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Sefiores (as):
Superintendencia Financiera de Colombia
Delegatura de Funciones Jurisdiccionales
E.S.D.

Proceso: Responsabilidad Civil Contractual.

Demandante: Maira Luz Cadena Cadena

Demandado: Seguros de Vida del Estado S.A.

Radicacion: 2023125158

Expediente: 2023-5891

Asunto: Contestacion de la demanda — Solicitud de sentencia

anticipada.

Rafael Alberto Ariza Vesga, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 79.952.462 expedida en Bogota D.C., y portador de Ia T.P. No. 112.914 del
C.S. de la J., obrando como profesional del derecho inscrito en el certificado de existencia y
representacion legal de Ariza y Gomez Abogados S.A.S., sociedad de servicios juridicos que
obra en calidad de apoderada de Seguros de Vida del Estado S.A, (en adelante la
“Aseguradora”) presento contestacion a la demanda formulada por la Sra. Maira Luz Cadena
Cadena, (en adelante la “Demandante”), de acuerdo con el siguiente esquema:
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I. Aclaracion previa.

De antemano debemos advertir a la Delegatura que a través de auto del 11 de marzo de 2024 se
ordend la vinculaciéon de la Aseguradora, pese a que lo cierto es que del escrito de demanda
subsanada y de los demas documentos aportados por la Demandante no se evidencia que alguna
de las pretensiones de la demanda se enderecen en contra de la Aseguradora.

La vinculacion de mi poderdante al presente asunto se da en virtud de que la Demandante, al
parecer, