias inconsistencias frente las declaraciones de la ocurrencia del siniestro, ya que existen varias
versiones:

. nsu relato inicial 1a sefior a Nubia Cortes relato: en octubre de 2020 el sefior se fue de la casa, se
fEua para el Tolima donde una hermana y una sobrina, la sobrina le conto que el sefior segundo
Rodriguez fue cambiando, se fue do muy deprimido estaba triste, empezé a ver que lo
persegulan, que lo querfan matar, por lo que en febrero de 2021 se lo llevaron a la §af§o.r’a Nubia
Cortes, quien lo llevo a medicina general en marzo 2021y hay lo hosp por psig fa quien
considerd Esquizofrenia Paranoide.

tatad ia e~ TP itoras clinicas
Al hacerle saber a la que su no con lo en las historias clinic
g y versiones anteriores se retracta, manifestando que habia mentido, pues aseguro que el familiar
(sobrina) no existia, y que en realidad ella encontrd a su conyuge en estado de calle gracias a un 3
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Allianz ()

conocido de la ciudad de Pereira que la contacto por teléfono para informarle que habla visto a su
€sposo en esle estado en un parque de la ciudad.

Por lo que no existe forma de acreditar la ocurrencia del siniestro en las fechas mencionadas por la

sefiora Nubia Consuelo, pues no aporta informacién de ningln testigo y refiere no saber el lugar exacto
donde fue encontrado su esposo.

Asilas cosas, y una vez revisada la veracidad de los soportes por usted aportados, no podemos dejar de sefialar
que el contrato de seguro es un contrato de buena fe por su naturaleza y por la especial relacion de las partes,
de ahi que se sancione la falta de este principio mediante la pérdida del derecho a la indemnizacion, teniendo
en cuenta que los soportes que sustentan la reclamacién presentan inconsistencias, con base en lo
sefalado en los articulos 1077' y 10782 del Cddigo de Comercio.

Con base en todo lo anterior, Allianz en esta oportunidad no puede acceder de forma favorable a su pretension.

Si tienen alguna duda al respecto, pueden escribimes al correo electrénico indemnizacionesvida@allianz.co.

Cordialmente,

'

,o" e f.‘f""’
N A .

Firma Autorizada

Direccién Indemnizaciones Vida, AP y SOAT
Allianz ()

Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 16 - Bogot4, Colombia
Teléfono +57(1) 5188801

Visitenos en www.allianz.co

A
Vg !

1

' *(...) ARTICULO 1077. < CARGA DE LA PRUEBA Correspondera al asegurado demostrar la
ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso”

2 “(...) ARTICULO 1078. <REDUCCION DE LA INDEMNIZACION POR INCUMPLIMIENTO>. Si el
asegurado o el beneficiario incumplieren las obligaciones que les corresponden en caso de siniestro,
el asegurador sélo podré deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento. La mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacién o comprobacion del

derecho al pago de determinado siniestro, causaré la pérdida de tal derecho.”

Powered by CamScanner
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JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ f W)

ABOGADO 3_; 7 ?F\
ESPECIALISTA EN DERECHO LABORAL Y DE I.A SEGURIDAD SOCLAL ! ‘f(Jge,/\
UNIVVERSIDAD DEL ROSARIO. REE
G O~
Sefores
ALLIANZ COLOMBIA
Bogoté D.C.
E. S. D.

Ref. POLIZA DE VIDA No. 22637655
Reclamo No. 112251554
Asegurado: LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO.

JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ, mayor y vecino de la ciudad de
Ibagué, identificado civil y profesionalmente como aparece al pie de mi firma,
actuando en calidad de apoderado de la sefiora NUBIA CONSUELO CORTES
GARCIA, mayor y vecina de la ciudad de Ibagué (Tol), identificada civilmente
como aparece al pie de mi firma actuando a su vez condicién de Compafiera
Permanente y Apoyo Judicial de SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ
GIRALDO identificado con la C.C. No. 93.383.289 (ASEGURADO), por
medio del presente escrito y con el debido respeto me permito presentar,
SOLICITUD DE RECONSIDERACION, frente a la carta de objeciéon No. DIV-
0777-2022 de fecha 11 de agosto del 2022, de acuerdo a lo siguiente:

1. Precisiones Iniciales:

Sea lo primero indicar, que revisado con detalle el clausulado de la Péliza de
vida No. 22637655, contratada y pagada de buena fe por el Asegurado
Lednidas Rodriguez Giraldo, dentro de las condiciones para acceder al
amparo por /ncapacidad, Inutilizacion O Desmembracion Por Enfermedad O
Accidente se destaca lo siguiente:

“I...]
1. Cuando EL ASEGURADO sufra a causa de una enfermedad
diagnosticada no preexistente en la fecha de inicio del seguro o de
un accidente ocurrido posterior a dicha fecha, lesiones organicas o
alteraciones funcionales que le originen una Incapacidad Total y
Permanente siempre y cuando ésta persista por un término no
inferior a ciento veinte (120 dias) comunes continuos.

(..)

Para todos los efectos de este amparo se entiende por Incapacidad
Total y Permanente por enfermedad o accidente la pérdida de
capacidad laboral en un porcentaje igual o superior al 50% sufrida
por el ASEGURADO como resultado de una enfermedad o accidente
cuya causa no esté expresamente excluida en esta podliza, con
persistencia no inferior a ciento veinte (120) dias comunes continuos.
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JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ
ABOGADO
ESPECIALISTA EN DERECHO LLABORAL Y DE I.A SEGURIDAD SOCLAL
UNIVERSIDAD DEIL ROSARIO.

El porcentaje de disminucion de la capacidad laboral en cualquiera
de sus manifestaciones, sera validado en primera instancia por un
médico o una institucion nombrados por LA COMPANIA, o también
podra ser certificado por la entidad de Riesgos Laborales (A.R.L), por
la entidad promotora de salud (E.P.S), por la Administradora del
Fondo de Pensiones (A.F.P.), y en dltima instancia, sera el
establecido de conformidad con lo dispuesto en el manual Unico para
la calificacion de la invalidez expedido por el gobierno nacional y
utilizado por la Junta Regional de Calificacion de invalidez vigente a
la fecha de reclamacion. Se entendera ocurrida la disminucion laboral
al momento de su estructuracion.

Cuando se produzca la Incapacidad Total vy Permanente en las
condiciones dispuestas en el presente condicionado, LA
COMPANIA pagarda el 100% del valor asegurado vigente al

momento de la estructuracién de la misma. '[...]”

Analizado objetivamente lo anterior, el sefior Lednidas Rodriguez Giraldo
cumple sin lugar a dudas con las condiciones estipuladas por esta compafiia
Aseguradora para acceder al amparo por [ncapacidad, Inutilizacion O
Desmembracion Por Enfermedad O Accidente y el correspondiente
desembolso del valor asegurado, si tenemos en cuenta que como
consecuencia de las graves enfermedades de caracteristicas progresivas y
degenerativas, diagnosticadas por galenos especialistas tratantes, el citado
asegurado fue calificado por la Junta Medica Interdisciplinaria de
COLPENSIONES y por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del
Tolima con un porcentaje de pérdida de capacidad laboral superior al 50%,
con lo que se establece que se trata de una persona con una Invalidez y/o
Incapacidad total y permanente que ha persistido por méas de 120 dias,
sumado a que las dos mencionadas entidades calificadoras determinaron
como fecha de estructuracion de las patologias del sefior Rodriguez Giraldo el
dia 26 de Noviembre del 2021, es decir con posterioridad a la suscripcién de
la pdliza, estando suficientemente claro que las enfermedad padecidadas por
el asegurado NO son preexistentes a la fecha de inicio del seguro.

En razén a lo expuesto, el sefior Rodriguez Giraldo, cumple de manera
estricta con todas las condiciones y requisitos exigidos por la Aseguradora
para afectar la pdliza por el amparo de /ncapacidad, Inutilizacion O
Desmembracion Por Enfermedad O Accidente, por lo que es inadmisible que
para objetar la reclamacién presentada, se expongan situaciones facticas que
NO guardan relacién con los requisitos taxativos estipulados para acceder al
reclamo, tratando con ello la compafia de seguros, de desconocer criterios
médicos especializados en diferentes &reas de la medicina, que han tratado y

! Negrillas y Subrayas fuera de texto.
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diagnosticado con profesionalismo al asegurado, asi como de otros
igualmente expertos y profesionales especialistas que corroboraron toda la
informacién  suministrada por la sefiora nubia cortes (compafera
permanente), incluido el mismo medico de confianza de ALLIANZ SEGUROS,
especialista en el area de Psiquiatria, vale indicar Dr. YEFERSON ANDRE
MARTINEZ RAMIREZ adscrito al Centro de Especialistas de Colombia S.A.S,
en donde fue citado el sefior Rodriguez por parte de esta compafia; Todos
estos expertos que han confirmado sin dudas los diagnésticos médicos y las
patologias del sefior Lednidas y lo han calificado con el porcentaje necesario
para afectar la pdliza, cumpliendo a cabalidad los presupuestos exigidos por
el Manual dnico para la Calificacién de la PCL.; Por consiguiente si existen o
no circunstancias financieras y facticas que sean interpretadas por la
aseguradora de una u otra manera, errores gramaticales o circunstancias en
los hechos descritos dentro de la historia clinica que pudieron suceder en
diferentes escenarios, de hecho porque son posteriores a la declaracién del
riesgo?, las mismas en nada infieren o cambian los conceptos médicos de los
respetados galenos especialistas que valoraron y diagnosticaron al sefior
Lednidas Rodriguez Giraldo, sumados aquellos que con la experticia necesaria
determinaron en el plurinombrado asegurado una INDALIDEZ vy/o
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE como consecuencia de sus
enfermedades, quienes ademds valoraron de forma personal tanto al paciente
como su historia clinica, determinando de manera undnime que sus
enfermedades eran veridicas, progresivas, degenerativas, las cuales le
generaron una Invalidez con un PCL superior al 50%; Por lo tanto NO es de
recibo para el suscrito los argumentos planteados por la aseguradora para
declinar el pago solicitado, a pesar de estar suficientemente claro que el
asegurado cumple con todas y cada una de las condiciones pactadas en la
poliza, maxime cuando fueron elaboradas y plasmadas por la aseguradora
quien tiene la posicidn dominante en la relacién contractual.

2. Frente a la Objecién en Concreto.

Luego de radicada la reclamacién formal por parte del sefior Lednidas
Rodriguez con la colaboracién de su compafiera sentimental vale indicar
Nubia Consuelo Cortes, ante Allianz Colombia y de anexar todos los soportes
que acreditan sin lugar a dudas que mi representado, en razén a su estado de
invalidez debidamente calificada por organismos competentes, tiene derecho
a que se le pague las cobertura solicitada, adquiridas de buena fe y con
mucho esfuerzo mediante pdliza de vida con cobertura entre otras por
Incapacidad, Inutilizacion O Desmembracion Por Enfermedad O Accidente,

2 Siendo suficientemente claro para este asunto que la salud del asegurado era optima al
momento de la suscripcidon del seguro con la respectiva declaracion del riesgo, es decir “NO
PREEXISTENTE”.
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esta entidad aseguradora procede a objetar dicha reclamacién basado en los
argumentos que se describen y refutan a continuacién:

“(...)

1. De conformidad con lo establecido en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, el tomador o asegurado tiene la obligacion de declarar
sinceramente todos los hechos y circunstancias que rodean el estado
del riesgo, es_decir, tiene la obligacion de declarar_sinceramente
sobre su estado _de salud con el propésito de que la compafia
aseguradora pueda conocer su extensibn y pueda otorgar un
consentimiento que no se encuentre errado?.

e En el momento de diligenciar la Solicitud de Seguro de Vida
Individual, el 26 de febrero de 2020 el asegurado declard, en el
acapite de su informacion financiera que sus ingresos ascendian a
13.000.000, su patrimonio a 270.000.000 y sus deudas a
180.000.000.

e Sin embargo, al contrastar la informacién por usted proporcionada en
la declaracion de renta, se evidencia que sus ingresos ascendian a
83.400.000, su patrimonio a 483.700.000 y sus deudas a

114.284.0000. (...)"

OPOSICION: De la misma respuesta de la aseguradora, especialmente en la
parte que se subraya y resalta, se puede colegir facilmente que la obligacién
que tenia el asegurado a momento de diligenciar la solicitud de seguro de
vida individual era declarar sinceramente sobre su estado de salud, por lo
tanto la informacién financiera suministrada NO era un requisito sine qua

nom a dilucidar al momento de declarar el riesgo., por lo tanto con el mismo
argumento de la respuesta, se torna infundada la objecién, por lo que de
contera se cae de su propio peso.

Ahora bien, es importante sefialar que al momento de diligenciar el
formulario de solicitud del Seguro, es costumbre que las personas sefialen un
promedio de su informacién financiera., porque es el contador quien
realmente posee la informacién exacta con base en la declaracién de renta,
sumado a que las asesoras comerciales adscritas a la misma aseguradora NO
solicitan la declaracién de renta como requisito para acceder a la compra del
seguro. En ese sentido el hecho de que los valores descritos en la solicitud del
seguro sean superiores o inferiores a los sefialados en nada cambiaria el costo
de la pdliza, siendo claro, que esto depende de las coberturas contratadas y el
valor asegurado por cada cobertura.

3 Negrillas y Subrayas fuera de texto.
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En consecuencia, si el asegurado tiene en bienes un patrimonio de
483.700.000 o 270.000.000 lo cual va a depender del avalué de sus bienes
y una informacién detallada que para la DIAN si es obligatoria, esta
circunstancia financiera no cambia como ya se dijo el costo de la pdliza,
siendo decisidon del tomador definir si la paga o no, méaxime si la compra se
materializo al contado y por adelantado, mas no financiada, como realmente
sucedid en el presente asunto, por lo tanto, independiente de sus ingresos,
patrimonio o deudas la persona interesada en adquirir una pdliza de vida,
puede hacerlo sin restriccion, con las coberturas que le ofrezcan los asesores
comerciales, sin validarse de manera estricta y precisa el valor de sus
propiedades o ingresos, de lo contrario seria inferir como ejemplo que una
persona sin patrimonio y que tenga ingresos de (2) salarios minimos se le
impida comprar la misma pdliza que adquirié el sefior Lednidas Rodriguez o
una persona con patrimonio superior al del sefior Rodriguez tampoco pueda
adquirir una pdliza similar a la que compro al contado y por adelantado el
sefior Rodriguez.

Asi las costas, con el mayor respeto me permito indicar que el argumento de
caracter financiero sustentado por la Aseguradora para objetar la reclamaciéon
es infundado desde cualquier punto de vista, maxime cuando el asegurado
pago al contado y de buena fe, la suma que solicito la compafiia como
contraprestacidén por las coberturas contratadas, encontrandose para la fecha
de suscripcién de la Péliza en perfecto estado de salud, aspecto que si es
relevante para hacer el estudio de viabilidad en la solicitud de afectacién de
Pdliza.

“(...)
2. El 16 de febrero de 2022 usted fue calificado por Colpensiones por la siguiente
patologia: Esquizofrenia paranoide, con un pérdida del 53.90%, basandose en

la Gltima valoracién por psiquiatria del 26 de noviembre de 2021.

En efecto la historia clinica que dio base a la calificacion indica:

e Historia clinica INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DEL EJE
CAFETERO S.A: con fecha 26/11/2021 resumen dx: EN OCTUBRE DE
2020 LLEGA A COMUN ACUERDO DE SEPARACION CON SU ESPOSA,
SE VA DE SU CASA Y A FINALES DE FEBRERO LLEGA ASU CASA
PORQUE UNA SOBRINA QUIEN CONTO QUE DE UN MOMENTO A
OTRO COMENZO A AISLARSE, CORRIA DENTRO DE LA CASA, DECIA
QUE LO IBAN A INCOHERENCIAS, CONSULTA A PSIQUIATRIA SE
HOSPITALIZA POR 22 DIAS DE DX ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
TARDIA, EN ABRIL NUEVA HOSPITALIZACION POR APROX 20 DIAS.

3. Frente a las entrevistas llevadas a cabo a la sefiora Nubia Cortes para el ajuste
del reclamo, encontramos serias inconsistencias frente las declaraciones de la
ocurrencia del siniestro, ya que existen varias versiones:
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e En su relato inicial la sefior a Nubia Cortes relato: en octubre de 2020 el
sefior se fue de la casa, se fue para el Tolima donde una hermana y una
sobrina, la sobrina le conto que el sefior segundo Rodriguez fue
cambiando, se fue tornando muy deprimido estaba triste, empezé a ver que
lo perseguian, que lo querian matar, por lo que en febrero de 2021 se lo
llevaron a la sefior a Nubia Cortes, quien lo llevo a medicina general en
marzo 2021 y hay lo hospitalizaron por psiquiatria quien considerd
Esquizofrenia Paranoide.

e Al hacerle saber a la entrevistada que su version no coincidia con lo
relatado en las historias clinicas y versiones anteriores se retracta,
manifestando que habia mentido, pues aseguro que el familiar (sobrina) no
existia, y que en realidad ella encontr6 a su conyuge en estado de calle
gracias a un conocido de la ciudad de Pereira que la contacto por teléfono
para informarle que habia visto a su esposo en este estado en un parque
de la ciudad.

e Por lo que no existe forma de acreditar la ocurrencia del siniestro en las
fechas mencionadas por la sefiora Nubia Consuelo, pues no aporta
informacion de ningun testigo y refiere no saber el lugar exacto donde fue
encontrado su esposo.

Asi las cosas, y una vez revisada la veracidad de los soportes por usted
aportados, no podemos dejar de sefialar que el contrato de seguro es un contrato
de buena fe por su naturaleza y por la especial relacién de las partes, de ahi que
se sancione la falta de este principio mediante la pérdida del derecho a la
indemnizacién, teniendo en cuenta que los soportes que sustentan la reclamacion
presentan inconsistencias, con base en lo sefialado en los articulos 177 y 1078 del
Cddigo de Comercio.

(...)”

OPOSICION: En los mismos términos, respecto de la informacién financiera,
como ya se indicé en la misma respuesta de la aseguradora, especialmente en
la parte que se subraya y resalta, se puede colegir facilmente que la obligacién
que tenia el asegurado al momento de diligenciar la solicitud de seguro de
vida individual era declarar sinceramente sobre su estado de salud, por lo
tanto la informacién factica y las circunstancias irrelevantes que conllevaron a
encontrar al sefor Rodriguez en delicado estado de salud, NO son un
requisito sine qua nom a poner en conocimiento en el momento de reportar
el siniestro, por cuanto el asegurado se encontraba en perfectas condiciones
de salud en la fecha de suscripcidon del contrato de seguro, siendo lo
realmente relevante entrar a determinar que las circunstancias que rodearon
la enfermedades del asegurado fueron posteriores a la declaracién del riesgo
es decir NO PREEXISTENTES, tal como sucede en el caso del sefior Rodriguez
Giraldo, por lo tanto con el mismo argumento de su respuesta, se torna
infundada la objecion.
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Ahora bien, para este asunto, podemos destacar que la historia clinica del 26
de Noviembre del 2021, no el Gnico soporte médico en que se basaron los
calificadores de COLPENSIONES, para emitir el formulario de la pérdida de
capacidad Laboral y Ocupacional de fecha 16 de Febrero del 2022, ademas el
seflor Lednidas Rodriguez Giraldo también fue calificado por la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez de Risaralda, quienes le determinaron
una Invalidez con un PCL del 53.10%, con fecha de estructuraciéon 26 de
Noviembre del 20214., entidad calificadora que para cuantificar el PCL final
tuvieron en cuenta ademds del diagndstico de “ESQUIZOFRENIA
PARANOIDE”, la “PSORIASIS VULGAR” que padece el asegurado, a la par
en tratamiento médico.

Concurrente de lo anterior, analizado los dictdmenes de PCL emitidos por
organismos con profesionales expertos y competentes en la materia, asi como
la Historia Clinica del Sefior Lednidas Rodriguez., se puede evidenciar que fue
valorado, diagnosticado, y tratado por varios galenos entre los cuales se
encuentran los siguientes:

MEDICO(A) ESPECIALIDAD
Dra. Johanna Restrepo Marin NEUROPSICOLOGIA
Dr. Julian David Valencia Jaramillo PSIQUIATRIA
Dra. Maria del Pilar Moya Mejia PSIQUIATRA
Dr. Alexander Moreno PSIQUIATRA
Dra. Melissa Ibarra Quifiones NEUROLOGIA
Dra. Cindy Catalina Sanchez Torres PSIQUIATRA
Dra. Luisa Fernanda Martinez FISIOTERAPIA
Véasquez
Dra. Maria Alejandra Ruiz Severino MEDICINA LABORAL

Se relacionan algunos de los Galenos que diagnosticaron al sefior Rodriguez
Giraldo, gran mayoria expertos en pacientes con enfermedades mentales,
profesionales en la materia, quienes lo valoraron por meses de manera
personal, analizando con lujo de detalles su comportamiento fisico,
psicolégico y evolucidn médica, para que al unisono y con unanimidad de la
gran mayoria de profesionales confirmaran el Diagnostico del Paciente vale
indicar “ESQUIZOFRENIA PARANOIDE”.

4 Misma que fue definida por la Junta Medica Interdisciplinaria de COLPENSIONES en el formulario de
calificacién fechado el 16 de Febrero del 2022.
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Igualmente por orden y citacibn de esta misma aseguradora, el sefior
Lednidas Rodriguez, fue valorado por el Dr. YEFERSON ANDRE MARTINEZ
RAMIREZ - Médico Especialista en PSIQUIATRIA, adscrito al Centro de
Especialistas de Colombia S.A.S., quien en el mismo sentido de los otros
galenos, ratifico y confirmo el Dx. Esquizofrenia Paranoide — F200, para el
citado asegurado.

Del citado Diagnéstico confirmado — repetido, prescrito por los ya
mencionados Especialistas, incluido el mismo medico de confianza de la
Aseguradora (Dr. Martinez), sumado al Diagndstico de “Psoriasis Vulgar”,
prescrita por el Dr. German Alfonso Montes (DERMATOLOGO) y Dr. Jose
Lucas Daza (NEFROLOGQO), surgieron los dictdmenes de Colpensiones y la
Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Risaralda, suscritos por (5)
Médicos Especialistas y Expertos en calificacion de Pérdida de Capacidad

Labora y ocupacional, quienes igualmente por unanimidad determinaron que
el sefior Lednidas Rodriguez ostenta una Invalidez o Incapacidad Total y
Permanente superior al 50%, con la misma fecha de estructuraciéon de las
enfermedades (26-09-2021).

Todo lo anterior para significar de la manera mas respetuosa que una
entrevista realizada a la sefiora Nubia Cortes en un momento dificil de su
vida por la situacidn que pasan a raiz de la enfermedad padecida por su
compafero sentimental y que ha tenido que afrontar en compafia de sus
hijos, NO puede de ninguna manera desvirtuar y/o desconocer todo el
trabajo medico realizado por los respetados expertos que han tratado con
profesionalismo al aqui asegurado, asi como los que suscribieron las
calificaciones con el cumplimiento de todos los requisitos exigidos por la ley,
quienes a su vez valoraron fisicamente al sefior Rodriguez, asi como en
detalle su historia Clinica.

En consecuencia, realizar una entrevista a la sefiora Cortes, en el momento
dificil que atravesaba con su familia, ademaés de tornarse un poco irrespetuoso
por la situacién, puede prestarse para malas interpretaciones con su dicho
frente al relato de los hechos que sucedieron varios meses atrds; A pesar de
ello la sefiora Nubia Cortes de la manera mas cordial recibi® a los
investigadores y aunque con su relato pudo variar algunas circunstancias de lo
sucedido, tales situaciones contadas para nada (resalto y subrayo),
contradicen los diagndsticos y conceptos médicos especializados prescritos al
asegurado, méxime si tenemos en cuenta que, sin importar la persona que
encontrd en las precarias circunstancias al sefior Rodriguez en la fecha descrita
en la historia clinica, el concepto de los especialistas bajo ningln aspecto
variaria, porque la enfermedad diagnosticada NO se concluye de factores
externos y sin relevancia como los que trae a colacién esta compafia
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Aseguradora como argumento para objetarle reclamo?®, si no por el contrario
la prescripcion médica por patologias mentales, dependen de factores
comportamentales del ser humano y en la cuidadosa observacién periddica
de signos y sintomas con las que los galenos puedan prescribir una
enfermedad mental, tal como sucedié con el asegurado.

En razén a lo expuesto considero muy respetuosamente, que una situaciéon
factica de la historia clinica que puede entenderse o interpretarse de manera
incongruente, aclarada de buena fe por la sefiora Nubia Cortes partiendo de
la sinceridad y rectitud que la caracteristica, a pesar de tener que rememorar
situaciones que le generar dolor y congoja, pudiendo incluso haberse negado
a responder los cuestionamientos del “investigador”, de quien actualmente
desconozco informacién., para que la compafia de Seguros Allianz, se
aproveche de estos errores involuntarios humanos que se pueden presentar
por circunstancias dificiles por las que estadn atravesando estas personas, para
con fundamento en ello, Negar el reclamo y correspondiente pago del valor
asegurado, sobreponiendo per se intereses de la compafia, sobre una persona
en situacién de debilidad manifiesta como es el caso del sefior Lednidas
Rodriguez, persona que con mucho esfuerzo asumié el pago de una Pdliza,
previendo cualquier escenario negativo en su vida, que dejara desprotegido a
su grupo familiar, tal como estd sucediendo actualmente, con la infundada
negatoria de esta entidad quienes han alegado circunstancia facticas que no
fueron ni son relevante para los conceptos médicos que definieron los
diagndsticos del sefior Rodriguez, méxime, cuando fueron presentados ante la
entidad aseguradora todos y cada uno de los requisitos que exige de manera
taxativa el clausulado de la Pdliza de vida contratada, para afectar la pdliza
por el amparo de Incapacidad, Inutilizacibn O Desmembracién Por
Enfermedad O Accidente; Asi las cosas con todo lo expuesto en precedencia,
le solicito muy comedidamente se reconsidere su decision de objetar el
reclamo, y en consecuencia se proceda al pago del valor asegurado.

Por dltimo se informa a la Aseguradora que mi representada la sefiora Nubia
Consuelo Cortes Garcia, ademas de la calidad de Companfera Permanente del
seflor Lednidas Rodriguez Giraldo, funge como Apoyo Judicial del asegurado
para los tramites de Reclamacién de Afectacidn de Pdlizas de Seguro incluida
la tomada con esta compafia de seguros, para el efecto se pone en
conocimiento el Acta de Posesién de Apoyo Judicial expedida por el Juzgado
Segundo de Familia del Circuito de Ibagué, despacho judicial encabezado por
un respetado juez de la republica, quien previo al estudio de los soportes
médicos y calificaciones emitidas para el aqui asegurado, le impartié plena
validez a la informacién presentada frente a la enajenacién mental y absoluta
del sefior Rodriguez, admitié la demanda y ordeno el Apoyo Judicial

5> Relato de los hechos para establecer quien fue la persona que encontrd al sefior Rodriguez en una
situacion delicada de salud y lo llevo al médico para que fuera tratado.
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Provisional en favor de la sefiora Cortes, precisamente por corroborar la
veracidad de la informacidn y de los diagnésticos médicos que determinaron
las graves enfermedades del asegurado.

PETICIONES.

1.- En razén a todo lo expuesto me permito solicitar muy respetuosamente se
sirvan reconsiderar la carta de objecién a la reclamacién No. No. DIV-0777-
2022 de fecha 11 de agosto del 2022 y en consecuencia procedan a reconocer
en favor del sefior Segundo Ledénidas Rodriguez Giraldo el valor asegurado en
la POLIZA No. 22637655, por el amparo de INCAPACIDAD,
INUTILIZACION O DESEMBREACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

2.- Que como consecuencia de la INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
diagnostica y calificada respectivamente al sefior LEONIDAS RODRIGUEZ
GIRALDO, asi como del conocimiento de tales circunstancias por parte de la
entidad aseguradora, procedan a reconocer y pagar la suma de QUINIENTOS
TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS CINENCUENTA MIL PESOS M/CTE
($530.450.000) como valor asegurado con sus respectivos incrementos por el
Amparo de Incapacidad, Inutilizacién O Desmembracién Por Enfermedad o
Accidente contratado en la Péliza No 22637655.

3.- Que la aseguradora proceda a reembolsar, todos y cada uno de los saldos
insolutos que con ocasiéon a las condiciones de salud e invalidez le
correspondan al sefior Lednidas Rodriguez Giraldo.

4.- Que los dineros reconocidos a desembolsar por parte de la aseguradora,
sean consignados a la Cuenta de Ahorros No. 0570166170398654 del
BANCO DAVIVIENDA a nombre de NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA,
quien funge como apoyo judicial y compafiera permanente del sefior
Lednidas Rodriguez Giraldo.

5.- Que el reconocimiento y pago de los beneficios econémicos derivados de
la pdliza de seguro — Anexo de Amparo por Invalidez total y permanente,
formalizada entre ustedes y mi poderdante, se haga dentro de los treinta (30)
dias que tienen la aseguradora para pronunciarse de conformidad con el
cddigo de comercio y los conceptos de la stper-financiera.

PRUEBAS Y ANEXOS:

1. Poder debidamente conferido para actuar por parte de la sefiora Nubia
Consuelo Cortes Garcia en (1) folio.
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2. Carta de Objecién a reclamaciéon o. DIV-0777-2022 de fecha 11 de
agosto del 2022, suscrita por la Direccién de Indemnizacién Vida, AP Y
SOAT de ALLIANZ en (2) folios.

3. Certificado de Pdliza de Vida ActuAll expedido por ALLIANZ el dia 11
de Marzo del 2022 en (2) folios.

4. PDF  correo  electrénico remitido por Allianz al email
nubia2409 @hotmail.com, con la programacién de la cita con el Dr.
Jefferson Martinez en (3) folios.

5. Historia Clinica de fecha 16 de Julio del 2022 emitida por el Centro de
Especialistas de Colombia S.A.S. y suscrita por el Dr. YEFERSON
ANDRE MARTINEZ RAMIREZ en (2) folios.

6. Copia de otra Historia Clinica y exdmenes especializados del sefior
Lednidas Rodriguez Giraldo por el diagnéstico de Psoriasis Vulgar en
(17) folios.

7. Copia del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y/o ocupacional
emitido el dia 29 de Abril del 2022 por la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez de Risaralda en (7) folios.

8. Acta de Posesion de Apoyo Judicial expedida y suscrita por los
funcionarios del Juzgado Segundo de Familia del Circuito de Ibagué en
(1) folio.

9. Certificacién Bancaria de Nubia Consuelo Cortes expedida por el Banco
Davivienda en (1) folio.

NOTIFICACIONES:

Mi poderdante y el suscrito reciben notificaciones en la Carrera 32 No 8-39
Edificio Escorial Nivel T Oficina 05 de la ciudad de Ibagué - Tolima y al email
jcabogado.laborlaw @gmail.com
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De: JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ <jcabogado.laborlaw@gmail.com>

Enviado el: lunes, 30 de enero de 2023 8:10

Para: Indemnizaciones Vida <indemnizacionesvida@allianz.co>; Juanita Andrea Torres Urbano <juanita.torres@allianz.co>
Asunto: SOLICITIUD DE RECONSIDERACION POLIZA - ITP - LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

Senores

ALLIANZ COLOMBIA
Bogota D.C.

E. S. D.

Ref. POLIZA DE VIDA No. 22637655
Reclamo No. 112251554
Asegurado: LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO.

ADJUNTO: SOLICITUD DE RECONSIDERACION OBJECION DE POLIZA No. 2020122321402

Cordialmente,

JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ
Abogado.
Especialista en Derecho Laboral y de la Seguridad Social.

Universidad del Rosario.

ADVERTENCIA LEGAL

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgaciéon no esta permitida por la ley. En
caso de haber recibido este mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique mediante correo electrénico remitido a nuestra atencién o a través de nuestros
canales de contacto habilitados y proceda a su eliminacion, asi como a la de cualquier documento adjunto al mismo. Asimismo, le comunicamos que la distribucion, copia o utilizacién de
este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrénico y las comunicaciones por medio de Interet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los
mensajes transmitidos, asi como tampoco su integridad o su correcta recepcién, por lo que el emisor no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no consintiese en la

utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL

This message is intended exclusively for the person to whom it is addressed and contains privileged and confidential information protected from disclosure by law. If you are not the
addressee indicated in this message, you should immediately delete it and any attachments and notify the sender by reply e-mail or by our contact channels enabled. In such case, you
are hereby notified that any dissemination, distribution, copying or use of this message or any attachments, for any purpose, is strictly prohibited by law.

We hereby inform you, as addressee of this message, that e-mail and Internet do not guarantee the confidentiality, nor the completeness or proper reception of the messages sent and,
thus, the sender does not assume any liability for those circumstances. Should you not agree to the use of e-mail or to communications via Internet, you are kindly requested to notify us
immediately.
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M Gmall JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ <jcabogado.laborlaw@gmail.coms>

RV: SOLICITIUD DE RECONSIDERACION POLIZA - ITP - LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

4 mensajes

Francy Katterine Herrera <francy.herrera@allianz.co> 1 de marzo de 2023, 10:24
Para: "jcabogado.laborlaw@gmail.com" <jcabogado.laborlaw@gmail.com>
Cc: Juanita Andrea Torres Urbano <juanita.torres@allianz.co>

Sefor Jhorman Camilo Cruz Rodriguez:

Buen dia, para continuar con el tramite de su reconsideracion del siniestro referenciado en el asunto, agradecemos nos
remita por favor los siguientes documentos que menciona en su memorial, pues los mismos no aparecen al interior del
expediente:

o El dictamen de pérdida de capacidad laboral de emitido por Colpensiones.

o El dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Junta Regional del Tolima, asi como
su correspondiente notificacion a Allianz Seguros de Vida S.A.

o La notificacion del dictamen percial emitido por la Junta Regional de Risalrada, para reclamar el
seguro de vida ante Allianz Seguros de Vida S.A.

Agradecemos el envio de esta informacién.

Cualqueir inquietud con gusto sera atendida.

Saludos,

Katherin Herrera Patifio
Profesional | Indemnizaciones vida, Accidentes Personales y SOAT

Vicepresidencia de Indemnizaciones

Allianz Colombia. Bogota. Carrera 13 A No. 29-24. Piso 10 Ala Sur.Torre Allianz.
M (+57) 3160246362

francy.herrera@allianz.co

Nota: Este email y los archivos transmitidos a través del mismo, solo han sido enviados a los nombres que estan en la
lista de destinatarios y puede contener informacién confidencial y/o exclusiva. Si usted no es parte de los destinatarios,
por favor no lea, copie o distribuya el contenido de este email a otras personas y notifique de inmediato al remitente. Por
favor elimine el email o cualquier copia del mismo.

P Cuida el medio ambiente, no imprimas este email
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Para: Francy Katterine Herrera <francy.herrera@allianz.co>, juanita.torres@allianz.co

Seiora:
KATHERIN HERRERA PATINO
ALLIANZ COLOMBIA

Reciba un cordial saludo,

Dando cumplimiento a su requerimiento, para proceder con el estudio de la solicitud de reconsideracion
de la objecién de reclamacién de Pdéliza por el amparo de ITP en favor del asegurado Segundo Leonidas
Rodriguez Giraldo, me permito aportar al tramite los documentos solicitados asi:

1. Formulario de Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional de fecha 16 de Febrero
del 2022 emitido por COLPENSIONES, con su respectiva constancia de Notificacion de fecha 22 de
Febrero del 2022 en (11) folios.

2. PDF de la constancia de Notificacion Electronica del Dictamen de Pérdida de capacidad Laboral y/o
Ocupacional de fecha 29 de Abril del 2022 emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de
Risaralda (El cual ya reposa en el tramite de reclamacion y reconsideracion).

En cuanto a "...El dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Junta Regional del Tolima, asi
como su correspondiente notificacion a Allianz Seguros de Vida S.A....", le inform6 que la Junta Regional
de Calificacién de Invalidez del Tolima, NO ha emitido o expedido ninguna calificaciéon respecto del senor
Leonidas Rodriguez Giraldo, maxime cuanto frente al Dictamen de Colpensiones NO se presenté
inconformidad por ninguna de las partes (afiliado - colpensiones), quedando debidamente ejecutoriado su
contenido.

Quedando cumplido el requerimiento, le solicité que se continte con el estudio de la reconsideracion
presentada el pasado 30 de enero del 2023.

Cordialmente,

JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ

Abogado.

Especialista en Derecho Laboral y de la Seguridad Social.
Universidad del Rosario.



[El texto citado esté oculto]

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

.D Dictamen de Colpensiones y constancia de notificacion.pdf
288K

M 2023-03-01.fwd-constancia-de-notificacion-electronica-de-dictamen-junta-reg.pdf
172K

JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ <jcabogado.laborlaw@gmail.com> 25 de abril de 2023, 9:57
Para: Francy Katterine Herrera <francy.herrera@allianz.co>, juanita.torres@allianz.co

Seiorita

Katherin Herrera Patifio
ALLIANZ

E.S.D.

Reciban un cordial saludo, le escribo en mi condicién de Apoderado judicial del asegurado LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO, dentro de la Péliza No. 22637655, para solicitarle informacion respecto del
tramite de RECONSIDERACION a la RECLAMACION que fue radicada des del pasado 30 de Enero del
2023, siendo que el dia 03 de Marzo del 2023 se dio cumplimiento al requerimiento de documentacién que
fue solicitados por ustedes mediante correo de fecha 01 de Marzo del 2023 a efecto de continuar con el
tramite, sin que hasta la fecha hubiéramos recibido respuesta por parte de la compania Aseguradora.

Agradeciendo su colaboracion y pronta respuesta,

Cordialmente,

JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ

Abogado.

Especialista en Derecho Laboral y de la Seguridad Social.
Universidad del Rosatrio.

[El texto citado esté oculto]
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JUZGADO SEXTO CIVIL MUNICIPAL
Ibagué, Junio Dieciséis de dos mil veintitrés

RADICACION 006-2023-00298-00

La sefiora NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA identificada con la cedula de
ciudadania N. 65.769.964 expedida en Ibagué, quien actua como Compafiera Permanente, apoyo
judicial y Agente Oficiosa del sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO instauré ACCION
DE TUTELA, contra la ALLIANZ COLOMBIA y/o ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., al considerar
que se le estan vulnerando su derecho Constitucional Fundamental de peticion.

HECHOS
Manifiesta el accionante expresamente:

1. El sefior LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, adquirido con la compafiia de seguros
accionada una Poliza de Vida, que cubre eventualidades como Fallecimiento, Incapacidad,
Inutilizacion O Desmembracion Por Enfermedad O Accidente, entre otros; Informacion que reposa
clara y detalladamente en la base de datos de la accionada.

2. Consecuente de lo anterior mi representado desde entonces acepto y adquirié la Péliza
que actualmente se identifica con el No 022637655, la cual ha venido renovandoese automaticamente,
aumentando igualmente su valor asegurado.

3. Estando vigente las coberturas de la Poliza en mencion, el sefior Lebnidas Rodriguez
comenzo a tener dificultades graves de salud, a tal punto que tuvo sus enfermedades graves fueron
calificadas el dia 16 de febrero del 2022, por la Junta Medica Interdisciplinaria de COLPENSIONES,
que lo declaro en estado de Invalidez con una pérdida de capacidad laboral y/o ocupacional del
(53.00%), con fecha de estructuracion del 26 de noviembre del 2021, origen comun.

4. Igualmente, el pasado 29 de abril del 2022, la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Risaralda, determino a sefior Lednidas Rodriguez una pérdida de capacidad laboral y
ocupacional del (63.10 %), con fecha de estructuracion de las enfermedades del 26 de noviembre del
2021, origen comun.

5. Asi las cosas, con fundamento en las enfermedades graves que padece el sefior
Lebnidas Rodriguez y que fueron debidamente diagnosticadas por los Galenos tratantes, asi como la
Declaratoria de Invalidez determinada por las citadas Juntas Calificadoras, el sefior Lebnidas
Rodriguez con el apoyo de su compafiera permanente Nubia Consuelo Cortes, acudio6 por escrito ante
la compafia Aseguradora ALLIANZ, a fin de solicitarle la Afectacion de la Pdliza de vida Numero
022637655 en los montos establecidos como valor asegurado por el Amparo de Incapacidad,
Inutilizacion O Desmembracion Por Enfermedad O Accidente.

6. De acuerdo a la solicitud de afectacion de pdliza anterior, en respuesta de fecha 11 de
agosto del 2022, la Direccion de Indemnizaciones vida, AP y SOAT de la compafiia de seguros
ALLIANZ, objeta la reclamacion bajo argumentos de supuestas incongruencias financieras y facticas
que bajo ninguna optica guardan relacion con el clausulado y los requisitos para acceder a la afecta
con de la Pdliza contratada por el sefior Rodriguez.

7. En razén a la respuesta injustificada de la aseguradora para negar la solicitud de
afectacion de poliza, el suscrito apoderado actuando en representacion de la accionante Nubia
Consuelo Cortes quien a su vez acudia como apoyo judicial del sefior Rodriguez, radique el dia 30 de
enero del 2023 al correo indemnizacionesvida@allianz.co, solicitud de reconsideracion respecto de la
carta de objecion No. DIV-0777-2022 de fecha 11 de agosto del 2022, bajo los argumentos que se



encuentran sustentados en el escrito que se anexa a la presente accion de tutela.

8. En consecuencia, de lo anterior, mediante correo de fecha 01 de marzo del 2023, la
Vicepresidencia de Indemnizaciones de ALLIANZ por intermedio de la Profesional Katherin Herrera
Patifio, a efecto de continuar con el estudio del caso, me solicitan los siguientes documentos e
informacion

(..

11. A falta de respuesta de las citadas encargadas del tramite, respecto del correo de
solicitud de informacion de fecha 25 de abril del 2023, fue reenviado igualmente al correo
indemnizacionesvida@allianz.co, pero tampoco me han brindado respuesta.

12. De acuerdo a lo anterior, pasado mas que el tiempo prudencial y suficiente, la
Accionada ALLIANZ., NO ha procedido a dar respuesta clara, oportuna y de fondo, a la solicitud
presentada desde el pasado 30 de enero del 2023; Reclamacion presentada por los accionantes con
la que se pretende el pago de la Cobertura de la Poliza de Seguro adquirida por el Anexo de ITP, a
que tiene Derecho el Sefior Lebnidas Rodriguez Giraldo, en razén a su Declarada Invalidez por parte
de las entidades calificadoras competentes.

13. Asi las cosas, sefioria, se requiere que con prontitud la compafiia de Seguros
ALLIANZ, proceda a dar trémite a la solicitud y/o peticion de reconsideracion para afectacion de Péliza
por el amparo de Incapacidad, Inutilizacion o Desmembracion Por Enfermedad O Accidente, radicada
desde el pasado 30 de enero del 2023 y en consecuencia sea reconocido y pagado el valor asegurado
ante el evidente cumplimiento de los requisitos exigidos en el clausulado de la Pdliza No. 022637655

PRETENSIONES

PRIMERO: Que se tutele los derechos fundamentales a la Peticion, Al debido Proceso,
a la proteccion especial de las personas discapacitadas y los demés que de oficio advierta o considere
el honorable despacho que han sido vulnerados al sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ
GIRALDO por parte de las entidades accionadas.

SEGUNDO: Que, como consecuencia de lo anterior, se ordene a ALLIANZ COLOMBIA
y/o ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., que de manera inmediata y sin dilacion alguna den respuesta
de forma y fondo a la Peticion — Solicitud de Reconsideracién para afectacion de Poliza, radicadas
desde el pasado 30 de enero del 2023.

TERCERO: Que se ordene a la Aseguradora ALLIANZ COLOMBIA y/o ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A, que en el término que establezca este Despacho siguientes a la notificacion
de la sentencia de primera instancia, proceda a reconocer y pagar a mi mandante como apoyo judicial
del sefior Leodnidas Rodriguez Giraldo, el valor de la cobertura asegurada bajo el amparo de
“Incapacidad, Inutilizacion O Desmembracién Por Enfermedad O Accidente”, junto con las primas
anuales acumulables y demas valores accesorios a los que €l tiene derecho como asegurado, en
cumplimiento de la POLIZA No. 022637655 que se encontraba vigente para el dia 26 de Noviembre
del 2021 (fecha de la estructuracion de la invalidez) del sefior Le6nidas Rodriguez segun los
dictdmenes emitidos por las Juntas Calificadoras competentes (anexos).

CUARTO: Que se hagan las demas consideraciones y disposiciones que el Honorable
Juez Constitucional, considere de manera oficiosa. el 6 de marzo de 2023 que hasta el momento no
ha sido contestado.

ACTUACION PROCESAL

Mediante proveido anterior se admitid la presente accion, ordenandose poner en



conocimiento de ello a las partes intervinientes, y para a la accionada, se pronunciara sobre los hechos
y pretensiones de la misma, habiéndosele concedido un término de dos (2) dias para ello.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. MANIFESTO EXPRESAMENTE,

1.- El Accionante alega que se esta afectando su derecho a presentar un derecho de
peticién ante los particulares consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia, ya
que, radico una solicitud de reconsideracion, sin que en su sentir el mismo fuera respondido de fondo.

2.- Frente a los hechos relatados en la presente accion de tutela, de la manera mas atenta
sefior Juez, le solicito se desvincule a Allianz, de la presente Litis, pues de la situacion factica
comentada por el Accionante, es evidente que Allianz no ha incurrido en ninguna accion u omision,
para vulnerar el derecho a presentar un derecho de peticion por parte de los particulares frente a
cualquier entidad, que es la vulneracion objeto de la presente accion, pues debemos mencionar que
al revisar nuestro sistema de informacion el dltimo correo que encontramos en nuestro sistema de
informacion es el enviado por nosotros el 01 de marzo del 2023, en el cual se solicita informacion
adicional.

3.- Por todo lo expuesto anteriormente sefior Juez, de la manera mas respetuosa me
permito confirmar que Allianz no ha vulnerado ningun derecho fundamental, pues no existe ningtn
derecho de peticion sin respuesta por parte nuestra, y asi las cosas, no hay vulneracion.

4.- Por otra parte, en aras de garantizar la efectividad de la presente accion constitucional
Allianz dio respuesta de fondo al derecho de peticion objeto de la tutela, de manera clara y especifica.
Adjunto enviamos correo electronico enviado a la Accionante a la direccion de notificacion de la
presente accion de tutela, asi como su respectiva confirmacion de retrasmision, por lo que, de igual
manera para este se configura un hecho superado.

()

CONSIDERACIONES

La accion de tutela segun lo dispuesto en el articulo 86 superior, constituye un
mecanismo de orden constitucional para la proteccion y defensa directa e inmediata de los derechos
fundamentales de las personas, cuando quiera que resulten vulnerados 0 amenazados por la accién
u omision de las autoridades y excepcionalmente ejecutable frente a los particulares, siempre que el
afectado no disponga de otro medio de defensa judicial, o cuando existiendo este se interponga como



mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable, o cuando del el examen particular que
realice el juez de tutela verifique que la otra via, en cuanto a su eficacia, no es la mas adecuada para
la proteccion inmediata del derecho fundamental violado 0 amenazado, lo que sin duda reitera el
caracter residual y subsidiario de la misma.

La proteccion consistira en una orden para que aquel respecto de quien se solicite la
tutela, actue o se abstenga de hacerlo; el fallo, que sera de inmediato cumplimiento, podra impugnarse
ante el Juez competente y, en todo caso, éste lo remitira a la Corte Constitucional para su eventual
revision.

Ha dicho la Corte Constitucional que el derecho de peticidon consiste no sélo en la
posibilidad de formular solicitudes respetuosas ante las autoridades, o ante los particulares, segun el
caso, sino que, ademas, él lleva implicito el derecho de obtener una pronta respuesta,
independientemente de que ésta sea positiva 0 negativa, pues debe distinguirse el derecho de
peticion del derecho a lo pedido (Cfr. Corte Constitucional. Sala Quinta de Revisién. Sentencias T-
242 y T-262 de 1993).

En efecto, ha de hacerse siempre un juicio l6gico comparativo entre lo pedido y lo
resuelto, para establecer claramente si se trata 0 no de una verdadera contestacién, pues como lo
afirmé la Corte en sentencia T-418 de 1992 (M.P.: Dr. Jaime Sanin Greiffenstein), tal derecho no se
satisface si no se toma "una posicién de fondo, clara y precisa por el competente".”.(Cfr. Corte
Constitucional. Sentencia T-165 de 1.997. M.P. Dr. José Gregorio Hernandez Galindo).

Y en otro fallo se reiteraron estos criterios, asi: “Una vez mas afirma la Corte, como lo
habia hecho en las sentencias T-575 del 14 de diciembre de 1994 y T-165 del 1 de abril de 1997, que
la oportuna respuesta exigida en el articulo 23 de la Carta como factor integrante e insustituible del
derecho de peticion debe tocar el fondo mismo del asunto planteado por el peticionario, resolviendo
sobre el de manera clara y precisa, siempre que la autoridad receptora de la solicitud goce de
competencia.

Para esta Sala, las respuestas evasivas o las simplemente formales, aun producidas en
tiempo, no satisfacen el derecho de peticion, pues en realidad, mediante ellas, la administracion elude
el cumplimiento de su deber y desconoce el principio de eficacia que inspira la funcién administrativa,
de conformidad con el articulo 209 de la Constitucion”.

En efecto, la respuesta aparente pero que en realidad no niega ni concede lo pedido,
desorienta al peticionario y le impide una minima certidumbre acerca de la conducta que debe
observar frente a la administracion y respecto de sus propias necesidades o inquietudes: no puede
hacer efectiva su pretension, pero tampoco tiene la seguridad de que ella sea fallida.

Tal circunstancia hace inutil el derecho fundamental del que se trata y, por tanto, cuando
ella se presenta, debe considerarse vulnerado el articulo 23 de la Carta Politica”. (Cfr. Corte
Constitucional. Sentencia T-206 de 1997. M.P. Dr. José Gregorio Hernandez Galindo).

Ahora bien, sobre el derecho fundamental de peticion es pertinente enunciar los
parametros que la Corte Constitucional ha establecido respecto de su ejercicio y alcance, los cuales
han sido objeto de estudio en diversas sentencias, entre las cuales esta la T-377 de 2000, Magistrado
Ponente: Alejandro Martinez Caballero:

El derecho de peticion es fundamental y determinante para la efectividad de los
mecanismos de la democracia participativa. Ademas, porque mediante él se garantizan otros



derechos constitucionales, como los derechos a la informacién, a la participacion politica y a la libertad
de expresion.

El nicleo esencial del derecho de peticion reside en la resolucion pronta y oportuna de
la cuestion, pues de nada serviria la posibilidad de dirigirse a la autoridad si ésta no resuelve o se
reserva para si el sentido de lo decidido.

La respuesta debe cumplir con estos requisitos:

Oportunidad.

Debe resolverse de fondo, clara, precisa y de manera congruente con lo solicitado.

Ser puesta en conocimiento del peticionario.

Si no se cumple con estos requisitos se incurre en una vulneracion del derecho
constitucional fundamental de peticion.

En la contestacion de la tutela la entidad accionada ALLIANZ SEGUROS DE VIDAS.A.,
manifestd que no han vulnerado el Derecho Fundamental de Peticion al accionante puesto que a
través de la Vicepresidencia de Operaciones, mediante correo electronico de fecha junio 5 de 2023
dio respuesta a la reconsideracion siniestro No.112251554, dando respuesta clara, precisa y de fondo
frente a la solicitud elevada por el accionante. Visto el correo allegado y los actos digitalizados que
anexa junto con la respuesta a la accion tutelar, tenemos que el hecho que origina esta tutela en
cuanto a los Derechos Fundamentales que se puedan transgredir; se encuentra superado.

Sobre el particular La Honorable Corte Constitucional en Sentencia T-296/98, Magistrado
Ponente Dr. ALEJANDRO MARTINEZ CABALLERO, dijo: “La accién de tutela es un instrumento
eficaz para la proteccion inmediata de los derechos fundamentales’.

Por lo tanto, la existencia de una trasgresion actual o de una amenaza inminente de
violacién de un derecho constitucional fundamental, es un requisito sine qua non para que la accién
de tutela prospere. Es por ello que la doctrina de la Corte Constitucional ha considerado que en casos
donde la situacion que origina la vulneracion del derecho se ha superado y, por ende, la peticidn del
accionante carece de efectos actuales, el juez de tutela no debe proferir una orden, sino que debe
negar el amparo solicitado.”

Teniendo en cuenta la anterior jurisprudencia, este despacho debe negar la accién de
tutela por carencia actual del objeto, como quiera que las entidades accionadas ya dieron
cumplimiento a la finalidad pretendida.

Por lo expuesto, el JUZGADO SEXTO CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE TOLIMA,
ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA'YY POR AUTORIDAD
DE LALEY,



RESUELVE

PRIMERO: Negar el amparo de tutela solicitado por La sefiora NUBIA CONSUELO
CORTES GARCIA identificada con la cedula de ciudadania N0.65.769.964 expedida en Ibagué, quien
actia como Compafiera Permanente, apoyo judicial y Agente Oficiosa del sefior SEGUNDO
LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, por carencia actual del objeto con relaciéon al Derecho de
Peticion y por las demas consideraciones expuestas.

SEGUNDO: Por Secretaria librese las comunicaciones de rigor a efecto de la
notificacion. (Art. 30Decreto 2591/91 y art. 5 del Decreto 306/92).

TERCERO: Si esta providencia no fuere impugnada, remitase el expediente a la
Honorable Corte Constitucional para su eventual revision. En caso contrario procédase conforme a
los Art. 31 y 32 de la misma obra.

CUARTO: Ordenar expedir a costa del accionado fotocopia auténtica de este fallo.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

\&&Q‘ b DO R

Firma escaneada Decreto 491 del 28 de marzo de 2020

MARTHA FELISA CARVAJALINO CONTRERAS
JUEZ

CAVA



M Gmall JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ <jcabogado.laborlaw@gmail.coms>

RV: Respuesta reconsideracion Siniestro No. 112251554 /Asegurado Segundo Leonidas Rodriguez
Giraldo.

1 mensaje

Indemnizaciones Vida <indemnizacionesvida@allianz.co> 5 de junio de 2023, 11:35
Para: "jcabogado.laborlaw@gmail.com" <jcabogado.laborlaw@gmail.com>

Serior Jhorman Camilo Cruz Rodriguez:

Buenos dias, en atencion a su solicitud de reconsideracion presentada mediante accion de tutela, por medio del
presente nos permitimos informar que para el caso referenciado en el asunto se mantendra la objecién emitida para el
siniestro referenciado en el asunto, pues con los documentos aportados en la reconsideraciéon no se levantaron las
razones que llevaron a que la reclamacién culminara con la objecién emitida, razén por la cual se adjunta nuevamente la
carta de objecion por las razones alli expuestas.

Cualquier inquietud adicional con gusto sera atendida.

Por favor tenga presente que la clave del archivo adjunto es el numero de cedula del sefior Segundo Leonaidas.

Atentamente,

Indemnizaciones Vida
Vicepresidencia de Operaciones, Claims y Transformacién|Equipo Indemnizaciones Vida

Soy parte de un equipo comprometido en transformar los reclamos de nuestros clientes en experiencias positivas.

Allianz Colombia.

Nota: Este email y los archivos transmitidos a través del mismo, solo han sido enviados a los nombres que estan en la lista de destinatarios y puede contener informacion
confidencial y/o exclusiva. Si usted no es parte de los destinatarios, por favor no lea, copie o distribuya el contenido de este email a otras personas y notifique de inmediato al
remitente. Por favor elimine el email o cualquier copia del mismo.

P Cuida el medio ambiente, no imprimas este email

NOTA: Favor tener en cuenta los siguiente lineamientos:

1-Si su reclamacion es por primera vez, favor adjuntar los documentos de manera digitalizada en el buzén indemnizacionesvida@allianz.co con la
siguiente estructura en el Asunto: NOMBRE TOMADOR/NOMBRE ASEGURADO/IDENTIFICACION/No. POLIZA/AMPARO A AFECTAR.

2-Si una vez evaluado el caso por el analista, le solicita documentos adicionales favor aportarlos al correo electrénico de quien los solicito con la
siguiente estructura en el Asunto: NOMBRE TOMADOR/NOMBRE ASEGURADO/IDENTIFICACION/No. POLIZA/No de SINIESTRO


mailto:indemnizacionesvida@allianz.co

ADVERTENCIA LEGAL

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En
caso de haber recibido este mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique mediante correo electrénico remitido a nuestra atencién o a través de nuestros
canales de contacto habilitados y proceda a su eliminacion, asi como a la de cualquier documento adjunto al mismo. Asimismo, le comunicamos que la distribucion, copia o utilizacién de
este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrénico y las comunicaciones por medio de Interet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los
mensajes transmitidos, asi como tampoco su integridad o su correcta recepcion, por lo que el emisor no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no consintiese en la
utilizacién del correo electronico o de las comunicaciones via Internet le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL

This message is intended exclusively for the person to whom it is addressed and contains privileged and confidential information protected from disclosure by law. If you are not the
addressee indicated in this message, you should immediately delete it and any attachments and notify the sender by reply e-mail or by our contact channels enabled. In such case, you
are hereby notified that any dissemination, distribution, copying or use of this message or any attachments, for any purpose, is strictly prohibited by law.

We hereby inform you, as addressee of this message, that e-mail and Internet do not guarantee the confidentiality, nor the completeness or proper reception of the messages sent and,
thus, the sender does not assume any liability for those circumstances. Should you not agree to the use of e-mail or to communications via Internet, you are kindly requested to notify us
immediately.

RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS.pdf
O 161K
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Allianz ()

Bogota, D.C., 11 de agosto de 2022
DIV-0777-2022

Serior
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Ibagué -Tolima

Referencia: Podliza de Vida Actuall No 22637655.
Reclamo No 112251554,
Afectado: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO CC 93383289.

Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente comunicacion, Allianz Seguros de Vida S.A. (en adelante
“ALLIANZ”) objeta la reclamacién presentada por el amparo de Incapacidad total y permanente, por las razones
que se expondran a continuacion:

1. De conformidad con lo establecido en el articulo 1058 del CAdigo de Comercio, el tomador o
asegurado tiene la obligacion de declarar sinceramente todos los hechos y circunstancias que
rodean el estado del riesgo, es decir, tiene la obligacion de declarar sinceramente sobre su
estado de salud con el propésito de que la compafiia aseguradora pueda conocer su extension
y pueda otorgar un consentimiento que no se encuentre errado.

e En el momento de diligenciar la Solicitud de Seguro de Vida Individual, el 26 de febrero de 2020
el asegurado declaro, en el acapite de su informacion financiera que sus ingresos ascendian a
13.000.000, su patrimonio a 270.000.000 y sus deudas a 180.000.000.

e Sin embargo, al contrastar la informacion por usted proporcionada en la declaracién de renta, se
evidencia que sus ingresos ascendian a 83.400.000, su patrimonio a 483.700.000 y sus deudas a
114.284.0000.

2. El 16 de febrero de 2022 usted fue calificado por Colpensiones por la siguiente patologia: Esquizofrenia
paranoide, con un perdida del 53.90%, basandose en la Ultima valoracion por psiquiatria del 26 de
noviembre de 2021.

En efecto la historia clinica que dio base a la calificacion indica:

e Historia clinica INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DEL EJE CAFETERO S.A: con fecha
26/11/2021 resumen dx: EN OCTUBRE DE 2020 LLEGA A COMUN ACUERDO DE SEPARACION
CON SU ESPOSA , SE VA DE SU CASA'Y A FINALES DE FEBRERO LLEGA ASU CASA PORQUE
UNA SOBRINA QUIEN CONTO QUE DE UN MOMENTO A OTRO COMENZO A AISLARSE ,
CORRIA DENTRO DE LA CASA, DECIA QUE LO IBAN A INCOHERENCIAS, CONSULTA A
PSIQUIATRIA SE HOSPITALIZA POR 22 DIAS DE DX ESQUIZOFRENIA PARANOIDE TARDIA, EN
ABRIL NUEVA HOSPITALIZACION POR APROX 20 DIAS.

3. Frente a las entrevistas llevadas a cabo a la sefiora Nubia Cortes para el ajuste del reclamo, encontramos
serias inconsistencias frente las declaraciones de la ocurrencia del siniestro, ya que existen varias
versiones:

e Ensu relato inicial la sefior a Nubia Cortes relato: en octubre de 2020 el sefior se fue de la casa, se
fue para el Tolima donde una hermana y una sobrina, la sobrina le conto que el sefior segundo
Rodriguez fue cambiando, se fue tornando muy deprimido estaba triste, empezé a ver que lo
perseguian, que lo querian matar, por lo que en febrero de 2021 se lo llevaron a la sefior a Nubia
Cortes, quien lo llevo a medicina general en marzo 2021y hay lo hospitalizaron por psiquiatria quien
considerd Esquizofrenia Paranoide.

e Al hacerle saber a la entrevistada que su versién no coincidia con lo relatado en las historias clinicas
y versiones anteriores se retracta, manifestando que habia mentido, pues aseguro que el familiar
(sobrina) no existia, y que en realidad ella encontr6 a su cényuge en estado de calle gracias a un



Allianz ()

conocido de la ciudad de Pereira que la contacto por teléfono para informarle que habia visto a su
esposo en este estado en un parque de la ciudad.

e Por lo que no existe forma de acreditar la ocurrencia del siniestro en las fechas mencionadas por la
sefiora Nubia Consuelo, pues no aporta informacién de ningun testigo y refiere no saber el lugar exacto
donde fue encontrado su esposo.

Asi las cosas, y una vez revisada la veracidad de los soportes por usted aportados, no podemos dejar de sefialar
que el contrato de seguro es un contrato de buena fe por su naturaleza y por la especial relaciéon de las partes,
de ahi que se sancione la falta de este principio mediante la pérdida del derecho a la indemnizacién, teniendo
en cuenta que los soportes que sustentan la reclamacién presentan inconsistencias, con base en lo
sefalado en los articulos 1077* y 10782 del Cadigo de Comercio.

Con base en todo lo anterior, Allianz en esta oportunidad no puede acceder de forma favorable a su pretension.

Si tienen alguna duda al respecto, pueden escribirnos al correo electrénico indemnizacionesvida@allianz.co.

Cordialmente,

Firma Autorizada

Direccion Indemnizaciones Vida, AP y SOAT
Allianz @)

Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 16 - Bogota, Colombia
Teléfono +57(1) 5188801

Visitenos en www.allianz.co

14...) ARTICULO 1077. < CARGA DE LA PRUEBA Correspondera al asegurado demostrar la
ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso”

24%..) ARTICULO 1078. <REDUCCION DE LA INDEMNIZACION POR INCUMPLIMIENTO>. Si el
asegurado o el beneficiario incumplieren las obligaciones que les corresponden en caso de siniestro,
el asegurador solo podra deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento. La mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamaciéon o comprobacién del
derecho al pago de determinado siniestro, causara la pérdida de tal derecho.”
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VALORACION DE NECESIDADES DE APOYO

INFORME FINAL

SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

PESSOA

VALORACIONES INTERDISCIPLINARAS

Dirigido a:

Solicitado por:

JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE IBAGUE

Rad.73001-3110-002-2022-00377-00

NUBIA CONSUELO
CORTES GARCIA

CC 65769964 de Ibagué

Relacién con la
persona con
discapacidad

Compafiiera permanente

(Tolima)
Fecha de inicio de Junio 2 de 2023 Fecha de finalizacién Junio 7 de 2023
valoracion: de valoracién
Elaborado por los
siguientes ISABEL CRISTINA IVAN ALBERTO OSORIO
profesionales del GIRALDO LOPEZ ROCIO C‘:"RTES SABOGAL
equipo CORTES
PESSOA SERVIMOS Psicéloga clinica Trabaiadora Social Médico psiquiatra
EN SALUD MENTAL ) 1 op
ahs It ot TP 223965111-1
NIT900.588.223-4
Numero de
encuentros 1 1 1
realizados
Modalidad de la
VIRTUAL VIRTUAL
valoracion VIRTUAL
Fecha, lugar y Junio 7 de 2023
Facilitador IVAN ALBERTO OSORIO dirasade) ‘
designado SABOGAL Virtual

encuentro de
retroalimentacion

Esta valoracion se ajusta a los lineamientos y protocolos nacionales para la valoracion de apoyos en

el marco de la ley 1996 de 2019, expedidos el 18 de diciembre de 2020 por la consejeria presidencial
para la participacion de las personas con discapacidad.

Pessoa servimos en salud mental SAS cumple con todos los requerimientos de idoneidad,

accesibilidad, talento humano y procedimientos exigidos en el articulo 2.8.2.4.3 del decreto 487 de

abril 1 de 2022 para las instituciones privadas que prestan el servicio de valoracion de necesidades de

apoyo.

GD-VNA-23-247




PESSA
VAL ORACIONES INTERDISCIPLINVARIAS

1. PERFIL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

' NOMBRE DEL PACIENTE SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
NUMERO DE IDENTIFICACION 93383289 de Ibagué (Tolima)
' FECHA DE NACIMIENTO 13 de junio de 1971
LUGAR DE NACIMIENTO Ortega (Tolima)
GENERO Masculino
EDAD BIOLOGICA 51 afios
ESTADO CIVIL Unién marital de hecho
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO Bachillerato completo
OCUPACION Pensionado
CIUDAD DE RESIDENCIA Ibagué (Tolima)
BARRIO DE RESIDENCIA El Carmen
DIRECCION DE RESIDENCIA Carrera 5 #23-74
TELEFONO DE CONTACTO 3229146500
PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA (compafiera),
ANGELICA TATIANA RODRIGUEZ CORTES (hija) EDWIN
CAMILO RODRIGUEZ CORTES (hijo) JUAN FELIPE
RODRIGUEZ CORTES (hijo) JULIANA VILLA RODRIGUEZ
(nieta)
INFORMANTE PRINCIPAL NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA

¢Quiénes fueron las demas fuentes de informacion?

 NOMBRE(S) | PARENTESCO
ANGELICA TATIANA RODRIGUEZ HIJA
CORTES
EDWIIN CAMILO RODRIGUEZ CORTES | HIJO

OBSERVACIONES: Se realiza entrevista por Meet a la sefiora Nubia Consuelo Cortés Garcia
(compafiera sentimental), Angélica Tatiana Rodriguez Cortés (hija) y Edwin Camilo Rodriguez Cortés
(hijo), quienes respondiercn amablemente a las preguntas.

2. TIPO DE DISCAPACIDAD

FISICA VISUAL AUDITIVA
SORDOCEGUERA INTELECTUAL/COGNITIVA MENTAL X
/PSICOSOCIAL

GD-VNA-23-247 2



PESSA
VALORACIONES INTERDISCIPLINVARAS

3. FORMAS DE COMUNICACION Y APOYOS QUE REQUIERE PARA COMUNICARSE

FORMAS DE COMUNICACION

Dialogo limitado por su condicién mental. No tiene expresion verbal y los familiares consideran que
no puede hacerse entender. Tiene movilidad de sus extremidades y gestualidad apropiada.

No puede comprender frases simples y no puede obedecer drdenes. No puede contestar un
cuestionario escrito.

Su comunicacién escrita esta alterada: no puede leer, no escribe, no puede poner su rubrica para
firmar, no comprende el contenido del texto.

BARRERAS DE COMUNICACION

Debido a la condicién mental que altera su didlogo, existe gran dificultad para establecer una
comunicacion directa y clara entre los entrevistadores y la persona con discapacidad.

Es dificil entender las preguntas para el sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO y no se
obtuvo una respuesta.

Lo que comunica el sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO no brinda el nivel de
complejidad que se requiere para llevar a cabo un dialogo inteligible.

OTROS AJUSTES RAZONABLES IMPLEMENTADOS DURANTE LA VALORACION DE APOYOS

Por solicitud del peticionario se realizé entrevista por videollamada en la casa donde se encuentra,
por el médico psiquiatra y psicdloga se realizé entrevista telefénica por video llamada por trabajo
social.

Se realizé entrevista con todos los protocolos de bioseguridad exigidos por la institucién y sélo uno
de los entrevistadores realizo el interrogatorio en presencia de la familia.

Se le informo a la persona la razén de |la entrevista, no comprendid el objetivo de la entrevista y no
pudo responder.

Se utilizd el lenguaje mas sencillo posible para intentar el dialogo con la sefiora.
Se sondeo con el familiar acudiente como lograr una comunicacion aceptable.

Se le informd a la persona la razén de la entrevista, pero no comprendié la razén por la cual se esta
haciendo este tramite. No pudo responder a las preguntas

Se garantizd que la actitud y la forma de relacionarnos los entrevistadores, no ocasionara un
problema adicional para la persona.

GD-VNA-23-247 3



PESSA
VAL ORACIONES INTERDISCIPLINVARIAS

Nos dirigimos siempre a la persona con discapacidad, con preguntas directas a el pero no obtuvimos
respuesta

4. ROL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD EN EL PROCESO JUDICIAL

¢éSe solicita directamente por la persona con discapacidad?

Si No X

éSe solicita en el marco de un proceso judicial?

Si X No

éSe ha seleccionado un mecanismo de formalizacion de apoyos?

Si X No

éCual?

Los miembros de la red familiar y de El juzgado de familia ha solicitado
apoyo han acudido al proceso de la revision del proceso de
adjudicacion de apoyos ante el A interdiccion para definir la
juzgado. situacion juridica del interdicto.

Si acude un tercero {Quién es esa persona? ¢ Qué relacidn la une con la persona con discapacidad?

NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA (compafiera permanente)

INFORME GENERAL DEL PROYECTO DE VIDA O MEJOR INTERPRETACION DE LA VOLUNTAD Y LAS
PREFERENCIAS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

5. APRESTAMIENTO

éLa persona valorada aporté su documento de identificacién por medio de un familiar?

| X NO

éLa entrevista con la persona se realizé con la debida privacidad?

sl X NO

¢Se informo a la persona el motivo de evaluacion?

Sl X NO

GD-VNA-23-247 4




PESSA
VAL ORACIONES INTERDISCIPLINVARIAS

éLa persona entrevistada aceptd la entrevista y en senal de su acuerdo, firmé el documento de
consentimiento informado o puso su huella?

Sl NO X

Si la respuesta es negativa ¢ Cual fue el motivo?

No pudo firmar el consentimiento informado, no pudo comprender el contenido del documento.

¢Alguin familiar o relacionado firmé como testigo el consentimiento informado?

Sl X NO

Si la persona no podia firmar ¢Pudo, con apoyo, poner su huella en el consentimiento informado?

Sl X NO

éSe realizaron todos los ajustes razonables para asegurar que el paciente y sus apoyos pudieran
comprender y participar en la elaboracién del informe?

Sl X NO

¢Se identificaron todas las personas que actualmente prestan apoyos formales e informales?

]| X NO

¢Se identificaron personas que puedan prestar apoyo hacia el futuro?

Sl X NO

6. SOBRE EL INFORME Y LAS BARRERAS DE COMUNICACION

éPor qué se opto por este informe?

' Como SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO tiene una condicién mental crénica y progresiva que_
la limita en su situacion mental y su interaccion social, fue preciso entrevistar a los familiares cercanos.

éFue posible entablar una comunicacion directa con la persona con discapacidad?

No pudo contestar las preguntas ni pudo expresar sus preferencias.

éSi la respuesta es no? ¢ Cual fue la razon?

Su cuadro de enfermedad mental le impide responder de manera coherente y de forma argumentada.
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PESSOA
VALORACIONES INTERDISCIPLINVARAS

La persona con discapacidad se encuentra o no “absolutamente imposibilitada para manifestar su
voluntad y preferencias por cualquier modo. Medio o formato posible” como lo ordena el articulo 38
de la ley 1996 de 2019

Si X No

¢Estad absolutamente imposibilitada para manifestar su voluntad y preferencias?

Su capacidad para autodeterminarse estd restringida por su psicosis actual que le impide tomar
decisiones y cuando lo hace, es de forma bizarra e impulsiva.

¢Qué acciones se llevaron a cabo para establecer que no puede expresar su voluntad o preferencias
de cualquier modo, medio o formato?

Entrevista médica y psicologica a el paciente y al familiar. Entrevista telefdnica con video llamada a su
cuidador primario y a otros familiares por trabajo social.

La persona con discapacidad se encuentra o no “imposibilitada para ejercer su capacidad juridica y
esto conlleve a la vulneracién o amenaza de sus derechos por parte de un tercero” como lo ordena
el articulo 38 de la ley 1996 de 2019

S| ‘ X ‘NO ‘

¢Esta imposibilitada para ejercer su capacidad juridica?

Sl se encuentra imposibilitado PARA EJERCER SU CAPACIDAD JURIDICA pues de acuerdo con la
observacion realizada por nuestros expertos (psiquiatra y psicologa clinica) y después de estudiar su
historia clinica, consideramos que su condicion cognitiva y su alteracion en el juicio y contacto con la
realidad le imposibilita la toma de decisiones argumentadas, evaluar magnitud e importancia, asi como
las posibles consecuencias de sus decisiones, por lo cual precisa tomarlas con algln apoyo, de una
persona que le ayude a entender y dimensionar las consecuencias de sus actos.

éCual es la posible amenaza a sus derechos?

Al no poder autodeterminarse sin apoyo su condicidn se hace vulnerable. Las alteraciones de su
condicion mental comprometen su seguridad.

éQuién es el tercero que podria amenazar o vulnerar sus derechos?

Indefinidos. Si no se realiza este trdmite no puede utilizar los servicios bancarios, reclamar el dinero
que le corresponde por su pensidon ni puede firmar documentos esenciales para sus asuntos
administrativos por su condicion médica y funcional.

7. DATOS BIOGRAFICOS

GESTACION Y PARTO Producto del segundo embarazo de cuatro de la madre. Embarazo normal
parto hospitalario sin complicaciones.

DESARROLLO Segun mencicna el familiar, su desarrollo fue normal en motricidad y
PSICOMOTOR lenguaje.
ESCOLARIDAD Lo ingresaron a educacion primaria y pudo avanzar académicamente hasta

finalmente terminar el bachillerato en Ibagué. No tuvo otro estudio
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ADOLESCENCIA

Reportado sin cambios importantes en su pubertad y adolescencia. No
presto servicio militar al terminar su bachillerato. Niegan consumo de licor
o de toxicos.

EDAD ADULTA

En la edad adulta trabajé como conductor de una buseta y luego de
algunos anos fue comerciante en compra y venta de autos usados. Hace

dos afos no pudo continuar laborando.

Hace treinta afios tiene una relacidn de pareja estable con la sefiora NUBIA
CONSUELO CORTES GARCIA, con la cual tuvieron tres hijos que
actualmente conviven con la pareja. Hace seis meses viven en su actual
residencia.

Su manutencién actual depende ingresos de la compaiiera y aportes
ocasionales de sus hijos.

ASUNTOS MEDICOS
RELEVANTES

DESCRIPCION DE LA
ENFERMEDAD ACTUAL

Psoriasis hace dos afios. Apnea del suefio no evaluada completamente.
Niegan otras enfermedades cronicas o agudas. Antecedentes quirurgicos
positivos apendicetomia y rinoplastia hace veinticinco afios. Otros
antecedentes negativos. No consumo de cigarrillos y licor. Niegan otros
toxicos. No convulsiones. Traumas craneos encefélicos no reportados.
Niegan intentos suicidas. Antecedente familiar positivo “como que la
abuela y un tio paternos tenian alguna enfermedad mental”.

marzo de 2021, mientras vivian en Pereira, empezo a presentar ideas
referenciales y delirantes persecutorias “decia que lo perseguian” “decia
que veia y oia a dos personas que no estaban”. Fue hospitalizado en una
clinica general donde lo remitieron a una unidad mental en el Instituto
del Sistema Nervioso en Pereira donde permanecio internado por tres
semanas. Al egreso su cuadro persistia y con somnolencia por
medicacién. A los quince dias lo reentrenaron en la clinica del Instituto
del Sistema Nervioso por veinte dias mas en que tuvo que permanecer
gran parte del tiempo en inmovilizacion por alucinaciones auditivas,
visuales zoomorfas y ansiedad extrema. Al egreso el paciente fue
diagnosticado con esquizofrenia paranoide y medicado. Desde el egreso
su condicion se alteré de forma global con gran deterioro conductual y
aislamiento emocional sin interaccion social desde entonces.

En casa permanece tranquilo, sin relacionarse con sus familiares, callado
y ddcil, permite deambular por los alrededores y ser llevado a las citas
médicas. No opone resistencia, pero no colabora. Dependiente
completamente de sus familiares. No ha requerido nuevas
hospitalizaciones, pero su comportamiento es notoriamente
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disfuncional, con aplanamiento afectivo. En el momento es valorado en
la central de especialistas de Ibagué cada tres meses. Las ultimas veces
por teleconsulta. Asiste a dermatologia cada tres meses con mejoria
significativa. No recibe terapia fisica, ocupacional o atencidn de
enfermeria de su EPS.

MEDICAMENTOS  QUE
UTILIZA

Clozapina 100 mgs. Metotrexate cada ocho dias. Acido félico.
Betametasona y Clobetasol tépicos.

EXAMEN PSIQUIATRICO

Entrevistado por videollamada. Se encuentra en su habitacién, en
pantaldn y sin camisa ni zapatos. Permanece acostado en decubito dorsal,
con los ojos cerrados y con las manos en posicion extrafia. No contesta al
saludo ni al interrogarlo. Al insistirle en que se levante camina con ayuda
de sus dos hijos con ataxia leve y cuando lo sueltan permanece de pie en
su sitio sin modificar su postura, de cara a la pared por varios minutos.
Cuando lo aferran acepta y se devuelva a su habitacion. No es posible
definir alucinaciones. Sensorio no valorable. Juicio alterado.

8. APROXIMACION DIAGNOSTICA (SEGUN DSM IV)

Eje | Diagnostico
Psiquiatrico

1. Esquizofrenia catatonica.

Eje Il Trastornos de
Personalidad o

Retardo mental

Eje Il Enfermedad fisica 1. Psoriasis vulgar.

Eje IV Eventos Psicosociales 1. Persona dependiente de otros para su cuidado.
Estresante

Eje V Nivel Funcional 1. LIMITACION FUNCIONAL GRAVE (30% del funcionamiento

Escala de evaluacion
de la actividad Global
(EEAG)

de un adulto normal) por alteracion de afecto,
pensamiento y del comportamiento.

Escala de Evaluacion Global (EEAG) que corresponde al eje V de la
clasificacion internacional de enfermedades psiquiatricas (DSM-
IV). Se puntua el nivel funcional entre 100 y 10, donde el menor
puntaje indica mds deterioro y el mayor puntaje mejor
funcionalidad.
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9. CARACTERISTICAS DEL PROBLEMA PRINCIPAL

TIPO DE ENFERMEDAD PRINCIPAL EXPLICACION ETIOLOGICA

Congénita, genética o del periodo perinatal | No | Su funcionamiento fue muy aceptable

durante su vida adulta hasta el inicio de una
psicosis alrededor de los cincuenta afios y que
ha sido persistente y sin tratamiento. La
etiologia de las esquizofrenias es
indeterminada y aparentemente existe una
vulnerabilidad genética pero no se ha
demastrado.

Croénica

Si | Su alteracion mental ha sido persistente por
un periodo prolongado de mucho mas de seis
meses, tiempo necesario para definir
cronicidad, sin lograr mejoria significativa
con la medicacion utilizada.

Degenerativa

No | Propio de un nivel funcional basal que ha ido
paulatinamente deteriorandose con
alteracion del pensamiento, del afecto, del
comportamiento episédico con periodos de
estabilizacion, pero sin expectativas de

mejoria significativas.

10. VALORACION DE NECESIDADES DE ASISTENCIA FORMALES E INFORMALES

VALORACION PSICOLOGICA

CUIDADO
PERSONAL
MOVILIDAD

Y

BANO Y VESTIDO: Necesita apoyo total para el bafio desde marzo del 2021 que
se enfermd, acepta la ayuda. Para el vestido requiriere ser asistido de manera
total no se ayuda y no elige la ropa.

ALIMENTACION: No come solo y debe ser alimentado, necesita apoyo total acepta
los alimentos. No reconoce los horarios de la alimentacion es dependiente, su
dieta es normal. No pide nada. Esta en esta condicion dese marzo 2021.

CONTROL DE ESFINTERES: Si controla sus esfinteres, pero su compafiera
permanente lo lleva con horario y debe ser asistido en el aseo.

MOVILIDAD: Camina con ayuda, para el desplazamiento deben tenerlo sostenido
de la mano, debe ser levantado y acostado, no solicita ir a ningtn lado, pero si
acepta que lo desplacen no pone resistencia. No se comunica, la familia cree que
no reconoce gue esta en casa.
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CONCIENCIA DEL PROBLEMA: No hay conciencia de lo que le pasa. No manifiesta
nada.

COMUNICACION: No habla desde marzo del 2021 que se enfermd. No dice nada
y no fija la mirada, por momentaos tiene “mirada perdida” y en otros con los ojos
cerrados es pasivo. No reacciona ante la presencia de la familia. Su cara es
aplanada sin reaccion emocional. No responde, pero la familia le habla la mayor
parte del tiempo, le cuenta todo lo que pasa en casa.

QUEJAS FiSICAS: Si hay gesto de dolor, al parecer lo levantan y dice hay, hace un
gemido, cree que es dolor en las piernas. Toma la medicacidn que se la da la familia

APARIENCIA PERSONAL: No cuida su presentacion personal. Su familia lo
mantiene bien presentado y organizado.

OCIO Y TIEMPO | Antes de enfermase era auténomo. Salia de paseo, a comer y a la piscina. Era una
LIBRE: persona activa.
Desde que se enfermd no responde a estimulos externos, sin embargo, la familia
no lo ha aislado y lo integran en sus actividades, lo llevan a pasear. Lo llevan a
caminar.
Nada le llama la atencion, permanece muy inactivo no hay interés por el medio
exterior.
Decisiones que toma en esta area la familia le organizan los horarios.
OCUPACION: Era un hombre muy activo servicial, era el encargado de los tramites de la casa,
siempre fue la “cabeza mayor “de la casa.
En la actualidad esta muy limitado, no se comunica y no interactda.
No Recibid terapia fisica. La familia le ayuda a hacer ejercicio lo mantiene activo.
Decision que toma. La familia le organizan sus rutinas.
TRABAJO QUE | Trabajo como comerciante de vehiculos usados y comisionista de bienes raices.
GENERA hasta que se enfermd en marzo del 2021.
ING (£505 Su sostenimiento depende de su pension de invalidez y ayuda de sus hijos.
Su Decisidn con respeto a esta area: por su estado de funcionamiento mental no
responde a esta drea.
RELACIONES Antes de enfermar era una persona muy pendiente de sus hijos, les preparaba el
PERSONALES: refrigerio era muy atento y servicial hasta que se enfermé de manera subita. Tenia

amigos era muy sociable.

En la actualidad no se relaciona y tolera el contacto y qué sea movilizado. No
reconoce a la familia, ni muestra ninguna reaccién emocional.

GD-VNA-23-247
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Decision con respecto a esta drea: no se comunica solo hace un gemido si hay
dolor.

ACCESO A LA
JUSTICIA,
PARTICIPACION
Y VOTO

Antes si accedia a toma de decisiones relacionadas con su patrimonio y acceso a
la justica, e integraba a su compafera permanente en ellas. Si ejercia el derecho
al voto.

Desde que se enfermd en marzo de 2021 su compafiera permanente Nubia
Consuelo Cortes Garcia es la que lo apoya en esta labor.

Reconocimiento del proceso de valoracion: No reconoce este proceso, pues no
logra comprender la dimensién de lo que se estd haciendo. No se comunica.

uso DEL
DINERO

Antes de enfermarse era auténomo y el mismo administraba sus recursos, era muy
habil para sus negocios. Sabia sobre comisiones y ventas de vehiculos. Delegaba
los pagos a su compaiiera permanente Nubia Consuelo Cortes Garcia.

Ahora es dependiente y esta bajo el cuidado de su familia y su compariera
permanente Nubia Consuelo Cortes Garcia, es la que lo apoya en esta labor.

Decisiones al respecto. No toma ninguna decisidn al respecto. No se comunica.

11. AUTODETERMINACION

¢COMO DECIDE EN SUS ACTIVIDADES?

1. Maneja BUEN GRADO DE AUTONOMIA para
NINGUNO

2. Requiere APOYO SIMPLE para:

a.

TR e 0T

[ —

3. Requiere MAXIMO APOYO para:

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y CUIDADOS MEDICOS.
ADMINISTRAR SU DINERO Y PROPIEDADES.

HACER COMPRAS Y PAGOS.

MOVILIDAD EN LA CIUDAD.

MOVILIDAD EN SU CASA

CONTROL DE ESFINTERES, AYUDA PARA IR AL BANO.

TODA ACCION DE ASEQ Y PRESENTACION PERSONAL

COCINAR Y OCUPARSE DE SUS OBJETOS PERSONALES.

INGERIR ALIMENTOS SOLIDOS O LiQUIDOS

LEVANTARSE, SENTARSE O ACOSTARSE

GD-VNA-23-247
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12. VALORACION SOCIOFAMILIAR

Compasicion Familiar

Rol familiar Nombre Edad Estado Civil Ocupacién
Paciente SEGUNDO LEONIDAS 51 uL PENSIONADO NOV
RODRIGUEZ GIRALDO ANOS 2021
Compafiera NUBIA CONSUELO CORTES 47 uL HOGAR
sentimental GARCIA ANOS
Hija ANGELICA TATIANA RODRIGUEZ | 28 SOLTERA ESTUDIANTE
CORTES ANOS
Hijo EDWIN CAMILO RODRIGUEZ 19 SOLTERO ESTUDIANTE
CORTES ANOS
Hijo JUAN FELIPE RODRIGUEZ 17 SOLTERO ESTIDIANTE
CORTES ANOS
Nieta JULIANA VILLA RODRIGUEZ 4 ANOS | NO APLICA ESTUDIANTE
GENOGRAMA
k=
e ° Lo 8 SR e R e "SRALDS » - - noE? - Rlew

2019

S JULANA
WILLA
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13. REPORTE SITUACION FAMILIAR

El sefior Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo reside en la carrera 52 No 23-74 barrio El Carmen
Ibagué Tolima, apartamento en arriendo hace 6 meses, consta de 4 habitaciones, 3 bafios, sala-
comedor, cocina, patio de ropas, balcon, cuenta con servicios publicos de agua, energia,
alcantarillado, recoleccion de basuras, television por cable e internet, en adecuadas condiciones de
mantenimiento.

El sefior Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo es hijo del sefior Lednidas Rodriguez Murillo y la
sefiora Cenelia Giraldo de Rodriguez, quienes se casaron por matrimonio catélico, tuvieron 5 hijos,
Diana Rodriguez Giraldo, Lednidas Rodriguez Giraldo, Amparo Rodriguez Giraldo, David Rodriguez
Giraldo, Rey Quinto Rodriguez Giraldo, cuidaron de sus hijos con responsabilidad. La relacion del
sefior Segundo Lednidas con los hermanos siempre fue alejada, debido a sus ocupaciones no se
comunican, no son unidos, no se interesan por su salud.

El sefior Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo en union marital de hecho con la sefiora Nubia
Consuelo Cortés Garcia, relacion que lleva 30 afios, tuvieron tres hijos, Angélica Tatiana, Edwin
Camilo y Juan Felipe, familia nuclear, la pareja se caracterizé por tener una comunicacién asertiva,
adecuados niveles de comunicacidn, confianza, familia unida, estable, tomaban las decisiones de
comun acuerdo, el sefior Segundo Lednidas se desempefiaba como comerciante independiente,
responsable en el trabajo y con la familia, después de la enfermedad, es la sefiora Nubia Consuelo
la que se ha encargado de la administracion de los recursos econémicos de su compafiero
sentimental, toma las decisiones, se ha puesto al frente de todo lo relacionado con la familia, cuenta
con la colaboracion de los hijos, son muy unidos y se apoyan mutuamente.

El sefior Segundo Leénidas Rodriguez Giraldo afiliado a la EPS Salud Total régimen contributivo,
diagnosticado con “Esquizofrenia Paranoide”, “Psoriasis pulgar”, “Apnea del suefio”, atendido por
psiquiatria, dermatologia, medicina interna y reumatologia.

Como eventos significativos en la vida del sefior Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo, no se
identifica ninguna situacién que le hubiese causado afectacion emocional, seguin lo expresado por
la sefiora Nubia Consuelo Cortés Garcia (compafiera sentimental).

El sefior Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo, en marzo 2021 estando en consulta con medicina
general, presentd un episodio de “parancia” “ideas delirantes y de persecucién” motivo por el que
fue remitido para ser valorado por psiquiatria en la Clinica Los Rosales en Pereira Risaralda, alli fue
enviado al Instituto del Sistema Nervioso, unidad mental, en la misma ciudad, donde permanecid
hospitalizado durante 28 dias, valorado por neurologia, neuropsicologia, segtin relato de la sefiora
Nubia Consuelo Cortés Garcia “no volvio a ser la misma persona, no hace contacto con nadie, no
socializa con ninguno, se desconecto de la realidad, dificultad para producir el lenguaje, deterioro
del habla y la comunicacion, no se alimenta por su propia mano, dependiente total, no tiene control
de esfinteres, la compafiera sentimental lo lleva cada 2 horas al bafio, no identifica las personas. El
sefior Segundo Leonidas Rodriguez Giraldo, es dependiente total de terceros, la enfermedad cambid
la dinamica familiar, sus hijos varones se afectaron psicolégicamente y se encuentran en
tratamiento con psicologia y psiquiatria, actualmente, comprenden un poco mejor la enfermedad
del papa. En la entrevista para la valoracion de apoyos, se observa al sefior Segundo Lednidas
Rodriguez Giraldo, acostado en su cama, aparentemente dormido, no responde las preguntas que
se le realizan, se cuenta con el apoyo y acompafiamiento de la sefiora Nubia Consuelo Cortés Garcia
(compariera sentimental).
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14. RESUMEN DEL INFORME GENERAL DE PROYECTO DE VIDA O MEJOR INTERPRETACION DE

VOLUNTAD Y PREFERENCIAS

PREFERENCIAS

Antes le gustaba hacer actividades con la familia

Ahora es dificil definir sus preferencias no se comunica

METAS Y ASPIRACIONES

Desea sacar sus hijos adelante.

Ahora no se comunica

REACCIONES
EMOCIONALES
PERSONALIDAD PREVIA

Su personalidad previa era: era una persona trabajadora. Ordenado en
su asunto, muy bien estructurado.

Era una persona tranquila de buen temperamento, muy unido a su
familia.

Se observa aplanado no hay reaccion emocional no llora, no se
comunica, tuvo un diagndstico de esquizofrenia paranoide y posible
catatonica

Ahora no hay ninguna manifestacién emocional. Ya no se comunica. se
ve muy inactivo. Tenia alucinaciones auditivas, alucinaciones visuales,
delirios de persecucion.

BARRERAS  Actitudinales,
fisicas, de comunicacién vy
juridicas.

Su comunicacién esta afectada en su lenguaje y su comprension.
Asi mismo por su estado mental requiere asistencia en sus cuidados.

Requiere mucho esfuerzo y compramiso emocional de sus familiares
por la alta necesidad y dependencia en el cuidado, pero su familia trata
de ofrecerle lo mejor, aungue hay escasez de recursos econémicos.

PROYECTO DE VIDA

Para desarrollar el lineamiento de Proyecto de vida empezamos por
indagar acerca de las actividades que cotidianamente realiza la persona
con discapacidad, para identificar algunos ambitos de decision. Se le
explicaron los ambitos de la vida en los que una persona con
discapacidad puede tomar decisiones: Patrimonio y manejo del dinero,
Familia, cuidado personal y vivienda, Salud (General, mental, sexual y
reproductiva), Trabajo y generacion de ingresos y Acceso a la justicia,
participacién y del voto.

Se le indico que esos ambitos corresponden a areas, aspectos, temas y
servicios en los que las personas con discapacidad toman decisiones
que son juridicamente relevantes y que algunas de esas decisiones
pueden ser tomadas de manera cotidiana y otras de manera
excepcional.

GD-VNA-23-247
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Una vez fue evidente por la limitacién cognitiva y de comunicacion que
presenta el sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO que no
era posible establecer una comunicacion de la complejidad necesaria
se debio acudir y aplicar el principio de la mejor interpretacion de la
voluntad y preferencias de |la persona para ahondar por el proyecto de
vida y las decisiones que posiblemente esta persona hubiera tomado.

Se indagd con el familiar que se encontraba al cuidado por considerarse
de mayor cercania puesto que hace muchos afos se encuentra a su
lado.

En términos generales fue evidente que sus motivaciones son limitadas
a permanecer en su vivienda acompafiado de su familiar acudiente, con
actividades restringidas a recibir alimento, cuidado y afecto, recibiendo
la atencidn especializada para su enfermedad.

¢CUAL ES LA FORMA QUE LA PERSONA UTILIZA PARA EXPRESAR SU VOLUNTAD?

En el momento de la entrevista el sefior Segundo Leonidas no se comunica, no reacciona, no logra
fijar la mirada. No puede expresar su opinidn, preferencias y su voluntad.

SUGERENCIAS PARA QUE LA FAMILIA ESTIMULE SU AUTONOMIAY DECISIONES Y LA PROTECCION

Propiciar y estimular alguna respuesta del sefior mediante estimulo fisico. Por su limitacion severa se
sugiere reforzar conductas de contacto.

Por parte de la familia, no dejarlo solo y siempre debe ser acompafiado por su familia .

15. PERSONAS DE APOYO

Ante la pregunta a la persona entrevistada: “¢COMO SE LLAMA LA PERSONA QUE ELIGE PARA QUE
LE DE APOYO?”, contestd:

No responde

¢PARENTESCO?

No responde

¢CUAL ES LA RAZON POR LA QUE CONFIA Y ACEPTA QUE SEA SU PERSONA DE APOYO?

No responde

¢EN QUE PERSONA NO CONFIA O DE LA CUAL NO DESEA RECIBIR APOYO Y POR QUE?

No responde

GD-VNA-23-247 15




PESSA
VALORACIONES INTERRISCIPLINARIAS

¢HAY ALGUNA PERSONA QUE NO DESEA QUE SEA SU APOYO Y POR QUE?

No responde

16. SUGERENCIAS DE APOYOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

DECISION PARA LA QUE SE REQUIERE EL SISTEMA DE APOYO DESDE EL MEDIO FAMILIAR

DESCRIPCION DE APOYO DESCRIPCION DE APOYO | PERSONA DE PARENTESCO
APOYO
1. COMUNICACION Acompafiamiento para | NUBIA COMPANERA
asegurar compresion y CONSUELO SENTIMENTAL
expresidn a terceros. CORTES GARCIA
(SI)
Solicitud y aceptacion NUBIA COMPANERA
de consejo (SI) CONSUELO SENTIMENTAL
CORTES GARCIA
Ayuda a explicar las
cosas que pasan (Sl) NUBIA COMPANERA
CONSUELO SENTIMENTAL
CORTES GARCIA
Ayuda para hacerse NUBIA COMPANERA
entender. (SI) CONSUELO SENTIMENTAL
CORTES GARCIA
Ayuda a explicar las NUBIA COMPANERA
consecuencias de las CONSUELO SENTIMENTAL
cosas que pasan. (Sl) CORTES GARCIA
2. TOMA DE DECISIONES Quien le ayuda a tomar | NUBIA COMPARNERA
decisiones importantes | CONSUELO SENTIMENTAL
() CORTES GARCIA
Ayuda en la obtencion COMPANERA
de informacién, andlisis, | NUBIA SENTIMENTAL
y formulacién de CONSUELO
opciones paralatoma | CORTES GARCIA
de decisiones. (SI).
3.MEDICOS Y PERSONALES Actividad de aseo y NUBIA COMPANERA
cuidado fisico. (SI) CONSUELO SENTIMENTAL
CORTES GARCIA
Tramites médicos, COMPARNERA
obtencidn de citas y NUBIA SENTIMENTAL
medicacidn. (Sl) CONSUELO
CORTES GARCIA

Traslado a lugares de
atencion vy citas (S1)

COMPANERA
SENTIMENTAL
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NUBIA
CONSUELO
CORTES GARCIA | COMPANERA
SENTIMENTAL
4. ADMINISTRACION DE DINERO. | Cree que necesita ayuda | NUBIA COMPARNERA
para manejar sudinero | CONSUELO SENTIMENTAL
y de quien (SI) CORTES GARCIA
Conocimiento de COMPARNERA
denominacion de NUBIA SENTIMENTAL
billetes y monedas (SI) CONSUELO
CORTES GARCIA
Operacion bésica de COMPANERA
compras y pagos. (Sl) SENTIMENTAL
NUBIA
Apertura y manejo de CONSUELO COMPANERA
cuentas bancarias. (SI) | CORTES GARCIA | SENTIMENTAL
Uso de tarjeta débito. NUBIA COMPARNERA
(SI) CONSUELO SENTIMENTAL
CORTES GARCIA
5.ADMINISTRACION DE VIVIENDA | Acompafiamiento en NUBIA
planeacién y ejecucion | CONSUELO COMPANERA
de actividades de pagoy | CORTES GARCIA | SENTIMENTAL
| obligaciones. (Sl)
Comprensién de actos NUBIA
6.REPRESENTACION LEGAL juridicos que implican CONSUELO COMPARNERA
toma de decision frente | CORTES GARCIA | SENTIMENTAL

al patrimonio (SI)

17. NECESIDADES DE APOYO MEDICAS

NECESIDADES
MEDICAS

DE APOYO

NO NECESITA APOYO

NECESITA
ALGUN APOYO

NECESITA APOYO

EXTENSO

CUIDADO RESPIRATORIO

1. INHALACION O TERAPIA
DE OXIGENO

2. DRENAJE POSTURAL
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3. ENTRENAMIENTO FISICO
DEL TORAX

4. SUCCIONAR SECRECIONES

AYUDA EN LA ALIMENTACION X
5. ESTIMULACION ORAL O
POSICIONAMIENTO DE LA
MANDIBULA
6. ALIMENTACION POR
SONDA GASTROYEYUNAL
7. ALIMENTACION
PARENTERAL (VIA
ENDOVENOSA)
CUIDADOS DE LA PIEL X

8. DEBEN GIRARLO 0)
CAMBIARLE POSICION

9. VENDAR, LIMPIAR
ULCERAS, ESCARAS O
HERIDAS ABIERTAS

OTROS CUIDADOS MEDICOS
EXCEPCIONALES

10. PROTECCION DE
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS 0
DEFICIENCIAS

INMUNOLOGICAS

11. CONTROLAR ATAQUES
EPILEPTICOS

12. HEMODIALISIS

13. CUIDADOS DE OSTOMIAS
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14. SER LEVANTADO Y "
TRASLADARSE

15. SERVICIOS DE TERAPIA X

16. OTROS (ESPECIFICAR) X
Atencion medica en casa

18. DETERMINACION Y TOMA DE DECISIONES

DETERMINACION Y TOMA DE DECISIONES | NO NECESITA | NECESITA NECESITA APOYO
APOYO ALGUN EXTENSO
APOYO

1. PUEDE TOMAR DECISIONES
INDEPENDIENTES Y X
ARGUMENTADAS

2. PUEDE OBTENER INFORMACION
SOBRE LOS ASUNTOS QUE LE X
COMPETEN ANTES DE TOMAR UNA
DECISION

3. PUEDE PREVER LAS CONSECUENCIAS X
DE SUS DETERMINACIONES

4. PUEDE CAMBIAR DE DECISION EN
BASE A ARGUMENTOS A

ftems

Descripcidn:

Las relaciones con la familia
extensa.

El sefior Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo no tiene contacto con
la familia extensa, no lo visitan, ni se comunican para saber sobre su
salud, unicamente la sefiora Cenelia Giraldo de Rodriguez
(progenitora) llama esporadicamente a la sefiora Nubia Consuelo
Cortés Garcia para preguntar por su hijo, de igual forma la sefiora
Leonor Garcia (suegra) indaga por el estado de salud de su yerno.

Encargado (a) del manejo del
dinero histdricamente.

El sefior Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo histéricamente
manejo sus recursos economicos, a partir de su diagnostico la
sefnora Nubia Consuelo Cortés Garcia desde marzo del 2021 asumid
la administracién de sus ingresos de su compafiero sentimental, se
la consignan a la cuenta de él, ella es la que utiliza y administra los
dineros, se solicité el proceso de apoyos para tramites ante el banco
y aseguradora. No recibe otros ingresos.

Ante |la enfermedad como se
definid el cuidador.

La sefiora Nubia Consuelo Cortés Garcia, refiere que cumplieron 30
afos de vivir juntos, ella asumio la responsabilidad de su cuidado
permanente de su compafieroc en situacion de discapacidad, le
brinda las atenciones requeridas, garantizando sus derechos, tanto
la compaiiera como los hijos le brindan apoyo emocional.
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El sefior Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo no socializa con nadie,
no participa en actividades socioculturales, deportivas ni ludicas. La
sefiora Nubia Consuelo Cortés Garcia y los hijos lo llevan a
restaurantes, al supermercado, a caminar, a paseos, le colocan
musica, pero no reacciona.

Las relaciones del paciente
con su medio social.

19. ECOMAPA

El sefior Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo pertenece a una familia nuclear, vive con la sefiora
Nubia Consuelo Cortés Garcia (compafiera sentimental), con Angélica Tatiana Rodriguez Cortés
(hija), Edwin Camilo Rodriguez Cortés (hijo) , Juan Felipe Rodriguez Cortes y Juliana Villa Rodriguez
(nieta).

LEONIDAS RODRIGUEZ MURILLO

(progenitor),  DIANA,  AMPARO,
DAVID, REY QUINTO (hermanas) Y
OTROS FAMILIARES.

VECINOS 1
\ CENELIA GIRALDO DE RODRIGUEZ
2 (progenitora) y LEONOR  GARCIA
(suegra).
3 3 AN

NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA (compafiera
-\\ sentimental), ANGELICA TATIANA RODRIGUEZ
f/ CORTES (hija), EDWIN CAMILO RODRIGUEZ CORTES

(hijo) y JUAN FELIPE RODRIGIEZ CORTES HIIO. Y
JULIANA VILLA RODRIGUEZ (nieta).

7\

i,

| 1= poca cercania, 2= moderada cercania, 3= mucha cecania |

El sefior Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo tiene una relacién de mucha cercania con la sefiora
Nubia Consuelo Cortés Garcia (compafiera sentimental), Angélica Tatiana Rodriguez Cortés, Edwin
Camilo Rodriguez Cortés, Juan Felipe Rodriguez Cortés (hijos) y Juliana Villa Rodriguez (nieta), su
familia estéd pendiente de apoyarlo y ayudarlo en todo lo que necesita le brinda las atenciones
requeridas para su bienestar, satisfacen sus necesidades para que tenga una buena calidad de vida;
la sefiora Nubia Consuelo Cortés Garcia lo cuida y atiende diariamente, le prepara los alimentos, lo
ayuda en el aseo personal, realiza las labores domésticas, lo trata con afecto y respeto. Relacion de
moderada cercania con la sefiora Cenelia Giraldo de Rodriguez (progenitora) y la sefiora Leonor
Garcia (suegra) que llaman regularmente para indagar por su salud. Con una relaciéon de poca
cercania con el sefior Lednidas Rodriguez Murillo (progenitor) quien por su avanzada edad no tiene
contacto con su hijo, Diana Rodriguez Giraldo, Amparo Rodriguez Giraldo, David Rodriguez Giraldo,
Rey Quinto Rodriguez Giraldo (hermanos) quienes rara vez preguntan por su hermano en situacion
de discapacidad, son distantes, al igual otros familiares. No tiene relacion con vecinos.
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20. AMBITOS DE DECISION

AMBITO NO NECESITA | APOYO APOYO NO APLICA
APOYO
PARCIAL | EXTENSO

1 | PATRIMONIO Y MANEJO DEL DINERO X
2 | FAMILIA'Y CUIDADO PERSONAL X
3 | SALUD (GENERAL, MENTAL, SEXUALY "

REPRODUCTIVA) _

i

4 | TRABAJO Y  GENERACION DE %

INGRESOS
5 | ACCESO A LA JUSTICIA, X

PARTICIPACION Y DEL VOTO

21. CONCEPTOS

CONCEPTO FAMILIAR SOBRE LA REPRESENTACION LEGAL

El sefior Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo, presenta disminucion de la capacidad cognitiva, de la
comprensién, de razonamiento, con desorientacién, dificultad para comunicarse, con pérdida de la
memoria, no identifica las personas, no reacciona ante estimulos. No tiene conocimiento de
denominacion de billetes y monedas, no esta en condiciones para realizar tramites notariales,
transacciones comerciales o bancarias; demanda de todos los apoyos fisicos, emocionales, sociales y
economicos.

La sefiora Nubia Consuelo Cortés Garcia (compaiiera sentimental), identificado con la cédula de
ciudadania No. 65769964, de 47 afios de edad, reside en lbagué Tolima, se postula para ser la
representante legal y administrar los recursos econdédmicos del sefior Segundo Lednidas, manifiesta
que “porque llevamos 30 viviendo los dos, las decisiones que se tomaban antes de la enfermedad
eran de comun acuerdo; de mi familia soy la cabeza del hogar como esposa y madre de mis hijos, he
estado pendiente de él antes y después de la enfermedad, soy la cuidadora permanente, se
administrar bien el dinero, estoy calificada, soy organizada y honesta, ademas lo hago por amor”. La
sefiora Nubia Consuelo Cortés Garcia propone como suplente a la hija Angélica Tatiana Rodriguez
Cortés porque es la hija mayor, tiene buenos valores humanos y personales, es la indicada para asumir
la responsabilidad en el momento en que yo llegase a faltar, ella sabe el manejo de su padre, otra
persona no sabe”.
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Se realiza entrevista por Meet a la sefiora Angélica Tatiana Rodriguez Cortés identificada con la cédula
ciudadania No. 1110561078, de 27 afios, soltera, con una hija, manifiesta que estd de acuerdo que la
sefiora Nubia Consuelo Cortés Garcia sea nombrada como la representante y administradora de las
finanzas del sefior Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo, “porque mi mama ha estado con él durante
30 afios, es la que lo ha cuidado, ha luchado con él durante toda su enfermedad, es organizada,
responsable, tengo total confianza en mi madre”, de igual forma “estoy de acuerdo en ser la suplente,
porque yo colaboro en el cuidado de mi padre, soy responsable y amo a mi padre”.

Se realiza entrevista por Meet a Edwin Camilo Rodriguez, 19 afos, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1005814817, estudiante, expresa “estoy de acuerdo que mi madre Nubia Consuelo
Cortés Garcia sea nombrada como la administradora de los recursos de mi padre Segundo Lednidas
Rodriguez Giraldo, porque mi papa depende totalmente de ella para todo, es la que lo cuida y le hace
todo, la que lleva las riendas de la familia, tengo plena confianza en mi madre, es organizada, sabe
administrar el dinero y sabe de negocios, inteligente, mis padres siempre fueron bien con el manejo
del dinero, muy unidos, tomaban decisiones juntos, con buena relacién, todos somos unidos,
igualmente estoy de acuerdo que como suplente sea mi hermana Angélica Tatiana porte tiene las
capacidades es correcta”.

Finalmente, se identifica que hay consenso familiar en la decisidn de elegir a la sefiora Nubia Consuelo
Cortés Garcia para que represente legalmente y administre las finanzas del sefior Segundo Lednidas
Rodriguez Giraldo por ser la persona iddnea, responsable y confiable.

Concepto familiar sobre la percepcidn del cuidado.

La percepcion que tiene la sefiora Angélica Tatiana Rodriguez Cortés y Edwin Camilo Rodriguez (hijos),
de la atencién que el sefior Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo recibe por parte de la sefiora Nubia
Consuelo Cortés Garcia es positiva, satisfactoria, expresando que siempre esta pendiente de ayudarlo,
apoyarlo, es responsable, carifiosa, dedicada, evidenciando que esta bien atendido, tienen confianza
en el buen cuidado que le brinda diariamente, lo atiende bien, le da buen trato y le garantiza sus
derechos.

CONCEPTO

SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO presenta una marcada deficiencia de las funciones
mentales debido a su diagndstico de esquizofrenia de caracteristicas cataténicas que afecta su
capacidad funcional, de aprendizaje y comunicacion. Desde el comienzo de su enfermedad se ha visto
afectada su iniciativa con desmotivacién para realizar actividades disminuyendo su funcionalidad
hasta hacerlo completamente dependiente. No logra asumir las labores de autocuidado. No logra
dimensionar sus necesidades. No alcanza las competencias de autocuidado necesarias para la
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autonomia individual plena. Es una persona altamente vulnerable que requiere del acompanamiento
de sus familiares para garantizar su seguridad y su bienestar.

Se identifica que no reconoce sus dificultades para encargarse de si mismo. Se le dificulta tomar
decisiones relacionadas con su salud y manejo de sus recursos econdmicos, requiere el apoyo de su
familia.

Debido a la condicidon mental del sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, que padece una
enfermedad psiquiatrica diagnosticada como esquizofrenia catatonica, su funcionalidad esta
severamente alterada. Su comprensién del lenguaje y su expresidn verbal estan alteradas, presenta
alteraciones del pensamiento persistentes que le impiden hablar. Estas limitaciones le imposibilitan
comprender y expresar pensamientos abstractos. Su condicion mental afecta su contacto con la
realidad, su comunicacion y su funcionalidad. Se identifica nula conciencia de su limitacion,
reconocimiento de su diagndstico, de lo que le pasa y de su dificultad para encargarse de si mismo.
El impacto en sus alteraciones cognitivas repercute sobre las capacidades del paciente para el
desempeiio de una actividad socio laboral adecuada.

Debido a su trastorno mental que ha sido persistente desde hace varios afios sin conciencia de
enfermedad y sin respuesta a cualquier intervencién médica o de sus familiares para apoyarlo, se le
ha imposibilitado ejercer como adulto pleno desde entonces, requiriendo durante todos estos afos
del cuidado de otros y desarrolla una problematica secundaria de personalidad que lo hace precisar
de la ayuda de sus familiares para su toma de decisiones de indole administrativa y judicial.

En sus respuestas a nuestro equipo, el sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO ante la
pregunta: “¢Como se llama la persona que elige para apoyo?” no pudo contestar.

Podemos concluir que el sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO precisa de apoyo para la
toma de decisiones judiciales, administrativas y personales pues no puede expresar su voluntad y por
su condicién mental no tiene capacidad cognitiva para tomarlas de forma argumentada.

La sefiora NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA es la persona mas idénea para apoyarlo y no existe
interés expresado de ningun otro familiar.

El tipo de apoyo formal que requiere el paciente ¢ en relacién con la administracién del dinero,
administracion de la vivienda y representacion negocial, es extenso, y de forma respetuosa, por todo
lo anterior, proponemos sea asumido por NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA.

La familia ha permanecido al tanto de la proteccidon y cuidado del paciente y ha sido responsable de
la garantia de las necesidades badsicas de alimentacion, habitos y rutinas diarias, gestiones en salud,
acompafiamiento en procesos de hospitalizacion, suministro de medicamentos y la compafiera
sentimental, es quien ha asumido la atencidén integral. La sefiora NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA
desea asumir ese rol con una red de apoyo de su familia que le brinda un acompafiamiento adicional.

No se cuenta con intereses adicionales de otros integrantes del grupo familiar de asumir el cuidado o
rol de personas de apoyo pues consideran que su companera permanente NUBIA CONSUELO CORTES
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GARCIA ha dado cumplimiento a estas actividades y acciones protectoras. SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO no reconoce el rol de proteccién que han ejercido sus familiares.

22. SUGERENCIAS DE AJUSTES RAZONABLES EN LOS MECANISMOS DE FORMALIZACION DE
APOYOS

La cantidad vy el tipo de cuidados provistos por los miembros de la familia dependen de los recursos
economicos, la estructura familiar, la calidad de las relaciones y otras demandas que requieren tiempo
y energia de los cuidadores. El cuidado familiar abarca desde asistencia minima (p. ej., controles
periddicos) hasta un cuidado elaborado de tiempo completo. En este paciente en especial su severa
desorganizacion de conducta hace muy dificil realizar ajustes en los apoyos. De forma general
consideramos que los familiares deben:

e Estimular el uso regular de la medicacion psiquiatrica

e Estimular con actividades ocupacionales, de terapia o recreativas.

e Asistencia a grupos de autoayuda.

e Valoracién periddica del agotamiento del cuidador.

¢ Informacién de la enfermedad y su curso.

e Formacidn en habilidades de manejo conductual, situaciones catastréficas y en comunicacion.
e Formacidn en problemas del dia a dia: comida, vestido, bafio, suefio...

® Asociaciones y recursos comunitarios.

¢ Informacion de la problematica legal: tutela para obtener servicios, administracién de bienes.

SUGERENCIAS DE ACCIONES PARA PROMOVER LA AUTONOMIA Y LA TOMA DE DECISIONES

Debe tener un cuidador que acompanie en las actividades del hogar, en la supervision de su toma de
los medicamentos, gestione sus citas médicas y actividades sociales. Tener en cuenta para gestionar,
en pro de proteger su calidad de vida, las actividades de terapia.

Requiere de una persona que le ayude en la preparacidon y suministro de sus alimentos, que le
colabare en sus diligencias rutinarias, el cuidado de sus problemas médicos y gestion de sus citas
médicas.

DIFICULTADES Y OBSERVACIONES

Nuestro informe de valoracion de apoyos se llevd a cabo con la informacidn disponible y suministrada
por las personas entrevistadas, acogiéndonos al articulo 83 de la Constitucion Politica de Colombia
que presume la buena fe en todas las actuaciones y gestiones de los particulares y las entidades
publicas.

En el proceso de atencién a la persona con discapacidad nuestro equipo siguid las directrices
determinadas en la GUIA DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL ACCESO A LA
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JUSTICIA del Ministerio de Justicia (Bogota DC, 2014) en relacion con las sugerencias para atencion a
las personas con discapacidad.

¢Se realizod retroalimentacion al paciente y al familiar sobre el documento de informe final

Si. (Se anexa el documento de manifestacion de comprensidn del informe, firmado).
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IVAN ALBERTO OSORIO SABOGAL

Médico psiquiatra

Facilitador designado para la valoracion de apoyos
CC 18389418 de Calarca

Registro médico 1267-92

PESSOA

SERVIMOS EN SALUD MENTAL SAS

NIT 900.588.223-4

VALORACIONES INTERDISCIPLINARIAS

Edificio Sede Nacional de Coomeva

Avenida Pasoancho 57-80 cuarto piso oficina 34
CALl

Tel 3028285553

Email pessoa.apoyojudicial@gmail.com
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PROCESO, ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO DEFINITIVO
"DEMANDANTE: NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA

. PERSONA CON

DISCAPACIDAD: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGEUZ GIRALDO
RADICADO: 73001-3110-D02-2022-00377-00

REPUBLICA DE COLOMBIA

b ]
JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE IBAGUE
Ibagué, Agosto 15 de 2023

PROCESO. ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO DEFINITIVO
DEMANDANTE: NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA

PERSONA CON

DISCAPACIDAD: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
RADICADO: 73001-3110-002-2022-00377-00

ASUNTO: SENTENCIA ANTICIPADA ARTICULO 278 DEL C.G.P.

Se encuentra al despacho el proceso de AJUDICACION DE APOYO DEFINITIVO,
instaurado por la sefiora NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA en favor de
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO , advirtiendo el despacho que si
bien el presente proceso estaria para fijar fecha y llevar a cabo la audiencia del
Art. 392 del C. General del Proceso, se evidencia que se encuentran acreditados
los presupuestos previstos en el Art. 278 del C. General del Proceso, por lo que se
proferira sentencia de manera anticipada.-

ANTECEDENTES

la sefiora NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA, presenté demanda Verbal de
Apoyo Judicial en favor de SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO,
informando lo siguiente:

Que la demandante actua en calidad de compafera permanente del sefor
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, manifestando que han convivido
desde hace 29 anos, relacion de la cual procrearon tres hijos de nombres
ANGELICA TATIANA, EDWIN CAMILO Y JUAN FELIPE RODRIGUEZ CORTES

Informa que el senior SEGUNDO LEONIDAS desde hace mas de afio y medio
comenzo a presentar comportamientos extrafios, razén por la cual se realizo
consulta con su E.P.S. SALUD TOTAL, siendo remitido a especialidad en
psiquiatria donde en principio se le dictamino “Trastorno de Estrés Postraumdtico
y Trastorno Esquizoide de la Personalidad”, informando que ante el agravamiento
de la patologia tuvo que ser internado por varios dias en Instituto del Sistema
Nervioso de Risaralda- Unidad de Cuidados Agudos, habiéndosele dictaminado en
dicha I.P.S. por parte del medico tratante “ESQUIZOFRENIA PARANOIDE- Deterioro
Cognitivo con mal pronéstico, igualmente y forma posterior, también se le dictaminé
DEMENCIA NO ESPECIFICADA y TRASTORNO PSICOTICO AGUDO DE TIPO
ESQUIZOFRENICO”.

Indica que por parte del médico especialista en neuropsicologia y neurologia se
emitieron conceptos indicando que el paciente requiere apoyo total para llevar a
cabo tareas que antes podia realizar por si mismo, y que presnet un diagnostico
desfavorable de recuperacion por perdida total de capacidad laboral e interacciéon
social .

Que de conformidad en fecha 16 de febrero de 2022, el demandado fue calificado
con perdida de capacidad laboral y ocupacional por parte de COLPENSIONES en
un porcentaje del 53.90% de invalidez por lo cual le fue otorgado el derecho a una
pension por invalidez y posteriormente en fecha 29 de abril de ese mismo afno fue
calificado por parte de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE RISARALDA donde obtuvo una calificacién de Pérdida de la capacidad laboral
y ocupacional de 53,10% y en la que se indicé que requeria de ayuda de terceros
para toma de decisiones.

Asi mismo informa que en fecha 17 de septiembre de 2022 fue valorado por medico
psiquiatra quien también sefialo que era dependiente en el cuidado diario , por lo
que de conformidad con el art 38 de la ley 1996 de 2019 en fecha 20 de septiembre
de 2022 se realizo por medico psiquiatra una valoracién de apoyos.



Aduce que como el senor SEGUNDO LEONIDAS no puede trabajar por sus
patologias mentales y fisicas, depende totalmente para su subsidstencias de la
demcnante , y que de conformidad se encuentra absolutamente imposibilitado
para expresar su voluntad y preferencia por cualquier medio, modo y formato de
comunicacion de conformidad para su Cuidado Personal, Administraciéon de
Ingresos por Invalidez, Comunicacién, Autodeterminacién, Administracién de

Dinero, Administracion de Vivienda y, en general, para su subsistencia, depende’

en su totalidad de la demandante

Se informa que el sefior SEGUNDO LEONIDAS antes de haber presentado las
patologias , habia adquirido obligaciones crediticias con Banco Caja Social, Banco
Davivienda, Banco de Occidente, Banco Finandina, y que para respaldar dichos
créditos, tomé ante Companias Aseguradoras, Pélizas de Seguro de Vida, con el
fin de asegurarse en caso de muerte o Incapacidad total y permanente, informado
que dichas Companias Aseguradoras son Seguros Colmena, Seguros Bolivar,
Seguros Alfa y Metlife Seguros, y que igualmente para cubrir contingencias de
muerte e invalidez, también adquirié en calidad de titular, Pélizas de Seguro de
Vida e Invalidez ante las Companias Aseguradoras: Seguros del Estado, Mapfre
Seguros, Allianz Seguros y Seguros Bolivar; que de conformidad para inciar
reclamaciones ante las anteriores entidades se le exige que previo a la reclamacién
para afectacion de pélizas se debe adelantar este proceso de la referencia

Igualmente se informa que la persona con discapacidad debe presentar
declaraciones ante fila DIAN , y diferentes tipos de transacciones senialando la
demandante que de conformidad requiere qué sea nombrada como apoyo judicial
, afirmando no estar inhabilitada.

TRAMITE PROCESAL

por reunir los requisitos de ley se admitié la demanda mediante auto de 3 de
noviembre de 2022, imprimiéndose el tramite del proceso Verbal Sumario,
conforme a la disposicion contenida en el Articulo 54 de la ley de 1.996 del 2019,

En el auto admisorio se ordendé emplazar a todas las personas que se creyeran
tener derecho al ejercicio de apoyo judicial definitivo del sefior SEGUNDO
LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO , ordenandose oficiar a las entidades publicas
para que realizaran valoracion de apoyos; se vinculé también al PROCURADOR
DE FAMILIA, para que se pronunciara y se notific6 al DEFENSOR PUBLICO
designado por la Defensoria del Pueblo, ordenandose vincular a ANGELIZA
TATIANA RODRIGUEZ CORTES, EDWIN CAMILO RODRIGUEZ CORTES, JUAN
FELIPE RODRIGUEZ CORTES Y REY QUINTO RODRIGUEZ GIRALDO

Las anteriores personas se notificaron debidamente y allegaron escrito
manifestando estar de acuerdo con que la demandante sea designada como apoyo
judicial.

por la parte actora se allego informe de valoracién de apoyos realizado por la
entidad privada PESSOA SERVIMOS EN SALUD MENTAL S.A.S., visible en pdf 34,

del cual se corri6 traslado por el termino de 10 dias a los interesados y al Ministerio
Publico.

CONSIDERACIONES

Encuentra este Despacho que es procedente emitir el presente fallo de manera
anticipada, de manera escrita y por fuera de audiencia, como quiera que en virtud
de los principios de celeridad y econémica procesal al estar configurada la causal
2° del articulo 278 del C.G.P., como quiera que no existen mas pruebas por
practicar, ya que este Juzgador encuentra que con las existentes tales son
suficientes para tomar de fondo decision.

El presente proceso se ha tramitado conforme a los requerimientos contemplados
por el Art. 392 del C.G.P., Asi mismo, se han satisfecho en debida forma los
presupuestos de competencia, capacidad y demanda en forma, que habilitan al
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S8 hakiA ,{t.sﬁscrito Juez Segundo De Familia del Circuito de Ibagué para proferir el fallo que

- a¥én derecho corresponde.
- . »-"“M

La ley 1996 del 26 de agosto de 2019, la cual empez6 a regir desde su fecha de
promulgacion, estableci6 “el REGIMEN DE EJERCICIO DE LA CAPACIDAD LEGAL
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MAYORES DE EDAD” con la que en virtud
y garantia al respeto de la dignidad humana, autonomia, libertad para tomar las
propias decisiones, derecho a la no discriminacién e independencia, se contempla
la presuncion legal de capacidad legal de aquellas personas que tengan alguna
discapacidad, por lo que de conformidad gozan de igual condiciones ante los demas
para ser sujetos de derechos y obligaciones, por lo que pueden realizar actos
juridicos ya sea de manera autonomia e independiente, o de requerirlo pueden
contar con apoyos para la realizacion de tales actos.

De conformidad, la disposicion legal antes enunciada contempla la manera con la
que pueden proceder las personas que tienen alguna discapacidad y requieran
apoyos para la realizacién de actos juridicos, contemplandose entonces que los
mecanismos pueden ser: i)A través de una celebracion de acuerdo de apoyos entre
el titular del acto y entre quien prestara el apoyo y ii) a través de proceso de
jurisdiccion voluntaria o verbal sumario denominado “proceso de adjudicacién
judicial de apoyos” que es el que aca nos compete y su tramite se encuentra
previsto en el Capitulo V de la Ley en comento.

De manera especifica en el articulo 38 de la norma antes citada, se contempla el
tramite del proceso de adjudicacion de apoyos para la toma de decisiones cuando
sea promovido por persona distinta al titular del acto juridico, determinandose en
dicha disposicién unos requisitos minimos para el tramite la concesién de las
pretensiones de la demanda.

Conforme lo expuesto, en el presente caso se debe determinar si cuenta en
principio con alguna discapacidad, aunado a determinar si pese a que por
presuncion consagrada en la Ley cuenta con capacidad legal, frente a sus actuales
condiciones, voluntad y preferencias requiere necesario que deba adjudicarsele un
apoyo, en caso afirmativo se debera estudiar quien es la persona o personas que
deberan asistirlo, debiéndose estudiar la relacion de confianza , amistad
parentesco o convivencia, fijandose en consecuencia cual sera el alcance de los
apoyos y el plazo del mismo

Como primera medida a fin de determinar si en efecto se hace necesaria la presente
adjudicacion de apoyos en favor de SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
, 8€ hace necesario hacer un recuento de las pruebas documentales aportadas, al
respecto se evidencian las siguientes documentales:

1. Registro civil de nacimiento de SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ
GIRALDO

2. Registro de nacimiento de ANGELICA TATIANA, EDWIN CAMILO y JUAN
FELIPE RODRIGUEZ CORTES hijos de las partes

3. Historia clinica del senor SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

4. Formulario de calificacién de perdida de capacidad laboral y ocupacional
realizado por ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES donde se observa se otorgé porcentaje de perdida el
53,90% con diagnostico de ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

5. Dictamen de determinaciéon de origen y/o perdida de capacidad laboral y
ocupacional realizado por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE RISARALDA en fecha 29/04/2022, donde se diagnostico
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Y PSORIASIS VULGAR con un porcentaje de
pérdida de capacidad laboral del 53,10%, indicandose en las observaciones:

“(..)Nivel de perdida: Invalidez
Ayuda de terceros para ABC y AVD: Si
Ayuda de terceros para toma de decisiones: Si



Requiere de dispositivos de apoyo: No
Enfermedad degenerativa: Si
Enfermedad progresiva: Si(...)”

6. Igualmente se aporté informe de valoraciéon de apoyos realizado por el ]BK‘
BENJAMIN ARIEL SALAZAR RODRIGUEZ

7. Se aporto en archivo pdf 34 Informe de Valoracién de apoyos efectuado por* ™
la empresa denominada PESSOA Servimos en salud mental SAS, el cual fue
rendido por fue rendido por los profesionales ROCIO CORTES como
trabajadora Social; ISABEL CRISTINA GIRALDO LOPEZ, Psic6loga Clinica e
IVAN ALBERTO OSORIO SABOGAL Médico Psiquiatra. -De dicha
valoracion se observa que se cumplié con los requisitos previstos en el
numeral 4 del art. 396 del CGP, y se emiti6 el siguiente concepto:

“(...) FORMAS DE COMUNICACION:

Dialogo limitado por su condiciéon mental. No tiene expresién verbal y los familiares
consideran que no puede hacerse entender, tiene movilidad de sus extremidades y
gestualidad apropiada.

No puede comprender frases simples y no puede obedecer érdenes. No puede
contestar un cuestionario escrito.

Su comunicacion escrita esta alterada: no puede leer, no escribe, no puede poner su
rubrica para firmar, no comprende el contenido del texto. {(...)”

habiéndose conceptuado que la persona se encuentra absolutamente
imposibilitada para manifestar su voluntad y preferencias por cualquier modo d e
la forma establecida en el art. 38 de la ley 1996 de 2019, justificandose
debidamente dicha afirmacion, sefialandose que se encuentra imposibilitado para
ejercer su capacidad juridica

Asi mismo en el ambito de autodeterminacion se indicé que SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO requiere de MAXIMO APOYO para aspectos como lo son
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y CUIDADOS MEDICOS, ADMINISTRA SU
DINERO Y PROPIEDADES, HACER COMPRAS Y PAGOS, MOVILIDAD EN LA CIUDAD
Y EN SU CASSA,CONTROL DE ESFINTERES, AYUDA PARA IR AL BANO, TODA
ACCION DE ASEO Y PRESENTACION PERSONAL, CONCINAR Y OCUPARSE DE SUS
OBJETOS PERSONALES, INGERIR ALIMENTOS SOLIDOS O LIQUIDOS,
LEVANTRSE, SENTARSE O ACOSTARSE. ---

Como sugerencias de apoyo para la toma de decisiones en todos los aspectos se
tanto de comunicacion, toma de decisiones, médicos y personales, administracién
de dinero, administracién de vivienda y representacion legal se indicé como tinica
persona de apoyo a la sefiora NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA senalandose
que es la persona mas idénea y no existe interés expresado de ningtin otro familiar,
indicandose que el tipo de apoyo formal que requiere el paciente es con relaciona
la administracion de dinero, vivienda y representacién negocial de manera extensa.

Conforme las pruebas enunciadas, se corrobora a este Juez que SEGUNDO
LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO se encuentra imposibilitado para poder
expresar su voluntad y preferencias, por lo que de conformidad también se
encuentra imposibilitado para poder ejercer su capacidad legal, lo que puede
conllevar a la vulneracion o amenaza de sus derechos, y en ese sentido es
totalmente claro para este Juzgador que se agotaron todos los ajustes razonables
para determinar la falta de capacidad de él para manifestar su voluntad ,
preferencias, por lo que si se encuentra demostrado el principio de necesidad
contenido en la norma respectiva, habiéndose también acreditado cuales son los
niveles de apoyos requeridos.
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Ahora bien, respecto a determinar quién es la persona o personas idéneas para
desempeniar el acompanamiento como apoyo, se tiene que conforme las
pretensiones de la demanda, e interés que le asiste a la actora, y de lo manifestados
por los entrevistados en el informe de valoracion realizado por la entidad privada
PESSOA, se senala de manera unisona que la persona idénea para la
administracion de bienes y para que ejerza actos en nombre y representacién de
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO es la sefiora NUBIA CONSUELO
CORTES GARCIA.

De conformidad encuentra este Juzgador respecto a la sefiora NUBIA CONSUELO
CORTES GARCIA , no solo se encuentra demostrada la relacion de confianza, en
razén a que ademas de ser la compafiera permanente y madre de los hijos del
sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, por parte del resto de grupo
familiar se le ha designado el cuidado y es quien vela de manera integral por todos
los requerimientos econémicos, médicos, personales de su padre, de conformidad
se determinara que es la persona idénea para ser designada como apoyo, como
quiera que cumple con las caracteristicas ya mencionadas ademas de los
requisitos previstos en el numeral 1 del articulo 44, y se ordenara su posesion
conforme el numeral 3 ibidem

Ahora bien teniendo en cuenta lo manifestado en el escrito de demanda y en las
peticiones allegadas al proceso, se advierte que la pretension de adjudicacién
Jjudicial de apoyos va encaminada a que ante la imposibilidad de ejercer de manera
directa su capacidad legal el sefnior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
, €n razon a que la ley 1996 de 2019 es enfatica en sefialar que la adjudicacion de
apoyos debera delimitarse frente a lo peticionado en el proceso, es decir dicha
asignacion de funciones deber ser especifica pues no puede versar sobre actos
juridicos que sean inciertos, disponiéndose en el articulo 47 de la norma
mencionada, cual es el alcance de funciones otorgadas a los apoyos,
contemplandose especificamente en el numeral 3 que una de las funciones puede
ser la de representacion a la persona en determinados actos juridicos, de
conformidad el apoyo designado al sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ
GIRALDO sera conforme lo pretendido en la demanda y lo senalado en el informe
de valoracion de apoyos que es explicitamente para lo siguiente:

1. Para que lo represente, adelante cualquier tipo de tramite y/o realice la
Reclamacion para Afectacién de Amparos de Pélizas de Seguro, ante las entidades
Bancarias con las cuales adquirié las obligaciones crediticias mentadas en el punto
DECIMO QUINTO y de igual forma, ante las Companias Aseguradoras con las cuales
los citados Bancos tomaron las Pélizas de Seguro de Vida, para respaldar dichos
créditos, estas entidades son las que a continuacién se relacionan:

a. Banco Caja Social- Sequros Colmena.
b. Banco Davivienda- Seguros Bolivar.
¢. Banco de Occidente- Seguros Alfa.

d. Banco Finandina- Metlife Seguros.

2. Para que lo represente, adelante cualquier tipo de tramite y/o realice la
Reclamacion para Afectacién de Amparos de Pélizas de Seguro, ante las Companias
Aseguradoras con las cuales el demandado en calidad de titular adquirié las Pélizas
de Seguro de Vida e Invalidez anotadas en el punto DECIMO SEXTO, estas
entidades son las que a continuacién se relacionan:

a. Seguros del Estado.
b. Mapfre Seguros.
c. Allianz Seguros.
d. Seguros Bolivar.

3. Para que lo represente en todos los tramites necesarios ante las Entidades
Promotoras de Salud, EPS, IPS, donde podrd solicitar servicios médicos, autorizacion



de medicamentos o procedimientos tendientes a continuar con sus cuidados
meédicos.

4. Para que lo represente ante COLPENSIONES, para realizar cualquier tipo de -
tramite tendiente a obtener el reconocimiento y pago de la Pension por Invalzdez
anotada en el punto OCTAVO.

5. Para que lo represente ante ENTIDADES BANCARIAS, para el cobro de la penswn 3
que abra, salde y administre cualquier clase de producto bancario, financiero Q

cooperativo, que se encuentre a nombre del TITULAR DEL ACTO JUR.fDICO Sin'iy
limitacion alguna de cuantia, esta facultad incluye en caso de hurto, perdida o

vencimiento de las tarjetas débito, a quien funja como persona de apoyo poder

bloguearlas e igualmente solicitar su reposicion y efectuar todos los trédmites que se

requieran para poder obtener las mismas.

6. Para que lo represente ante la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales-

DIAN, para que presente declaraciones y/o realice cualquier tipo de tramite ante
dicha entidad.

7. Para que nombre apoderados especiales a que haya lugar, ante cualquier
autoridad policial, judicial, civil, penal o administrativa en toda clase de procesos,
actuaciones o diligencias, bien sea como demandante o como demandado o como
coadyuvante en cualquiera de las partes, ya sea para iniciar o continuar hasta su
terminacién procesos, actuaciones o diligencias respectivas, siempre que sea para
Javorecer sus intereses en procura de defender sus derechos, en especial en lo que
refiere a derechos en salud y materia pensional.

En tal sentido se le advertira a la sefiora NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA que
debera actuar de manera diligente conforme las obligaciones que recaen en su
asignacion y que de forma anual debera rendir un balance e informe, en el cual
debera rendir a este Despacho cuentas e informaciéon de los actos ejecutados,
razones que motivaron la presente decision, indicado si los mismos representan
las preferencias de su padre, y si existe persistencia en la relacion de confianza
que tiene con €l. (articulo 41 a 47 Ley 1996/2019)

Finalmente se dispondra que el plazo para el ejercicio de las funciones antes
relacionadas, conforme lo previsto en el articulo 18 del de la ley 1996 de 2019, se
dejara en un término maximo de 3 anos.

Por lo brevemente expuesto el Juzgado Segundo de Familia del Circulo de
Ibagué Tolima, Administrando Justicia en nombre de la Repiiblica de
Colombia y por Autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO. DECRETAR la ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO en favor de
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO identificada con cedula de
ciudadania No. 93383289, anterior funcién que recaera y para la cual se designa
a NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA identificada con cedula de ciudadania No
65.769.964, anterior persona a quien el suscrito Juez le posesionara conforme el
numeral 3 del articulo 44 de la Ley 1996 de 26 de agosto de 2019

SEGUNDO. como consecuencia de lo anterior NUBIA CONSUELO CORTES
GARCIA queda facultada para ejercer las acciones contenidas en el numeral 3 a 5
del articulo 47 de la Ley 1996 de 2019, frente a que ante la imposibilidad del sefior
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO de ejercer por si mismo su
capacidad legal, el apoyo designado podra realizar las siguientes funciones:

1. Para que lo represente, adelante cualquier tipo de tramite y/o realice la
Reclamaciéon para Afectacion de Amparos de Pélizas de Seguro, ante las entidades
Bancarias con las cuales adquirié las obligaciones crediticias mentadas en el punto
DECIMO QUINTO y de igual forma, ante las Companias Aseguradoras con las cuales
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los citados Bancos tomaron las Pélizas de Seguro de Vida, para respaldar dichos
- créditos, estas entidades son las que a continuacién se relacionan:

a. Banco Caja Social- Seguros Colmena.
b. Banco Davivienda- Seguros Bolivar.

\ ¢. Banco de Occidente- Seguros Alfa.

d. Banco Finandina- Metlife Seguros.

2. Para que lo represente, adelante cualguier tipo de tramite y/o realice la
Reclamacion para Afectacion de Amparos de Pélizas de Seguro, ante las Companias
Aseguradoras con las cuales el demandado en calidad de titular adquirié las Pélizas
de Seguro de Vida e Invalidez anotadas en el punto DECIMO SEXTO, estas
entidades son las que a continuacioén se relacionan:

a. Seguros del Estado.
b. Mapfre Seguros.
c. Allianz Seguros.
d. Seguros Bolivar.

3. Para que lo represente en todos los trdmites necesarios ante las Entidades
Promotoras de Salud, EPS, IPS, donde podra solicitar servicios médicos, autorizacion
de medicamentos o procedimientos tendientes a continuar con sus cuidados
meédicos.

4. Para que lo represente ante COLPENSIONES, para realizar cualquier tipo de
tramite tendiente a obtener el reconocimiento y pago de la Pensién por Invalidez,
anotada en el punto OCTAVO.

5. Para que lo represente ante ENTIDADES BANCARIAS, para el cobro de la pension,
que abra, salde y administre cualquier clase de producto bancario, financiero o
cooperativo, que se encuentre a nombre del TITULAR DEL ACTO JURIDICO, sin
limitaciéon alguna de cuantia, esta facultad incluye en caso de hurto, perdida o
vencimiento de las tarjetas débito, a quien funja como persona de apoyo poder
bloguearlas e igualmente solicitar su reposicion y efectuar todos los tramites que se
requieran para poder obtener las mismas.

6. Para que lo represente ante la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales-

DIAN, para que presente declaraciones y/o realice cualquier tipo de tramite ante
dicha entidad.

7. Para que nombre apoderados especiales a que haya lugar, ante cualquier
autoridad policial, judicial, civil, penal o administrativa en toda clase de procesos,
actuaciones o diligencias, bien sea como demandante o como demandado o como
coadyuvante en cualquiera de las partes, ya sea para iniciar o continuar hasta su
terminacion procesos, actuaciones o diligencias respectivas, siempre que sea para
favorecer sus intereses en procura de defender sus derechos, en especial en lo que
refiere a derechos en salud y materia pensional.

TERCERO. SE ADVIERTE a NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA que debera
actuar de manera diligente conforme las obligaciones que recaen en su asignacion
¥y que de forma anual debera rendir un balance e informe, en el cual debera rendir
a este Despacho cuentas e informacién de los actos ejecutados, razones que
motivaron la decisioén, indicando si los mismos representan las preferencias del
senior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, y si existe persistencia en la

relacion de confianza que tiene con ella. (articulos 41 a 47 Ley 1996 de 2019 en
concordancia con los articulos 103 y 104 de la ley 1306 de 2009)

CUARTO. Como plazo para el ejercicio de las funciones antes relacionadas, se
dispone que conforme el articulo 18 de la ley 1996 de 2019, el mismo quedara por
termino maximo de 3 aiios .



QUINTO. Notifiquese esta providencia al Ministerio Publico para que pueda

ejercer la vigilancia y control de las actuaciones publicas relacionadas con las ".I\f’%

personas con discapacidad. — N
I.

; : > .. . Y
SEXTO: En firme la misma, expidanse las fotocopias auténticas respectivas paray;
los tramites requeridos por las partes y remitase el proceso al archivo definitivo ’1;._*..
previa anotacion en los libros radicadores. S JUTGAL

'''''

NOTIFiQUESE Y CUMPLASE,
El Juez,

MARCO TULIO GONGORA MARTINEZ



~ VenceEjecutoriaDeAuto

Ibagué, Agosto 23 de 2023. Ayer 22 de agosto del afo que avanza a las 5 p.m,
vencio la ejecutoria del auto anterior sin recurso alguno. Conste. Inhabiles el
19, 20y 21 de agosto de 2023 por ser festivos.
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DILIGENCIA DE POSESION DE APOYO JUDICIAL CON VOCACION DE
PERMANENCIA

lbagué (Tol), treinta y uno (31) de agosto de dos mil veintitrés (2023).

Al Despacho del Juzgado Segundo de Familia del Circuito de lbagué (Tol),
comparecié hoy la sefiora NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA identificada
con cédula de ciudadania No 65.769.964, en calidad de companera
permanente del sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
identificado con C.C. 93.383.289, con el fin de sentar diligencia de POSESION
COMO APOYO JUDICIAL CON VOCACION DE PERMANENCIA, dentro del
proceso de adjudicacion judicial de apoyo que cursa actualmente en este
despacho bajo el radicado 73001-3110-002-2022-00377-00, iniciado por la
sefiora NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA en favor de su companero
permanente SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, de conformidad
con la sentencia proferida el dia 15 de agosto de 2023 y en cumplimiento
numeral 3 art. 44 de la ley 1996 de 2019, que en su parte resolutiva establece:

PRIMERO. DECRETAR la ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO en favor de
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO identificada con cedula de
ciudadania No. 93383289, anterior funcién que recaerd y para la cual se
designa a NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA identificada con cedula de
ciudadania No 65.769.964, anterior persona a quien el suscrito Juez le
posesionard conforme el numeral 3 del articulo 44 de la Ley 1996 de 26 de
agosto de 2019

SEGUNDO. como consecuencia de lo anterior NUBIA CONSUELO CORTES
GARCIA queda facultada para ejercer las acciones contenidas en el
numeral 3 a 5 del articulo 47 de la Ley 1996 de 2019, frenfe a que ante la
imposibilidad del sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO de ejercer
por si mismo su capacidad legal, el apoyo desighado podrd realizar las
siguientes funciones:

1. Para que lo represente, adelante cualquier tipo de framife y/o redlice la
Reclamacién para Afectacién de Amparos de Pdlizas de Seguro, ante las
enfidades Bancarias con las cuales adquirié las obligaciones crediticias
mentadas en el punto DECIMO QUINTO y de igual forma, anfe las
Companias Aseguradoras con las cuales los citados Bancos fomaron las
Pdlizas de Seguro de Vida, para respaldar dichos créditos, estas entidades
son las que a continuacion se relacionan:

a. Banco Caja Social- Seguros Colmena.
b. Banco Davivienda- Seguros Bolivar.

c. Banco de Occidente- Seguros Alfa.

d. Banco Finandina- Metlife Seguros.
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2. Para que lo represente, adelante cualquier tipo de fradmite y/o redlice la
Reclamacidén para Afectacién de Amparos de Pdlizas de Seguro, anfe las
Compafias Aseguradoras con las cuales el demandado en calidad de
titular adquirié las Pdlizas de Seguro de Vida e Invalidez anotadas en el punfo
DECIMO SEXTO, estas entidades son las que a confinuacion se relacionan:

a. Seguros del Estado.
b. Mapfre Seguros.

c. Allianz Seguros.

d. Seguros Bolivar.

3. Para que lo represente en todos los frdmites necesarios ante las Enfidades
Promotoras de Salud, EPS, IPS, donde podrd solicitar servicios médicos,
autorizacién de medicamentos o procedimientos tendientes a confinuar
con sus cuidados meédicos.

4. Para que lo represente ante COLPENSIONES, para realizar cualquier 1ipo
de tramite tendiente a obtener el reconocimiento y pago de la Pensién por
Invalidez, anotada en el punto OCTAVO.

5. Para que lo represente ante ENTIDADES BANCARIAS, para el cobro de la
pensién, que abra, salde y administre cualquier clase de productfo bancario,
financiero o cooperativo, que se encuentre a nombre del TITULAR DEL ACTO
JURIDICO, sin limitacién alguna de cuantia, esta facultad incluye en caso de
hurto, perdida o vencimiento de las tarjetas débito, a quien funja como
persona de apoyo poder bloquearlas e igualmente solicitar su reposicion y
efectuar todos los frdmites que se requieran para poder obtener Ids mismas.

6. Para que lo represente ante la Direccidén de Impuestos y Aduanas
NacionalesDIAN, para que presente declaraciones y/o realice cualquier tipo
de trdmite ante dicha enfidad.

7. Para que nombre apoderados especiales a que haya lugar, ante
cualquier autoridad policial, judicial, civil, penal o administrativa en foda
clase de procesos, actuaciones o diligencias, bien sea como demandante
o como demandado o como coadyuvante en cualquiera de las partes, ya
seq para iniciar o continuar hasta su terminacién procesos, acfuaciones o
diligencias respectivas, siempre que sea para favorecer sus infereses en
procura de defender sus derechos, en especial en lo que refiere a derechos
en salud y materia pensional.

TERCERO. SE ADVIERTE a NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA que deberd
actuar de manera diligente conforme las obligaciones que recaen en su
asighacién y que de forma anual deberd rendir un balance e informe, en el
cual deberd rendir a este Despacho cuentas e informacién de los actos
ejecutados, razones que motivaron la decision, indicando si los mismos
representan las preferencias del sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ
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GIRALDO, vy si existe persistencia en la relacién de confianza que tiene con
ella. (articulos 41 a 47 Ley 1996 de 2019 en concordancia con los arficulos
103 y 104 de la ley 1306 de 2009)

CUARTO. Como plazo para el ejercicio de las funciones antes relacionadas,
se dispone que conforme el arficulo 18 de la ley 1996 de 2019, el mismo
quedara por termino madximo de 3 anos."...

Para tal efecto el suscrito Juez Segundo de Familia del Circuito de Ibague
(Tol), en asocio de su Secretario procedid a declarar abierta la diligencia
dentro del recinto del Despacho destinado para éstos actos, juramentando
al compareciente previa las formalidades de Ley, por cuya gravedad
prometio cumplir bien y fielmente con los deberes que el cargo le impone a
su leal saber y entender, el cual manifestd no tener ningun impedimento
para ejercerlo y cumplir a cabalidad con el cargo agqui encomendado.

La sentencia que decreta la Adjudicacién Judicial de Apoyo con Vocacion
de Permanencia fue dictada el dia 15 de agosto de 2023, quedando
debidamente ejecutoriada el dia 22 de agosto de 2023. No siendo ofro el
objeto de la presente diligencia, se termina y se firma por fodos y cada uno
de los que en ella intervinieron una vez leida y aprobada como fue.

El Juez,

-

MARCO TULIO GONGORA MARTINEZ

La posesionada,

i

< {_,Lo_jk__’d LU/‘?‘“‘—.';
NUBIA CONSUEL L(’cc,ué?es GAL&CIA

N O [

El Secretario, < N

AR
JUSTINO JIMENEZ R
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A
LA COORDINACION ASISTENCIAL DEL INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARA'—”
SAS

NIT.800.082.446-4

CERTIFICA

En atencidn a su solicitud, me permito certificar que en la Institucion reposa histortal clinico del paciente
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO {dentificado con mimero de cedula 93.383.289 con
atenciones de psiquialria desde 06 de marzo de 2021 hasta el 26 de febrero de 2022, bajo el diagnastico
clinico de F238 otros trastornos psicoticos agudos y transltorios. Cuenta con dos (2) hospitalizaclones en
la sigulente fecha:

4 Fecha de Ingreso: 06 de marzo de 2021
Fecha de egreso: 29de marzo de 2021

< Fecha de ingreso: 13 de abril de 2021
Fecha de egreso: 30 de abril de 2021

Este certificado se expide a peticidn del paciente, el dia 04 de febrero del 2023.

TANIA ALEXANDRA LARGO ESCOBAR
Coordinacion asistencial

Sede principal Calle 11 4 23 31 Barrio Alamos Tel 3515436 www insttutosstemanervioso com  @isnr nosconecta
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JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ

ABOGADO A
ESPECIALISTA EN DERECHO LABORAL Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL ,;%Jo/
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO ‘&(%S&:

Ibagué, 3 de noviembre del 2023.

Sefiores

ALLIANZ

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
Bogoté D.C.

E. S. D.

Ref. POLIZA DE VIDA No. 22637655
Asegurado: LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO.

ASUNTO: RECLAMACION COBERTURA DE POLIZA POR AMPARO DE
“RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION”

JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ, mayor y vecino de la ciudad de
Ibagué, identificado civil y profesionalmente como aparece al pie de mi firma,
actuando en calidad de apoderado de la sefiora NUBIA CONSUELO CORTES
GARCIA, mayor y vecina de la ciudad de lIbagué (Tol), identificada civilmente
como aparece al pie de mi firma actuando a su vez condicién de Compafiera
Permanente y Apoyo Judicial de SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ
GIRALDO identificado con la C.C. No. 93.383.289 (ASEGURADO), segin
adjudicacién Judicial de Apoyos que fue decretado mediante Sentencia de
fecha 15 de agosto del 2013, proferida por el Juzgado Segundo (2) de Familia
del Circuito de Ibagué por medio del presente escrito y con el debido respeto
me permito presentar RECLAMACION FORMAL con miras a que se haga
efectiva la Péliza de Vida Actuall No. 022637655, por el amparo de “Renta
Diaria por Hospitalizacion” del asegurado, de conformidad con los siguientes:

HECHOS

1. El sefior LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, adquirié con la compafhia
de seguros accionada una Pdliza de Seguro de Vida — ActuAll, que cubre
eventualidades como fallecimiento, /ncapacidad, Inutilizacion O
Desmembracion Por Enfermedad O Accidente, Renta diaria por
Hospitalizacion y por incapacidad por accidente, entre otros;
Informacién que reposa clara y detalladamente en la pdliza y su
clausulado, de la cual se destaca para afecto de este reclamo lo
siguiente:

“...] DEFINICION AMPARO RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y
RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

Renta diaria por hospitalizacion.

La COMPANIA pagara al ASEGURADO la suma diaria equivalente al valor
asegurado de esta cobertura, si a consecuencia de un accidente o de una

Cel. 3212477606 — 2619207 — jcabogado.laborlaw(@gmail.com
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enfermedad no preexistente a la fecha de aceptacion de este amparo, el
ASEGURADO ingresa como paciente a una institucion hospitalaria como
minimo por veinticuatro (24) horas, para el tratamiento respectivo, bajo el
cuidado y supervision de un médico que debe poseer licencia permanente y
valida para practicar la medicina en Colombia.

El reconocimiento de la renta diaria por hospitalizacion se efectuara hasta
por un maximo de 90 dias continuos o discontinuos durante el afio de
vigencia del seguro. Un dia de hospitalizacion queda definido como un

minimo de permanencia de 24 horas. [...]”

2. Consecuente de lo anterior mi representado desde entonces acepto vy
adquirié la Pdliza que actualmente se identifica con el No 022637655,
la cual ha wvenido renovandose autométicamente, aumentando
igualmente su valor asegurado, teniendo como vigencia inicial el dia 11
de marzo del 2020 y ultima vigencia conocida hasta el dia 10 de marzo
del 2023, que incluye el amparo por RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION con un valor asegurado de $459.723.31 diarios.

3. Desde las solicitudes y la misma contratacién de las pdlizas de seguros
Péliza de Vida Actuall No. 022637655, el sefior Lednidas Rodriguez
Giraldo, pago las primas y/o cuotas para mantener la vigencia del
seguro incluso después de la fecha del siniestro que se describe a
continuacion.

4. Estando vigente la cobertura de la Péliza en mencién, lamentablemente
el sefior Lednidas Rodriguez comenzé a tener dificultades graves de
salud mental, a tal punto que tuvo que ser Hospitalizado en el
INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S. y tratado
por Galenos Especialistas en Psiquiatria, Neurologia y Neuropsicologia
quienes lo diagnosticaron con “ESQUIZOFRENIA PARANOIDE”,

5. Seglin consta en el certificado (anexo) expedido el dia 04 de febrero del
2023 por parte de la Coordinacién Asistencial del Instituto del Sistema
Nervioso de Risaralda, el sefior Lednidas Rodriguez Giraldo estuvo
hospitalizado bajo el diagnostico “otfros trastornos psicoticos agudos y
transitorios” en los siguientes periodos:

e Desde el dia 06 de marzo del 2021 hasta el 29 de marzo del 2021,
para un total de 23 dias de Hospitalizacién.

e Desde el dia 13 de abril del 2021 hasta el 30 de abril del 2021 para
un total de_17 dios de Hospitalizacién.

6. Por lo anterior con ocasion a la enfermedad mental que padece el sefior
Lednidas Rodriguez, estuvo hospitalizado Cuarenta (40) dias, en los
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periodos citados en el punto anterior, dentro del Instituto del Sistema
Nervioso de Risaralda, por lo tanto, tiene derecho al reconocimiento y

pago de la pdliza No. 022637655 por el amparo de “Renta diaria por
Hospitalizacion y por incapacidad por accidente”,

7. lgualmente, con ocasién a las enfermedades degenerativas y progresivas
que padece el sefior Rodriguez, fue calificado por la Junta Medica
Interdisciplinaria de COLPENSIONES, quienes determinaron un PCL del
53.90%, con fecha de estructuracién del 26 de noviembre del 2021 (Se
adjunta formulario de calificacién).

8. En el mismo sentido, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Tolima, determino al sefior Rodriguez, una pérdida de capacidad
laboral y ocupacional del (53.10 %), con fecha de estructuracién del 26
de noviembre del 2021, de origen comun (Se adjunta Dictamen de
PCL).

9. Por ultimo, se informa que el Juzgado Segundo de Familia del Circuito
de lbagué, dentro del proceso de Adjudicaciéon Judicial de Apoyos,
radicado bajo el nimero 2022 — 377, mediante sentencia de fecha 15 de
agosto del 2023, Decreto la Adjudicacidn Judicial de Apoyos Definitivos,
en favor del sefior Leénidas Rodriguez Giraldo (persona en situacién de
discapacidad), en cabeza de su compafiera permanente Nubia Consuelo
Cortes Garcia, quien representa al sefior Rodriguez en los tramites de
Reclamacién de Afectacion de Pélizas de Seguro incluida la tomada con
esta compafia aseguradora.

En razén a lo expuesto, me permito incoar las siguientes:

PETICIONES:

1.- Que como consecuencia de los periodos en que SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO estuvo hospitalizado (40 dias) en el Instituto del
Sistema Nervioso de Risaralda, y el conocimiento de este hecho por parte de
la entidad Aseguradora, procedan a reconocer y pagar la suma de
DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS
M/CTE ($18.389.000) como valor asegurado con sus respectivos
incrementos, por el Amparo de “RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION”,
contratado en la Pdliza de Vida Actual/No. 022637655.

2.- Que la aseguradora y/o entidad financiera procedan a reembolsar, en
favor del sefior Leénidas Rodriguez Giraldo, en condicién de tomador y/o
asegurado, todos y cada uno de los saldos insolutos que con ocasién a sus
condiciones de salud e invalidez le correspondan.
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3.- Que los dineros derivados del reconocimiento del amparo por “Renta
diaria_por Hospitalizacion™, respecto de la pdliza de vida Actuall No.
022637655, sean desembolsados a nombre de la sefiora Nubia Consuelo
Cortes Garcia, quien funge como Apoyo Judicial Definitivo en los términos
ordenados en sentencia proferida por el Juzgado Segundo de Familia del
Circuito de lbagué de fecha 15 de agosto del 2023 dentro del proceso con
radicado No. 2022 - 377, asi como las demas a que tenga derecho y en favor
del sefior Leénidas Rodriguez, sean consignados a la Cuenta de Ahorros No.
0570166170398654 del BANCO DAVIVIENDA a nombre de NUBIA
CONSUELO CORTES GARCIA, quien funge como apoyo judicial vy
compafera permanente del sefior Leénidas Rodriguez Giraldo.

4.- Que el reconocimiento y pago de los beneficios econémicos derivados de
la pdliza de seguro, formalizada entre ustedes y mi poderdante, se haga
dentro de los treinta (30) dias que tienen las aseguradoras para pronunciarse
de conformidad con el cédigo de comercio y los conceptos de la stper-
financiera.

ANEXOS:

1. Poder Especial debidamente conferido y aceptado para actuar en (2)
folios.

2. Copia de la Cedula de Ciudadania del sefior Leénidas Rodriguez en (1)
folio.

3. Certificado de Péliza de vida Actuall expedido por ALLIANZ el dia 11
de marzo del 2022 en (2) folios.

4. Certificado de Hospitalizacién expedido por parte Coordinacién
Asistencial del Instituto del Sistema Nervioso de Risaralda, de fecha 04
de febrero del 2023 en (2) folios.

5. Certificados de Incapacidad expedidos por el Instituto del Sistema
Nervioso de Risaralda en (2) folios.

6. Copia del formulario de Calificacibn de la Perdida Laboral vy
Ocupacional expedido el 16 de febrero del 2022 por Colpensiones,
con la constancia de notificacién en (11) folios.

7. Copia del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y/o ocupacional
emitido el dia 29 de abril del 2022 por la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez de Risaralda, con la constancia de notificacién
electrénica en (9) folios.
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8. Copia autentica de la Sentencia de fecha 15 de agosto del 2023, por la
cual el Juzgado 2° de Familia del Circuito de Ibagué, DECRETO la
Adjudicacién Judicial de Apoyos definitivos en cabeza de mi
poderdante la sefiora NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA, en favor
de su compafnero permanente Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo en
(9) folios.

9. Acta de Diligencia de Posesién de Apoyo Judicial con vocacidn de
permanencia suscrita el dia 31 de agosto del 2023, por los funcionarios
del Juzgado Segundo de Familia del Circuito de Ibagué (Juez -
secretario) y la sefiora Nubia Consuelo Cortes Garcia en (3) folios.

10.Certificacion Bancaria de Nubia Consuelo Cortes expedida por el Banco
Davivienda en (1) folio.

NOTIFICACIONES:

Mi poderdante y el suscrito recibimos notificaciones la Conjunto Bosque
reservado torre 2 Apto 912 — Sector VARSOVIA - de la ciudad de lbagué, al
abonado telefénico 3212477606 y al correo electrénico
jcabogado.laborlaw @gmail.com

Agradeciendo su pronta respuesta,

Cordialmente;

T.P. No. 306.530 del C.S. de la J.
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M Gmail JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ <jcabogado.laborlaw@gmail.coms>

RECLAMACION SEGURO - RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION - LEONIDAS RODRIGUEZ

2 mensajes

JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ <jcabogado.laborlaw@gmail.com> 3 de noviembre de 2023, 8:30
Para: indemnizacionesvida@allianz.co, servicioalcliente@allianz.co

Sefores

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
ALLIANZ COLOMBIA

Bogota D.C.

E.© S. D.

Ref. POLIZA DE VIDA ACTUALL No. 22637655
Asegurado: LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO.

ADJUNTO: RECLAMACION POLIZA - RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION y anexos del siniestro.

Cordialmente,

JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ

Abogado.

Especialista en Derecho Laboral y de la Seguridad Social.
Universidad del Rosario.

Cel: 3212477606

M RECLAMACION y anexos - RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION - LEONIDAS RODRIGUEZ.pdf
10389K

Indemnizaciones Vida <indemnizacionesvida@allianz.co> 7 de noviembre de 2023, 14:43
Para: JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ <jcabogado.laborlaw@gmail.com>
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Internal

Cordial saludo.

Para ALLIANZ es primordial el contacto permanente con los clientes, con la premisa e intencion Unica de atender
oportunamente todas sus solicitudes y requerimientos; en virtud de ello, confirmamos que hemos recibido la
documentacién adjunta a este correo. Asimismo, le informamos que su reclamo se enceuntra en analisis documental.

En caso requerir documentacion adicioal, se lo haremos saber mediante correo electronico.

Direccion Indemnizaciones Vida, SOATy AP

Allianz Colombia | Carrera 13 A No. 29-24 Piso 10 Ala Sur.
Phone: 3160248178 |email: indemnizacionesvida@allianz.co

Nota: Este email y los archivos transmitidos a través del mismo, solo han sido enviados a los nombres que estan en la lista de destinatarios y puede contener informacion
confidencial y/o exclusiva. Si usted no es parte de los destinatarios, por favor no lea, copie o distribuya el contenido de este email a otras personas y notifique de inmediato al
remitente. Por favor elimine el email o cualquier copia del mismo.

NOTA: Favor tener en cuenta los siguiente lineamientos:

1-Si su reclamacion es por primera vez, favor adjuntar los documentos de manera digitalizada en el buz6n indemnizacionesvida@allianz.co con la
siguiente estructura en el Asunto: NOMBRE TOMADOR/NOMBRE ASEGURADO/IDENTIFICACION/No. POLIZA/AMPARO A AFECTAR.

2-Si una vez evaluado el caso por el analista, le solicita documentos adicionales favor aportarlos al correo electrénico de quien los solicito con la
siguiente estructura en el Asunto: NOMBRE TOMADOR/NOMBRE ASEGURADO/IDENTIFICACION/No. POLIZA/No de SINIESTRO

[El texto citado esté oculto]

ADVERTENCIA LEGAL

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En
caso de haber recibido este mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique mediante correo electronico remitido a nuestra atencién o a través de nuestros
canales de contacto habilitados y proceda a su eliminacion, asi como a la de cualquier documento adjunto al mismo. Asimismo, le comunicamos que la distribucion, copia o utilizacién de
este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electrénico y las comunicaciones por medio de Interet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los
mensajes transmitidos, asi como tampoco su integridad o su correcta recepcién, por lo que el emisor no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no consintiese en la

utilizacion del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL

This message is intended exclusively for the person to whom it is addressed and contains privileged and confidential information protected from disclosure by law. If you are not the
addressee indicated in this message, you should immediately delete it and any attachments and notify the sender by reply e-mail or by our contact channels enabled. In such case, you
are hereby notified that any dissemination, distribution, copying or use of this message or any attachments, for any purpose, is strictly prohibited by law.

We hereby inform you, as addressee of this message, that e-mail and Internet do not guarantee the confidentiality, nor the completeness or proper reception of the messages sent and,
thus, the sender does not assume any liability for those circumstances. Should you not agree to the use of e-mail or to communications via Internet, you are kindly requested to notify us
immediately.
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Bogotd, D.C, 27 de noviembre de 2023
DIV-01132- 2023

Sefiora

Nubia Consuelo Cortes

Ibagué

Poliza Vida ActuAll 22637655

Asegurado Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo CC 93383289
Reclamo 112251554

Respetada Sefiora Nubia:

Para ALLI
vez evalu

ANZ es importante la atencién oportuna de las solicitudes de nuestros asegurados. En virtud de ello y una
ado su requerimiento de indemnizacién por el amparo de renta diaria por hospitalizacién, nos permitimos

realizar los siguientes comentarios y consideraciones:

Por lo ex

El articulo 1081 del Cédigo de Comercio, sefiala que “la prescripcion ordinaria serd de dos afios y
empezard a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del
hecho que da base a la accion”.

Los documentos aportados en la reclamacion permiten evidenciar que la fecha de hospitalizaciéon fue 06
de marzo de 2021y 13 de abril de 2021 respectivamente.

En consecuencia, ustedes se encontraban facultados para presentar el reclamo por el amparo de renta
diaria por hospitalizaciéon desde el 06 de marzo de 2021 hasta el 07 de marzo de 2023.

No obstante, radicaron la reclamacién en esta aseguradora el 03 de noviembre de 2023; es decir; que
trascurrieron mds de 2 afios desde que tuvieron conocimiento de la ocurrencia del siniestro, sin que
hubieran ejercido ninguna accién tendiente a reclamar la indemnizacién derivada del contrato de seguro,
configurdndose asi la prescripcidn ordinaria citada en el numeral anterior.

Operando por mandato legal el fendémeno de la prescripcidn, ustedes perdieron la posibilidad de ejercer
la accién de reclamacién ante ALLIANZ por el simple paso del tiempo, pues debieron radicar la
reclamacién antes del 07 de marzo de 2023.

puesto anteriormente, Allianz en esta ocasidn no puede acceder de manera favorable a su solicitud de

indemnizacioén.

En estos términos esperamos haber atendido su requerimiento.

Cualquier inquietud o aclaracién adicional, por favor dirigirla al buzén indemnizacionesvida@allianz.co

Cordialm

Firma Au

ente,

torizada

Allianz @)

Allianz Colombia | Direccién Indemnizaciones Vida, AP y Run Off
Vicepresidencia de Operaciones, Claims y Transformacién
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‘ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de noviembre de 2023 Hora: 15:45:25
Recibo No. AB23897799
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23897799A2CA6

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: ALLTIANZ SEGUROS DE VIDA S A

Nit: 860027404 1
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00015518
Fecha de matricula: 12 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidén: 22 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Cr 13 A No. 29 - 24
Municipio: Bogoté D.C.
Correo electrénico: notificacionesjudiciales@allinaz.co
Teléfono comercial 1: 5188801
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Padgina web: WWW.ALLTANZ.CO
Direccién para notificacidn judicial: Cr 13 A No. 29 - 24
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico de notificacién:
notificacionesjudiciales@allianz.co
Teléfono para notificacién 1: 5188801
Teléfono para notificacidén 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.
La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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Administrativo.

(3) Bogotéa.

Por Acta No. 00541 de Junta Directiva, del 18 de noviembre de 2003,
inscrita el 24 de marzo de 2004 bajo el Numero 00115221 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogotéd D.C.

Por Acta No. 679 de Junta Directiva, del 24 de febrero de 2014,
inscrita el 15 de julio de 2014 bajo el Nuamero 00236023 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogotéd D.C.

Por Acta No. 683 de Junta Directiva, del 25 de junio de 2014,
inscrita el 8 de enero de 2015 bajo el nUmero 00241142 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogoté
D.C. (sucursal almirante colén).

Por Acta No. 690 de 1la Junta Directiva, del 30 de enero de 2015,
inscrita el 5 de junio de 2015 bajo el Numero 00246478 del libro VI,
la sociedad de la referencia decreto la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotéa D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2628 de la Notaria 7 de Bogota D.C., Del 28
de diciembre de 2000, inscrita el 02 de enero de 2001 bajo el Numero
759236 del 1libro IX, la sociedad de la referencia absorbidé mediante
fusién a las sociedades compafiia colombiana VITALICA S.A., COMPANIA
CELULAR DEL LITORAL S.A., CELULITORAL S.A., e INVERSION SEGURA S.A.,
se disuelve sin liquidarse.

Por E.P. No. 0.198 Notaria 35 de Santafé de Bogotd D.C., Del 30 de
enero de 1.995, inscrita el 31 de enero de 1. 995 bajo el No. 479.305
del 1libro IX, la sociedad cambio su denominacidén de: ASEGURADORA DE
VIDA COLSEGUROS S.A., por la de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.,
para el programa de entidad promotora de salud se identificaréd como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podréd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S.
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Por E.P. No. 14752 de la Notaria 29 de Bogotd D.C., Del 31 de octubre
de 2003, inscrita el 06 de noviembre de 2003 bajo el No. 905293 del
libro 1IX, la sociedad cambio su denominacién de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificard como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S. A., entidad
promotora de salud vy podréd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., por
el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., Para el programa entidad
promotora de salud se identificard como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A. - entidad promotora de salud y podrd utilizar la
sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por E.P. ©No. 5892 de 1la Notaria 29 de Santafé de Bogotd del 21 de
junio de 1.996, inscrita el 26 de junio de 1.996 bajo el No. 543.487
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificara como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad
promotora de salud y podrad utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S. Por el
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

Por E.P No. 7054 del 24 de julio de 1996, de la Notaria 29 de Santafé
de Bogota, inscrita el 16 de agosto de 1996, bajo el Numero 550862
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., por el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para
el programa entidad promotora de salud se identificara como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podrd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., de salud y podréd utilizar
la sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por Escritura Publica No. 675 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 16
de marzo de 2012, dinscrita el 20 de marzo de 2012 bajo el Numero
01617552 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para el programa entidad
promotora de salud se identificard como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y podrd utilizar la sigla
COLSEGUROS E.P.S., de salud y podrd wutilizar la sigla COLSEGUROS
E.P.S., por el de: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 2465 del 13 de septiembre de 2016, inscrito el 18

Padgina 3 de 35



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de noviembre de 2023 Hora: 15:45:25
Recibo No. AB23897799
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23897799A2CA6

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

de octubre de 2016 bajo el No. 00156708 del libro VIII, el Juzgado 12
Civil Municipal de oralidad de Cali, comunicdé que en el proceso
declarativo de responsabilidad civil No. 760014003012-2.016-00097-00
de Ana Milena Bustamante Plaza contra ALLIANZ SEGUROS DE VISDA S.A.
Se decretd la inscripcidédn de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 0717-2021 del 27 de mayo de 2021, el Juzgado 66
Civil Municipal de Bogotd D.C. (Transitoriamente Juzgado 48 de
Pequefias Causas vy Competencia Multiple), inscrito el 17 de Junio de
2021 con el No. 00190259 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
sumario de Unica instancia No. 11001 40 03 066 2020-01173 00 0 de
Mario Antonio Pedraza Gonzalez CC. 19418855, Contra: BANCO FALABELLA
SA y COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA.

Mediante Oficio No. 0773 del 2 de mayo de 2022, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Ibagué (Tolima), inscrito el 9 de Mayo de 2022 con el
No. 00197283 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso Ordinario de
Responsabilidad Civil Contractual No. 73001-40-03-004-2020-00380-00
de Jair Mauricio Rodriguez Valdes C.C. 93338262, Contra: ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA NIT 860027404-1.

Mediante Oficio No. 361 del 11 de abril de 2023, el Juzgado 14 Civil
Municipal de Bogotd D.C., inscrito el 25 de Abril de 2023 con el No.
00205915 del 1libro VIII, ordendé la inscripcién de la demanda en la
sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativa para el

reconocimiento y pago de dafios y perjuicios No.
1100140030142022-0108900 de COOPERATIVA DE LIDERAZGO SOCIAL -
COOPLIDERSOCIAL NIT. 901.043.540-9, <contra la compafiia ALLIANZ

SEGUROS DE VIDA S. A. NIT. 860.027.404-1

Mediante Oficio No. 0662 del 17 de abril de 2023, el Juzgado 14 Civil
Municipal Bogotd D.C., inscrito el 27 de Abril de 2023 con el No.
00205994 del 1ibro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativo de menor
cuantia No. 11001400301420220116800 de COOPERATIVA DE LIDERAZGO
SOCIAL - COOPLIDESOCIAL NIT. 901.043.540-9 contra ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A. NIT. 860.027.404-1.
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TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2100.

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: El1 objeto de 1la sociedad es celebrar y ejecutar
contratos de seguro de vida individuales, colectivos y de grupo, de
accidentes ©personales y los demés relacionados con 1la vida, la
integridad, las aptitudes v habilidades fisicas, siquicas o
intelectuales de las personas; de coaseguros Yy reaseguros en los
mismos ramos <citados; y en aplicacién de la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios y normas concordantes, actuar como entidad
promotora de salud vy desarrollar las demds actividades que por ley
sean permitidas a este tipo de sociedad. En desarrollo de su objeto
social, la sociedad podra invertir su capital vy sus reservas de
acuerdo con las normas legales que regulen el funcionamiento de las
compafiias de seguros, arrendar, hipotecar, pignorar y enajenar en
cualquier forma toda clase de bienes muebles, inmuebles o
semovientes; girar, endosar, aceptar, descontar, adquirir,
garantizar, ©protestas, dar en prenda o garantia y recibir en pago
toda clase de instrumentos negociables o efectos de comercio; dar i
recibir dinero en préstamo con o sin intereses; celebrar contratos de
sociedad «con otras personas que tengan objetos andlogos o conexos y
que en alguna forma tiendan al cumplimiento del objeto principal.
Podrd también garantizar por medio de fianzas, prendas, hipotecas vy
depdsitos, sus obligaciones propias u obligaciones de terceros si
ello fuere legalmente posible, realizar operaciones de libranza y, en
general ejecutar todos aquellos actos y celebrar todos los contratos
que se relacionen con el objeto social y que se encuentren
autorizados por las disposiciones legales que reglamentan la
inversién del capital y la reserva de las compafiias de seguros.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $60.000.000.000,00
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No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

PRINCIPALES
CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon
Tercer Renglon

Cuarto Renglon
Quinto Renglon
Sexto Renglon

SUPLENTES
CARGO

Primer Renglon
Segundo Renglon

6.000.000.000,00
$10,00

* CAPITAL SUSCRITO *
$38.659.530.090,00
3.865.953.009,00
$10,00

* CAPITAL PAGADO *
$38.659.530.090,00
3.865.953.009,00
$10,00

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

NOMBRE IDENTIFICACION

Gonzalo De Jesus Sanin C.C. No. 19216312
Posada

Javier Bernat Domenech P.P. No. PAG665171
David Alejandro C.C. No. 80470041
Colmenares Spence

Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346

Murgueitio
Maria Victoria Riafio C.C. No. 39684107
Salgar

Jeannette Forigua Rojas C.C. No. 51975157

NOMBRE IDENTIFICACION

Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736
Juan Francisco Sierra C.C. No. 1014178377
Arango
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Ricardo Velez Ochoa
Lidia Mireya Pilonieta
Rueda

SIN DESIGNACION

SIN DESIGNACION

Tercer Renglon
Cuarto Renglon

Quinto Renglon
Sexto Renglon

180 del 8
inscrita
02263860 del Libro IX,

Por Acta No.
Accionistas,
de 2017 con el No.

de

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE
Tercer Renglon David Alejandro

Colmenares Spence

Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020,

septiembre
en esta Camara de Comercio el 29 de septiembre
se designé a:

C.C. No.
C.C. No.

79470042
41490054

Ak Ak Ak hk kA kA A XXk k%K
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de 2017, de Asamblea de

IDENTIFICACION

C.C. No. 80470041

de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de agosto de 2020 con el No.

02608736 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE
Segundo Renglon Javier Bernat Domenech

Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020,

IDENTIFICACION
P.P. No. PAG665171

de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de agosto de 2020 con el No.

02608749 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE

Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin
Posada

Por Acta No. 190 del 12 de julio de 2021,

inscrita

02816851 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE
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Quinto Renglon Maria Victoria Riafio C.C. No. 39684107
Salgar

Por Acta No. 194 del 29 de junio de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 2 de noviembre de 2023 con el
No. 03032194 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Cuarto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Sexto Renglon

SUPLENTES
CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

Tercer Renglon

Cuarto Renglon

Quinto Renglon

Sexto Renglon

Por Acta No.
inscrita en

CARGO

Jeannette Forigua Rojas

NOMBRE
Tatiana Gaona Corredor
Sierra

Juan Francisco

Arango
Ricardo Velez Ochoa

Lidia
Rueda

Mireya Pilonieta

SIN DESIGNACION

SIN DESIGNACION

REVISORES FISCALES

182 del 23 de marzo de 2018,
esta Camara de Comercio el 5 de junio de 2018 con el No.
02346124 del Libro IX,

se designd a:

NOMBRE
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Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 900943048 4
Persona AUDITORES SAS
Juridica

Por Documento Privado del 5 de mayo de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 4 de julio de 2023 con el No.
02993146 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Soraya Milay Parra C.C. No. 1016020333 T.P.
Principal Ricaurte No. 207157-T
Revisor Fiscal Claudia Yamile Ruiz C.C. No. 52822818 T.P.
Suplente Gerena No. 129913-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 2157 de la Notaria veintitrés de Bogoté
D.C., del 18 de junio de 2009, inscrita el 23 de junio de 2009 bajo
el No. 16215 del 1libro V, comparecidé Belen Azpurua de Mattar,
identificado «con cédula de extranjeria No. 324.238 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
este instrumento confiere poder general a Aleyda Consuelo Brausin
Rondon, identificada con cédula de ciudadania Numero 52.166.641 de

Bogota, para que en nombre Yy representacién de la sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: A) Firmar contratos o
suscribir ofertas mercantiles mediante la firma de dérdenes de compra
de servicios con corredores, agencias, agentes vy, en general,

intermediarios de seguros; y B) Firmar comunicaciones de terminacién
de dichos contratos, convenios y ofertas mercantiles, asi como
comunicaciones de cancelacidén de claves a los intermediarios. Firmar
contratos con 1los intermediarios del fondo voluntario de pensiones
que administra ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Que por Escritura Publica No. 4639 de la Notaria veintitrés de Bogoté
D.C., del 14 de diciembre de 2009, inscrita el 18 de diciembre de
2009 bajo el No. 17007 del libro V, comparecidé Arturo Sanabria Gomez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.451.316 en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Ricardo Velez Ochoa identificado con la
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cédula de ciudadania No. 79.470.042 de Bogota D.C., Y con tarjeta
profesional de abogado No. 67.706 del C.S. De la j. Para que en
nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecute los

siguientes actos: A) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos,
judiciales ante inspecciones de tréansito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte
constitucional. Consejo superior de la judicatura, corte suprema de

justicia y consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores, B) Representar con amplias
facultades a 1las mismas sociedades en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota y
ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital Bogotéa, C)
Atender los requerimientos y notificaciones provenientes la direccién

de impuestos vy aduanas nacionales, o de 1la entidad que haga sus
veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracidn, e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades antes

mencionadas los recursos ordinarios tales como reposicidn, apelaciédn
y reconsideracién, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades
de representacidn: notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota,
o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer % sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias y diligencias Jjudiciales, vy administrativas, asistir a
todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones
totales o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad

poderdante de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar vy comprometer a la sociedad que representen, E) Recibir,
desistir, transigir, <conciliar, sustituir vy reasumir el presente
mandato.

Que por Escritura Publica No. 1807 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 10 de junio de 2010, inscrita el 30 de junio de 2010 bajo el no.
17975 del 1libro V, comparecidé Lucas Fajardo Gutierrez, identificado
con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd D.C., En su
condicién de secretario general de la sociedad de la referencia, por
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medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Maria Beatriz Giraldo Orozco, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania Numero 66.953.884 para que ejecute en nombre y
representaciédn de la sociedad los siguientes actos: E) Pronunciarse
sobre las reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores,
asegurados, beneficiarios vy por cualquier persona. F) Pronunciarse
sobre las solicitudes de reconsideracién de objeciones que sean
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualquier persona. G) Responder solicitudes, quejas vy
requerimientos presentados a la sociedad por autoridades o terceros
en desarrollo del derecho fundamental de peticién consagrado por el
Articulo 23 de la constitucién politica de Colombia. J) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y
procesos judiciales ante juzgados y tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte
constitucional, consejo de estado, bien sea como demandantes,
demandadas litisconsortes, coadyuvantes u opositores; k) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota;
L) Realizar las siguientes gestiones con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales
o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogotd o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer % sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda <clase de
providencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién vy realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad que se
traten absolver interrogatorios de parte; M) Contestar, formular
peticiones, interponer recursos y demas medios de defensa a que haya
lugar, vy en general, realizar todas las actuaciones y gestiones
pertinentes en nombre de la sociedad en las acciones de tutela en las
que esta esté vinculada de cualquier forma o sea oficiada para
suministrar informacién; N) Otorgar poderes especiales en nombre de
la sociedad, vy O) Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir
y reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 0119 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 20 de enero de 2012, inscrita el 01 de febrero de 2012 bajo el
No. 00021421 del 1libro V, comparecié Lucas Fajardo Gutierrez
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identificado con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura puUblica, confiere poder general a

Soraya Ines Echeverry Cardenas, identificada con 1la cédula de
ciudadania Numero 28.682.886 de Chaparral (Tolima) vy la tarjeta
profesional de abogada Numero 80.012, expedida por el Consejo

Superior de la Judicatura, para que, en nombre y representacidén de
cada una de las sociedades poderdantes, ejecute los siguientes actos:
1.1 Representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones del
trabajo, inspecciones de transito, inspecciones de policia, fiscalias

de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualqgquier clase, la Corte
Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura, la Corte

Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, bien sea como
demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores.
1.2 Representar a la sociedad poderdante, con amplias facultades, en
toda clase de actuaciones vy procedimientos ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotéd y ante cualquier organismo descentralizado
de derecho publico del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogota. 1.3. Atender 1los requerimientos vy
notificaciones provenientes de 1la direccidén de impuestos y aduanas
nacionales o de la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera
de las oficinas de 1la administracidén, e interponer, en nombre y
representacién de la sociedad poderdante, los recursos ordinarios,
tales como reposicidén, apelacidén y reconsideracidn, asi como los
recursos extraordinarios conferidos por la ley. 1.4 Realizar las

gestiones siguientes con amplias facultades de representaciédn:
Notificarse de toda clase de providencias judiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental
municipal o del distrito capital de Bogotd o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios
renunciar a términos; asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas; asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales o

parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante;
absolver interrogatorios de parte vy confesar vy comprometer a la

sociedad poderdante. 1.5 Responder solicitudes, quejas y
requerimientos presentados por autoridades o terceros a la sociedad
poderdante. 1.6 Otorgar poderes especiales en nombre de la sociedad
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poderdante. 1.7 Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir y
reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 1647 de la Notaria 23 de Bogotéa D.C.,
Del 29 de junio de 2012, inscrita el 16 de julio de 2012 bajo el No.
00022988 del 1libro V, comparecidé Luz Marina Falla Aaron identificada
con cédula de ciudadania No. 36.161.591 de Neiva en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jorge Enrique Becerra Olaya identificado con
cédula ciudadania No. 79.686.990 de Bogotd D.C., para que: En nombre
\% representacidén de las sociedades se notifique de los actos
administrativos proferidos por COLJUEGOS E.I.C.E, asi como para que
descorra traslados, 1nterponga vy sustente recursos y renuncie a
términos.

Que por Escritura Publica No. 2680 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 17 de octubre de 2012, inscrita el 25 de octubre de 2012 bajo el
No. 00023738 del 1libro V, comparecié Veronica Velasquez Melo,
identificada con Cédula de ciudadania No. 52.690.447 de Bogotéa, en su
calidad de representante legal ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere
poder general a Ludy Giomar Escalante Mendoza, para: A) Representar
con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,
inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Juzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualguier clase, la corte constitucional, el consejo superior de la
judicatura, la corte suprema de justicia y el consejo de estado, bien

sea como demandante, demandada, litisconsorte, coadyuvante u
opositora; B) Representar a la sociedad poderdante, con amplias
facultades, en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,

municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o) del distrito capital de Bogota; C) Atender 1los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales o de la entidad gque haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
interponer, en nombre y representacidén de la sociedad poderdante, los
recursos ordinarios, tales como reposicién, apelacidn y
reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conferidos por
la ley; D) Realizar las gestiones siguientes con amplias facultades
de representacidn: Notificarse de toda <clase de providencias
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judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental; municipal o del distrito capital de Bogota o

de entidades descentralizadas de los mismos ordenes; descorrer
traslados; interponer v sustentar recursos ordinarios v,
extraordinarios; renunciar a términos; asistir a toda clase de

audiencias vy diligencias judiciales vy administrativas; asistir a,
todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones
totales o parciales can virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante; absolver interrogatorios de parte y confesar vy
comprometer a la sociedad poderdante; E) Otorgar poderes especiales
en nombre de la sociedad poderdante f) desistir, recibir, transigir,
conciliar, sustituir v reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028168 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Fabio Alonso
Huertas Vargas identificado con cédula ciudadania No. 79.683.035 de
Bogotad D.C., Para que para dgque en nombre y representacidén de la

sociedad realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualquier persona; (B) Pronunciarse sobre las

solicitudes de reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticidn consagrado por el Articulo 23 de
la constitucidén politica de Colombia y (D) Suscriba (I) Los contratos
de prestaciédn de servicios con los distintos proveedores de salud de
la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos con los
médicos, con los profesionales de 1la salud, con las instituciones
prestadoras de servicios de salud, con las empresas de servicios de
ambulancia prepagada, con los laboratorios clinicos, con las empresas
que suministren prdétesis médicas y distintos suministros médicos, con
las empresas que presten servicios de atencién medica domiciliarla;
entre otros; (IT) Las modificaciones de los mismos a que haya lugar;
(ITI) Los documentos en los que consten las terminaciones de dichos
contratos vy (IV) en general cualquier documento relacionado con
dichos contratos.
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Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028169 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Jhon Fernando
Mantilla Ramirez identificado con cédula ciudadania No. 79.642.646 de
Bogota D.C., Para que para dque en nombre y representacidén de la
sociedad realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios vy por cualquier ©persona; (B) Pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticidén consagrado por el articulo 23 de
la constitucidén politica de Colombia.

Que por Escritura Publica No. 1060 de la Notaria 23 de Bogotd D.C.,
Del 17 de Jjunio de 2016, inscrita el 27 de junio de 2016 bajo los
Nos. 00034748 'y 00034749 del libro V, comparecidé Alba Lucia Gallego
Nieto, mayor de edad, <con domicilio vy residencia en la ciudad de
Bogotd D.C., identificada con la cédula de ciudadania No. 30.278.007
de Manizales vy manifestd: Que actla en su condicién de representante
legal de (I) ALLIANZ SEGUROS S.A., y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA

S.A., por medio de la presente escritura publica, ALLIANZ SEGUROS
S.A. Y (IT) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere(n) poderes
generales a (I) Karina Lucia Vargas Colina, mayor de edad,

identificada con la cédula de ciudadania No. 1.044.421.420 de Puerto
Colombia vy la tarjeta profesional de abogado numero 185.391 del
Consejo Superior De La Judicatura, vy (II) Carlos Mario Castilla
Gutierrez, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 77.093.807 de Valledupar vy la tarjeta profesional de abogado
numero 197.061 del consejo superior de la judicatura, para que en
nombre y representacién de las sociedades realicen las siguientes
actividades: A) Representar con amplias facultades a las sociedades
poderdantes en toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante
inspecciones de transito, inspecciones de policia, fiscalias de todo
nivel, Juzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de

arbitramento de cualquier clase, corte constitucional, consejo
superior de la Jjudicatura, corte suprema de justicia, y consejo de
estado, bien sea como demandantes, demandadas, litisconsortes,
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coadyuvantes u opositores. B) Representar con amplias facultades a
las sociedades poderdantes en toda clase de actuaciones vy
procedimientos ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental y municipal y ante cualquier organismo descentralizado
de derecho publico del orden nacional, departamental y municipal. C)
Atender los requerimientos vy notificaciones provenientes de la
direccidén de impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad gque haga
sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de administracidén e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades poderdantes,
los recursos ordinarios, tales como reposicidén, apelacidén vy
reconsideracidén; asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley. D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales
o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental vy municipal o entidades descentralizadas de los mismos
ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda
clase de audiencias y diligencias Jjudiciales vy administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién vy realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
las sociedades poderdantes, absolver interrogatorios de parte. E)
Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir el
presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 245 de la Notaria 23 de Bogotéa D.C.,
del 2 de febrero de 2020 inscrita el 2 de Marzo de 2020 bajo el
registro No. 00043237 del libro V, comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos identificado con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogota D en su calidad de Representante legal, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder especial a Edgar Hernando
Peflaloza salinas identificado con cedula ciudadania No.1.026.575.922
de Bogota D.C., con tarjeta profesional 264.834, para que en nombre y
representaciédn para que por medio de la presente escritura publica
ALLIANZ SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confieren poder
general A Edgar Hernando Pefialoza salinas, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania no. 1.026.575.922 de Bogotéa,
y tarjeta profesional no. 264.834 para que en nombre y representacidn
de la sociedad realice los siguientes actos (a) objetar las
reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros generales
presentadas a la sociedad poderdante por asegurados, beneficiarios y
en general ,cualquier persona, e igualmente pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracién de objeciones correspondientes a los
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ramos de seguros generales, que sean presentadas a dicha sociedad;
(b) responder solicitudes, quejas vy requerimientos presentados por
autoridades o terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del
derecho de peticidn; (c) otorgar poderes generales y especiales a
abogados u otras personas, en nombre de la sociedad poderdante para
la realizacidén de gestiones usuales en materia de indemnizaciones del

ramo de seguros generales, tales como tramite de recuperacidn de
vehiculos, procesos de recobro y asistencia a audiencias o
diligencias; (d) firmas matriculas, prematriculas, regrabaciones,

traspasos, cancelacién de matriculas, y contratos de compraventa de
vehiculos que se efectien a nombre de la sociedad poderdante y
adelantar ante entidades competentes todas las gestiones pertinentes
para el tramite de los mismos; (e) aceptar pignoraciones de vehiculos
a favor de la sociedad poderdante y levantar dichos gravamenes (f)
representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda
clase de actuaciones y procesos judiciales ante juzgados y tribunales
de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramiento de cualquier
clase, corte constitucional, consejo superior de la judicatura, corte
suprema de Jjusticia vy consejo de estado, bien sea como demandantes,
demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (g)representar
con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones vy procedimientos ante autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal o distrito capital de
Bogota, y ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental, municipal o del distrito capital
de Bogotd, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental, municipal o del distrito
capital ante cualquier organismos descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental municipal o del distrito capital de
Bogotd , (h) realizar las gestiones siguiente, con amplias facultades
de representacidén notificarse de toda clase de providencia judicial o
emanada de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o distrital de Bogotd , o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados ,
interponer y sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios ,
renunciar a términos de asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencia de conciliacién- y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
que se traten absolver interrogatorios dé parte; (i) contestar,
formular peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a
que haya lugar y en general, realizar todas las actuaciones y
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gestiones pertinentes en nombre de la sociedad poderdante, en la
acciones de tutela en las que esta esté vinculada de cualquier forma

o sea oficiada para suministrar informacidn; (j) otorgar poderes
especiales en nombre de la sociedad poderdante; y (k) desistir,
recibir, transigir, conciliar sustituir y resumir el presente
mandato.

Por Escritura Publica ©No. 1635 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
30 de diciembre de 2020, inscrita el 21 de enero de 2021 bajo el
registro No. 00044690 del 1libro V, comparecidé Andres Felipe Alonso
Jimenez identificado con cédula ciudadania No. 80.875.700, en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Santiago Sanin Franco identificado con cédula ciudadania No.
80.088.324., para que en nombre Yy representacidén de la sociedad
realice los siguientes (A) Suscriba toda clase de contratos hasta por
una cuantia de <cincuenta millones de pesos ($50.000.000) con los
distintos ©proveedores vy funcionarios de la compafiia, asi como sus
respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacién y/o
terminacién.

Por Escritura Publica No. 559 del 26 de abril de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotéd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
19 de Mayo de 2021, <con el ©No. 00045286 del libro V, la persona

juridica confirié poder general, a Bertha Beatriz Leal Villareal,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.794.813, John Camilo
Rojas Corredor, identificado con la cédula de ciudadania No.

80.047.569, Liana Catherin Valencia Valencia, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.121.824.110, Liliana Maria Oyuela Mufioz,
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.167.389, Julio Cesar
Riafio Heredia, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.468.736, Meidy Xiomara Rodriguez Bernal, identificada con la
cédula de ciudadania ©No. 41.961,801 vy Fhauda Margarita Gattas
Carreno, identificado con la cédula de ciudadania No. 22.810.864 Para
que en nombre y representacién de la sociedad realice los siguientes

actos (A)Celebrar todos los contratos referentes al negocio de
seguros y de ahorro, que sean propios del giro ordinario de los de
las sociedades, cualquiera gque sea su cuantia; (B) Participar en

licitaciones publicas o privadas referentes al negocio de seguros y
de ahorro, presentando ofertas, directa o indirectamente o a través
de apoderado y suscribiendo los contratosque de ello se deriven
cualquiera que sea su cuantia; (C)Firmar pdlizas de seguro de los
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ramos autorizados para cada una de las sociedades, inlcuyendo pero
sin limitarse a pdlizas de seguros de cumplimiento, pdlizas de
seguros de vida, podlizas de seguros de salud, pdlizas de seguros de
automéviles, podlizas de seguros de responsabilidad. Confiere poder
general a Iveth Zohe Cubillos Mendoza, identificada con la cédula de
ciudadania no. 1.030.560.430, para que en nombre y representacidn de
la sociedad realice los siguientes (A)Representar con amplias
facultades a 1las sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte constitucional,

consejo superior de la Jjudicatura, corte suprema de Justicia y
consejo de estado, bien sea como demandantes, demandas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda clase de

actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho piblico de orden nacional, departamental o
municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico de orden nacional, departamental o municipal; (C)Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracién e
intentar en nombre vy representacidén de las sociedades los recursos
ordinarios, tales como reposicidén, apelacidn, y reconsideraciodn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley; (D)Representar a
las sociedades en reuniones ordinarias o extraordinarias de asambleas
generales de accionistas o juntas de socios en sociedades de que esta
sea accionista o socia y otorgar poderes en nombre de la sociedad
para la asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando

sea el caso; (E)Realizar las gestiones siguientes, con amplias
facultades de representacidn: notificarse de toda clase de
providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios administrativos
del orden nacional, departamental o municipal, o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios ante
cualquiera de dichas autoridades, renunciar a términos, asistir a
toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar

conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesary
comprometer a las sociedades; (F)Objetar las reclamaciones due

Pagina 19 de 35



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de noviembre de 2023 Hora: 15:45:25
Recibo No. AB23897799
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23897799A2CA6

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

presentenlos asegurados y clientes a las sociedades poderdantes.
(G)Otorgar poderes especiales en nombre de las citadas sociedades;
(H) Firmar traspasos de vehiculos que se efectlen a nombre de las
sociedades poderdantes y adelantar ante entidades competentes todas
las gestiones pertinentes al trédmite de los mismos; (I)Firmar fisica,
electrénicamente o por cualquier medio que establezca la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, las declaraciones de cualquier tipo
de impuestos u obligaciones tributarias que estén a cargo de las
sociedades poderdantes vy (J)Igualmente queda facultado expresamente
para desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 831 del 18 de junio de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotéd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
23 de Julio de 2021, <con el No. 00045672 del libro V, la persona
juridica confirid poder general, amplio y suficiente a Miguel Arturo
Garcia Sandoval identificado con la <cédula de ciudadania No.
80.756.752 para que en nombre Yy representacidédn de la sociedades
realice los siguientes actos (A) firme declaraciones tributarias del

orden nacional, departamental vy municipal (B) atienda y firme los
requerimientos de la administracién tributaria nacional,
departamental y municipal; (C) solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor en impuestos de las compafiias. (D)
solicite estados de cuenta a la administracidn tributaria nacional,
departamental vy municipal. (E) firme poderes para la atencidédn de
visitas de la administracién tributaria nacional, departamental y
municipal. (F) firme los demds documentos requeridos para el

cumplimiento de 1las responsabilidades tributarias formales del orden
nacional, departamental y municipal.

Por Escritura Publica ©No. 1103 del 4 de agosto de 2021, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Céamara de Comercio el
20 de Agosto de 2021, con el No. 00045812 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a Sigifredo
Wilches Bornacelli, identificada con la cédula de ciudadania No.
72.205.760, para gque en nombre vy representacidn de la sociedades
realice los siguientes actos (a) asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con
autonomia para comprometer a la sociedad poderdante de que se trate
relacién con pdlizas de vida. Confiere poder general a Francisco de
Asis Contreras Tamayo, identificado con la cédula de extranjeria No.
934.315, para dque en nombre y representacidén de la sociedad realicen
los siguientes actos: (a) suscribir toda clase de contratos hasta por
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una cuantia de cincuenta millones de pesos m/cte ($50.000.000) con
los distintos proveedores, asi como sus respectivos otrosi, adendos
modificatorios, actas de liquidacidén y/o terminacidn. (b) firmar las
certificaciones requeridas para la presentacidén de nuevos financial
planners ante el auto regulador del mercado de valores (amv) para
poder Dbrindar la asesoria profesional a los <clientes del fondo
voluntario de pensiones previo y durante su vinculacidén al fondo (c)
firmar documentos de proveedores o documentos de empresas que
realizan aportes sor ndémina empleados. (d) firmar documentos de
préstamos con pignoracién de aportes del fondo voluntario de
pensiones, y (e) firmar acuerdos de planes institucionales.

Por Escritura Publica No. 559 del 11 de abril de 2022, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
29 de Abril de 2022, <con el No. 00047251 del libro V, la persona
juridica confirid poder general a Abel Alfredo Nufiez Vivero,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 9.020.664, para que en
nombre y representacién de la sociedad realice los siguiente actos:
(A) suscriba en nombre de la sociedad, modifique vy termine los
contratos de prestacidén de servicios con los distintos proveedores de
salud de 1la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos
con los medicos, <con los profesionales de la salud, con las
instituciones ©prestadoras de servicios de salud, con las empresas de
servicios de ambulancia preparada, con los laboratorios clinicos, con
las empresas que suministren prétesis médicas y distintos suministros
médicos y con las empresas que presten servicios de atencidén médica
domiciliaria, entre otros.

Por Escritura Publica ©No. 1165 del 15 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 4 de agosto de 2022, con el No. 00047907 del libro V, la persona
juridica confirioé poder general, a Luz Angela Duarte Acero,
identificada con cédula de ciudadania No. 23.490.813, vy a Maria
Constanza Ortega Rey, identificada con cédula de ciudadania No.
52.021.575 para que en nombre vy representacién de la sociedad
realicen los siguientes actos: (A) Representar con amplias facultades
a las referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de transito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de 1la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
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litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de
actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
y municipal; (C) Atender los requerimientos y notificaciones
provenientes la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de la
entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de
la administracién, e intentar en nombre vy representacidén de las
sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposicién, apelacién vy reconsideracidén, asi como los recursos
extraordinarios conforme a la ley; (D) Realizar las siguientes
gestiones, con amplias facultades de representacidén: notificarse de
toda clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios

administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer % sustentar recursos ordinarios y

extraordinarios, renunciar a terminos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa y (E)
Desistir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica ©No. 1186 del 16 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotéd D.C, registrada en esta Cémara de Comercio el
16 de Agosto de 2022, con el No. 00047953 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Juan Manuel Carrizosa Cardenas,
identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 1.047.374.941 para que
en nombre vy representacién de la sociedad realicen los siguientes

actos: (a) firmar fisica o electrdénicamente, documentos, formatos y
anexos relacionados <con el proceso de registro como proveedores o
como clientes de las compafiias poderdantes vy (b) firmar las

repsuestas a solicitudes vy quejas presentadas por autoridades o
terceros a las compafiias poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1389 del 12 de agosto de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 20 de Septiembre de 2022, <con el No. 00048207 del libro Vv, la
persona Jjuridica confirid poder general, amplio y suficiente a Fabio
Pérez Quesada, identificado con la cédula de ciudadania No.
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4.949.355, para que en nombre y representacién de la sociedad realice
los siguientes actos: (a) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda «clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
Fiscalias de todo nivel, Juzgados y Tribunales de todo tipo incluidos
Tribunales de Arbitramento de cualgquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y

Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores. (b) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda clase de

actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental y municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
3% municipal; (c) Atender los requerimientos vy notificaciones
provenientes de la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de
la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas
de 1la administracién, e intentar en nombre y representacidén de las

sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposicién, apelacidén y reconsideracidén, asi como los recursos
extraordinarios conforme a la Ley; (d) Realizar las siguientes

gestiones, con amplias facultades de representacién: notificarse de
toda clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios

administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer v sustentar recursos ordinarios y

extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa y (e)
desistir, conciliar, sustituir y resumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 0624 del 17 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
21 de Junio de 2023, <con el No. 00050176 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general a Maria Angélica Restrepo Uribe,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 52.864.297 de Bogotéa,
para que en nombre y representaciédn de la sociedad realice los
siguientes actos (A) Suscriba toda clase de contratos hasta por una
cuantia de sesenta (60) SMLMV, con los distintos proveedores y
funcionarios de la compafiia, asi como sus respectivos otrosi, adendos
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modificatorios, actas de liquidacién vy/o terminacidén. Seccidn
segunda: Poder a favor de Lady Dayana Diaz Cupitra que por medio de

la presente escritura publica ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A., ALLIANZ COLOMBIA S.A., ALLIANZ INVERSIONES S.A.,
ALLIANZ SAS S.A.S Y FUNDACION ALLIANZ confiere poder general a Lady
Dayana Diaz Cupitra, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.750.797 para que en nombre vy representacidén de las sociedades
realice los siguientes actos (A) firme declaraciones tributarias del

orden nacional, departamental vy municipal; (B) atienda y firme los
requerimientos de la administracién tributaria nacional,
departamental y municipal; (C) solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor en impuestos de las comparfiias. (D)
solicite estados de cuenta a la administracidn tributaria nacional,
departamental vy municipal. (E) firme poderes para la atencidédn de
visitas de la administracién tributaria nacional, departamental y
municipal. (F) firme los demds documentos requeridos para el

cumplimiento de las responsabilidades tributarias formales del orden
nacional, departamental y municipal.

Por Escritura Publica ©No. 0892 del 05 de julio de 2023, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 8 de Agosto de 2023, con el No. 00050610 del libro V, La persona
juridica confiridé poder general a Yadira Botero Vides, identificada
con la cedula de ciudadania No. 22.735.388 para que en nombre y
representaciédn de las sociedades realice los siguientes actos (A)
suscriba toda clase de contratos hasta por una cuantia de sesenta
(60) smlmv a la fecha de suscripcién del negocio, con los distintos
proveedores y funcionarios de la compafiia, asi como sus respectivos
otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacién y/o terminacién.

Por Escritura Publica No. 1235 del 05 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 19 de Septiembre de 2023 , con el No. 00050898 del libro
V, la persona Jjuridica confirid poder general a Maria Camila Gdémez
Triana, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.020.764.976 de
Bogota, para gque en nombre y representacidén de la sociedad realice

los siguientes actos: (A) pronunciarse sobre las reclamaciones
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualquier ©persona. B) pronunciarse sobre las solicitudes de

reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a la sociedad por
tomadores, asegurados, beneficiarios vy por cualguier persona. C)
responder solicitudes, quejas y requerimientos presentados a la
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sociedad por autoridades o terceros en desarrollo del derecho
fundamental de peticidn consagrado en el articulo 23 de la
constitucién politica de Colombia D) firmar las contestaciones de las
acciones de tutela e interponer las impugnaciones de los respectivos
fallos. E) presentar solicitudes vy requerimientos a autoridades o
terceros en desarrollo del derecho fundamental de peticidédn consagrado
en el articulo 23 de la constitucidén politica de Colombia. F) asistir
a toda clase de audiencias y diligencias judiciales y
administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de conciliacidn y
realizar conciliaciones totales o parciales con virtualidad para
comprometer a la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de
parte, confesar vy comprometer a las sociedades. G) intervenir con
amplias facultades en los procesos de determinacidén de pérdida de
capacidad laboral que se adelanten respecto de asegurados de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A., ante entidades promotoras de salud EPS,
administradoras de riesgos laborales ARL, administradora colombiana
de pensiones Colpensiones, administradoras de fondos de pensiones
AFP, untas regionales de calificacién de invalidez, junta nacional de
calificacidén de invalidez, otras entidades a cargo de determinar la
pérdida de capacidad laboral en regimenes especiales, y en general,
ante cualquier otra entidad que este facultada por 1la ley para
adelantar dichos procesos. Como consecuencia de ello, queda investido
con la facultad de interponer los recursos establecidos por la ley
contra los dictémenes que sean emitidos por las mencionadas
entidades.

Que por Escritura Publica No. 4215 de la Notaria 31 de Bogota D.C.,
del 28 de septiembre de 2005, inscrita el 15 de septiembre de 2008
bajo el No. 14515 del libro V, comparecié Belen Azpurua De Mattar,
identificada con cédula de extranjeria No. 324.238, en su condicién
de representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente escritura puUblica, confiere poder general a Carlos Andres
Vargas Vargas, identificado con la cédula de ciudadania No. 79. 687.
849 de Bogotad D.C., y con tarjeta profesional de abogado No. 111. 896
del C.S de la j; para ejecutar los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a 1las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones vy procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Juzgados 'y
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualqgquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la

judicatura, corte suprema de justicia y consejo de estado, bien sea

Pagina 25 de 35



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de noviembre de 2023 Hora: 15:45:25
Recibo No. AB23897799
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23897799A2CA6

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u
opositores. B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental o municipal. C) Atender los
requerimientos y notificaciones ©provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios, tales como reposicidn, apelaciédn
y reconsideracién, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley. D) Representar a las mismas sociedades en reuniones
ordinarias o extraordinarias de asambleas generales de accionistas o
juntas de socios de sociedades en que aquellas sean accionistas o
socias, y otorgar poderes en nombre de las citadas sociedades para la
asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando sea el
caso; E) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de

representacidén: notificarse de toda clase de providencias judiciales
o) emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental o municipal, o de entidades descentralizadas de los

mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades,

renunciar a términos, asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién vy realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la
sociedad; F) Objetar las reclamaciones que presenten los asegurados y

clientes a 1las sociedades poderdantes; G) Otorgar poderes especiales
en nombre de las citadas sociedades; H) Firmar traspasos de vehiculos
que se efectien a nombre de las sociedades poderdantes y adelantar
ante las entidades competentes todas las gestiones pertinentes al
trdmite de los mismos; I) Firmar fisica, electrdénicamente o por
cualquier medio que establezca la direccidédn de impuestos y aduanas
nacionales, las declaraciones de cualquier tipo de impuestos u

obligaciones tributarias que estén a <cargo de las sociedades

poderdantes vy J) Igualmente queda facultada expresamente para

desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 4874 del 19 de diciembre de 2008 de la

Notaria veintitrés de Bogotd D.C., inscrita el 29 de diciembre de
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2008 bajo los Nos. 014949, 014950, 014952, 014953, 014954, 014955,
014956, 014957, 014958, 014959, 014960, del libro V, comparecid Belen
Azpurua De Mattar, identificado con cédula de extranjeria No. 324.
238 actuando en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, procede a otorgar poder general a Maria Elvira Bossa
Madrid, identificada <con 1la cédula de ciudadania No. 51.560.200., y

tarjeta profesional de abogada ©No. 35.785; Servio Tulio Caicedo
Velasco, identificado <con la cédula de ciudadania No. 19.381.908 y
tarjeta profesional de abogado No. 36.089; Maria Lourdes Forero

Quintero, identificada con la cédula de ciudadania No. 51.607.509 y
con tarjeta profesional de abogada No. 34.105; Hugo Moreno Echeverri,
identificado <con la cédula de ciudadania No. 19.345.876 y con tarjeta
profesional de abogado No. 56.799; Milciades Alberto Novoa Villamil
identificado con la cédula de ciudadania No. 6.768. 409 y con tarjeta
profesional de abogado No. 55.201; Luis Fernando Novoa Villamil,
identificado con la cédula de ciudadania no. 6.759. 141 y con tarjeta
profesional de abogado No. 23.174; Eidelmar Javier Gonzalez Sanchez,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 7.170.035 y con tarjeta
profesional de abogado No. 108.916; Lidia Mireya Pilonieta Rueda,
identificada «con 1la cédula de ciudadania No. 41.490.054 y tarjeta
profesional de abogada No. 15.820; Marcelo Daniel Alvear Aragon,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79.424.383 y con tarjeta
profesional de abogado No. 75. 250; Fernando Amador Rosas,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.074.154 vy tarjeta
profesional No. 15.818, para que en nombre y representacidédn de las
sociedades mencionadas ejecuten los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a 1las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Juzgados vy
tribunales de todo tipo incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, consejo superior de la
judicatura, corte suprema de Jjusticia, consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u

opositores, B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito ~capital de Bogota, C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
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intentar en nombre y representacién de las sociedades antes

mencionadas 1los recursos ordinarios tales como reposicidn, apelacidn
y reconsideracién asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales

o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogotéa, o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y

extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda <clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
de que se trate, absolver interrogatorios de parte, confesar y
comprometer a la sociedad que representen, E) Recibir, desistir,
transigir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS:

E.P. NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
1361 1- 1Iv-1970 10 BOGOTA 23- IV-1970 NO. 42161
2929 25-VII-1972 10 BOGOTA 05- XII-1972 NO. 6300
2536 18- vI-1974 10 BOGOTA 20- XII-1974 NO. 23253
3580 30- X-1981 10 BOGOTA 19- XI-1981 NO. 108736
1998 02-VII-1982 10 BOGOTA 11-VIII-1982 NO. 120032
3594 01-XII-1982 10 BOGOTA 14- XII-1982 NO. 125714
1560 28- V-1957 8 BOGOTA 28- XI-1983 NO. 143157
1026 27- IV-1983 10 BOGOTA 18- V-1983 NO. 133036
1025 27- IV-1983 10 BOGOTA 11- V-1984 NO. 151408
1320 10-I11-1987 29 BOGOTA 11- VI-1987 NO. 212998
3091 28-VII-1989 18 BOGOTA 18-VIII-1989 NO. 272586
4846 26- X-1989 18 BOGOTA 14- XI-1989 NO. 279731
4096 13- vI-1991 29 BOGOTA 9- XII-1991 NO. 348423
0448 30-II1-1994 47 STAFE BTA. 8- IVv-1994 NO. 443185
6578 19-VII-1994 29 STAFE BTA 27- VII-1994 NO. 456467
12639 29-XII-1994 29 STAFE BTA 2- I-1995 NO. 476130
198 30- I-1995 35 STAFE BTA 31- I-1995 NO. 479305
2452 27-VII-1995 35 STAFE BTA 4-VIII-1995 NO. 503462
1117 17- IvV-1995 35 STAFE BTA. 1- III-1996 NO. 529459
5892 21- VI-1996 29 STAFE BTA 26- VI-1996 NO. 543487
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7054 24-VII-1996 29 STAFE BTA 16-VIII-1996 NO. 550862

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0004773 del 21 de mayo 00586045 del 22 de mayo de
de 1997 de la Notaria 29 de Bogota 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001364 del 11 de junio 00590583 del 27 de Jjunio de
de 1997 de la Notaria 35 de Bogota 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001780 del 15 de julio 00593518 del 17 de Jjulio de
de 1997 de la Notaria 7 de Bogota 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0007992 del 11 de agosto 00597167 del 12 de agosto de
de 1997 de la Notaria 29 de Bogotéa 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0004118 del 22 de 00615752 del 24 de diciembre
diciembre de 1997 de la Notaria 7 de 1997 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0003928 del 23 de 00650642 del 24 de septiembre
septiembre de 1998 de la Notaria de 1998 del Libro IX

35 de Bogota D.C.
E. P. No. 0001202 del 15 de junio 00684280 del 16 de Jjunio de

de 1999 de la Notaria 7 de Bogotéa 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001075 del 22 de junio 00735138 del 30 de Jjunio de
de 2000 de la Notaria 7 de Bogota 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0006316 del 24 de agosto 00743714 del 6 de septiembre
de 2000 de la Notaria 29 de Bogota de 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002099 del 30 de 00751950 del 8 de noviembre de
octubre de 2000 de la Notaria 7 de 2000 del Libro IX

Bogota D.C.

E. P. No. 0002628 del 28 de 00759236 del 2 de enero de
diciembre de 2000 de la Notaria 7 2001 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0007674 del 2 de octubre 00799549 del 24 de octubre de
de 2001 de la Notaria 29 de Bogotéa 2001 del Libro IX

D.C.

Pagina 29 de 35



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de noviembre de 2023 Hora: 15:45:25

Recibo No.
Valor:

AB23897799
$ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23897799A2CA6

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

E. P. No. 0010740 del 11 de
diciembre de 2001 de la Notaria 29
de Bogota D.C.

Cert. Cap. del 21 de junio de 2002
de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0014752 del 31 de
octubre de 2003 de la Notaria 29
de Bogota D.C.

Cert. Cap. ©No. 0000000 del 4 de
febrero de 2004 de 1la Revisor
Fiscal

E. P. ©No. 0000655 del 28 de enero
de 2005 de la Notaria 29 de Bogotéa
D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 27 de
julio de 2005 de la Revisor Fiscal
E. P. ©No. 0002050 del 19 de mayo
de 2006 de la Notaria 31 de Bogota
D.C.

Cert. Cap. ©No. 0000001 del 31 de
julio de 2006 de la Revisor Fiscal
Cert. Cap. ©No. 0000001 del 31 de
marzo de 2007 de la Revisor Fiscal
Cert. Cap. No. 0000001 del 22 de
enero de 2008 de la Revisor Fiscal
E. P. ©No. 0001904 del 28 de mayo
de 2008 de la Notaria 31 de Bogotéa
D.C.

E. P. No.
2010 de 1la
D.C.

E. P. No.
2010 de 1la

02735 del 8 de abril de
Notaria 72 de Bogotéa

2198 del 14 de julio de

Notaria 23 de Bogoté
D.C.
E. P. No. 3949 del 16 de diciembre

de 2010 de la Notaria 23 de Bogota
D.C.

E. P. No.
2012 de 1la
D.C.

E. P. ©No. 864 del 15 de abril de
2014 de 1la Notaria 23 de Bogotéa

675 del 16 de marzo de

Notaria 23 de Bogoté

00813254 del 5
2002 del Libro IX

00834684 del 9
2002 del Libro IX
00905293

2003 del Libro IX

00922438 del 1
2004 del Libro IX

00980642 del 9
2005 del Libro IX

01012873 del 23
de 2005 del Libro
01056704 del 22

2006 del Libro IX

01075343 del 29
2006 del Libro IX
01171876 del 20
de 2007 del Libro

01192839 del 22
2008 del Libro IX
01219436 del 9

2008 del Libro IX

01377553 del 21
2010 del Libro IX

01400758 del 23
2010 del Libro IX

01438955 del 23
de 2010 del Libro

01617552 del 20
2012 del Libro IX

01828590 del 23
2014 del Libro IX
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D.C.

E. P. No. 2168 del 28 de noviembre 02530773 del 6 de diciembre de
de 2019 de la Notaria 23 de Bogotéa 2019 del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 457 del 5 de mayo de 02572993 del 29 de mayo de
2020 de la Notaria 23 de Bogoté 2020 del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 0640 del 19 de mayo de 02988022 del 16 de Jjunio de
2023 de la Notaria 23 de Bogotéa 2023 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 4 de enero de 2000 , inscrito el 7 de enero
de 2000 Dbajo el numero 00711548 del libro IX, comunicd la sociedad
matriz:

- ALLTANZ COLOMBIA S A

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Por Documento Privado del 6 de abril de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 27 de mayo de 2009 bajo el numero 01300610 del libro IX,
comunicdé la sociedad matriz:

- ALLIANZ SE

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

En la situacidén de grupo empresarial registraba bajo el No. 00711548
del 1libro 1IX 1la sociedad matriz también ejerce situacidén de control
sobre la sociedad de la referencia.

** Aclaracién de Grupo Empresarial **
Se aclara la situacidén de grupo empresarial, inscrita el 27 de mayo
de 2009 Dbajo el Numero 01300610 del 1libro 1IX, en el sentido de
indicar que se configurd a partir del 25 de octubre de 1999.

CERTIFICAS ESPECIALES
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Que por Resolucidén No. 3059 del 21 de septiembre de 1.989 de la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 25 de octubre de 1.989, bajo
el No. 278.342 del libro IX, se autorizdé a la sociedad a una emisidn
de bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de
$256.775.000,00.
CERTIFICA:

Que por Resolucidén No. 3613 del 3 de octubre de 1990 de 1la
Superintendencia Bancaria inscrita el 9 de octubre de 1990, bajo el
No. 307.107 del libro IX, se autorizdé a la sociedad para una emisidn

de Dbonos obligatoriamente convertibles en acciones, por el valor de
$300.000.000,00.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
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Camara de
de comercio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Comercio de Bogota el (los)

ALLIANZ
BOGOTA
01358454
24 de marzo de 2004
2023

Sucursal

Cl 72 No. 6 - 44
Bogota D.C.

SEGUROS

ALLIANZ SEGUROS
BROKERS BOGOTA
02282303

28 de diciembre de 2012

2023
Sucursal
Cr 13 A No.
Bogota D.C.

CENTRO MEDICO ALLIANZ

02465831

16 de junio de 2014
2023

Agencia

Av 19 No. 102 - 31

Bogotéd D.C.

CENTRO DE ATENCION MEDICA ALLIANZ -
CLINICA DEL COUNTRY

02530954

8 de enero de 2015

2023

Agencia

Cl 85 No. 16 - 29 Lc 105 B

Bogota D.C.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. - CENTRO
MEDICO ALLIANZ SALITRE

02578613

29 de mayo de 2015
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Ultimo afio renovado: 2023
Categoria: Agencia
Direccién: Cr 46 No. 22 B - 20 Lc 4
Municipio: Bogota D.C.
ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 976.690.893.987
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT son informativos: Contribuyente
inscrito en el registro RIT de la Direccidén de Impuestos, fecha de
inscripcién : 6 de Julio de 2017. \n \n Sefilor empresario, si su

empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy una planta de
personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene derecho a recibir
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de noviembre de 2023 Hora: 15:45:25
Recibo No. AB23897799
Valor: $ 7,200

CcODIGO DE VERIFICACION B23897799A2CA6

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

un descuento en el pago de los parafiscales de 75% en el primer afio
de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo afio y de 25% en
el tercer afio. Ley 590 de 2000 vy Decreto 525 de 2009. Recuerde
ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su empresa
estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.
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Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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CENTRO DE CONCILIACION CAMARA DE COMERCIO
RESOLUCION APROBATORIA DE FUNCIONAMIENTO No.1113 DEL 18 DE MAYO DE 1992
DEL MINISTERIO DE JUSTICIA'Y DEL DERECHO

CONSTANCIA DE NO COMPARECENCIA
Ciudad: Ibagué Tolima

Convocante: NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA agente oficiosa y apoyo judicial definitivo
de SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

NUmero De Documento/Nit: 65.769.964

Ciudad De Expedicion: Ibagué-Tolima

Fecha De Nacimiento: 24/09/1975

Direccion De Residencia: Cra 12 #27-57 Barrio San Pedro Alejandrino

Estrato: 3

Teléfono: 3229146500

Correo Electrénico: jcabogado.laborlaw@gmail.com

Grado De Escolaridad: No informa

Convocado: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A

Numero De Documento/Nit: 860.027.404-1

Direccion De Residencia: Carrera 5% numero 29 — 32, Ibagué-Tolima

Teléfono: No informa

Correo  Electrénico:  notificacionesjudiciales@allianz.co, indemnizacionesvida@allianz.co
servicioalcliente@allianz.co

Fecha de Solicitud: Noviembre 07 de 2023
Fecha de Citacion: Noviembre 10 de 2023
Fecha de Audiencia: Noviembre 22 de 2023
Fecha de Constancia: Noviembre 28 de 2023

Modalidad: Presencial Virtual X Mixta

Hora: 10:00 a.m.
Enlace: https://meet.google.com/muz-xcsp-ifz

Conciliadora: Dra. Myriam Belquis Carrefio Garcia
Cabdigo: 39579837

l.- (VERIFICACION E IDENTIFICACION DE QUIENES ASISTIERON, SI LOS HUBO)

En la fecha, hora y enlace arriba sefialado para la realizacion de la audiencia de conciliacion, se
hicieron virtualmente presentes: NUBIA CONSUELO CORTES GARCIA — AGENTE OFICIOSA
Y APOYO JUDICIAL DEFINITIVO DE SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO,
identificada con cédula de ciudadania numero 65.769.964 expedida en Ibagué-Tolima, el Dr.
JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania numero

Vigilado: MINISTERIO DE JUSTICIA'Y DEL DERECHO
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1.110.507.359 expedida en Ibagué-Tolima y T.P. 306.530 del C.S.J. en calidad de Apoderado de
los Convocantes y la DRA. MYRIAM BELQUIS CARRENO GARCIA, identificada con la Cédula
de Ciudadania 39.579.837 expedida en Girardot-Cundinamarca y T.P. 157.413 del C.S.J. en
calidad de Conciliadora designada el dia Diez (10) de Noviembre de 2023 por el Centro de
Conciliacion, Arbitraje y Amigable Composicion de la Camara de Comercio de Ibagué, para que
actue en tal condicion.

Luego de una prudencial espera de Veinte (20) minutos, La Convocada ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A, identificada con NIT 860.027.404-1, con direccion de notificacion en Ibagué-Tolima, no
comparecido en la fecha y hora programada para la audiencia habiendo sido notificada
debidamente a los correos electrénicos notificacionesjudiciales@allianz.co,
indemnizacionesvida@allianz.co servicioalcliente@allianz.co como consta en el expediente,
razén por la cual se le concedi6 el termino de ley, es decir los tres (3) dias siguientes, para que
allegara la correspondiente justificacion.

Il.- (RESUMEN DE LOS HECHOS Y LAS PRETENSIONES QUE PROMOVIERON LA
CONVOCATORIA).

HECHOS:

El incumplimiento del contrato de pdliza de vida actual no. 022637655, derivado de este
incumplimiento el convocante solicita el Reconocimiento y pago en Favor de la convocante o de
quien sus derechos representen, la totalidad de los perjuicios ocasionados a este Ultimo, debido
al dafio antijuridico derivado del incumplimiento del contrato de pdliza de vida actual no.
022637655, bajo el amparo de “incapacidad, inutilizacion o desmembracion por enfermedad o
accidente” - (itp) -, junto con las primas anuales acumulables y demas valores accesorios a los
que tiene derecho el sefior Lednidas Rodriguez en su calidad de tomador y/o asegurado,
conforme la solicitud de conciliacion presentada.

PRETENSIONES:

El Reconocimiento y pago en favor de la convocante o de quien sus derechos representen, la
totalidad de los perjuicios ocasionados a este Ultimo, debido al dafio antijuridico derivado del
incumplimiento del contrato de poliza de vida actual no. 022637655, bajo el amparo de
“‘incapacidad, inutilizacion o desmembracion por enfermedad o accidente” - (itp) -, junto con las
primas anuales acumulables y demas valores accesorios a los que tiene derecho el sefior
Lednidas Rodriguez en su calidad de tomador y/o asegurado, conforme la solicitud de conciliacion
presentada.

Il- (MANIFESTACION DE LOS EFECTOS LEGALES QUE GENERA LA PRESENTE
CONSTANCIA Y LA OPORTUNIDAD QUE TIENE QUIEN (ES) NO ASISTIO (ERON) DE
PRESENTAR EXCUSA JUSTIFICADA DENTRO LOS TRES DIAS SIGUIENTES A LA
MISMA. SI LA EXCUSA LLEGO ANTES DE LA AUDIENCIA, EN LA CONSTANCIA SE HARA
MENCION A ELLA.)

Vigilado: MINISTERIO DE JUSTICIA'Y DEL DERECHO
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La conciliadora deja expresa constancia que a la Convocada ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,
identificada con NIT 860.027.404-1, con direccién de notificacion en Ibagué-Tolima se le concedio
el término legal de tres (3) dias, establecido en el Art. 59 de la Ley 2220/2022, para que justificara
su inasistencia, por lo que vencido este término se procede a expedir la presente constancia de
no comparecencia y el Centro de Conciliacion a realizar el control en el libro de respectivo, para
que la parte Convocante pueda acudir a la justicia Ordinaria si a bien lo tiene.

IV.- (FIRMA DEL CONCILIADOR)

No siendo mas el objeto de la presente audiencia, se da por terminada la presente reunion virtual.
Se deja constancia de que todos los asistentes a la audiencia, incluida la conciliadora,
comparecieron mediante videoconferencia.

Se suscribe la presente constancia por la conciliadora, la que consta en cuatro (04) folios, los tres
(03) primeros corresponden a la constancia suscrita por la conciliadora y el cuarto (04) al Sello
de Registro por parte del Centro de Conciliacién con la respectiva firma del director del Centro.

m»m-a.m (_))GIQO{:) G@?&ao 6;&. A

MYRIAM BELQUIS CARRENO GARCIA
CONCILIADORA
CODIGO: 39579837

Vigilado: MINISTERIO DE JUSTICIA'Y DEL DERECHO
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M Gmail JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ <jcabogado.laborlaw@gmail.coms>

COPIA CONSTANCIA DE NO COMPARECENCIA RAD 05737

1 mensaje

Camara de Comercio de Ibagué <ccibague@ccibague.org> 29 de noviembre de 2023, 17:21
Para: jcabogado.laborlaw@gmail.com
Cc: auxregistrodigitacion2@ccibague.org, 5120181042@estudiantesunibague.edu.co

Sefor(a): JHORMAN CAMILO CRUZ RODRIGUEZ

Cordial Saludo Doctor,

Remito copia de constancia de no comparecencia Rad 05737 para los fines pertienetes.

Radicado virtual de salida: CCI-06523-8602
Fecha de radicacion: 29/11/2023 5:21 pm

Camara de Comercio de Ibagué - Docxflow
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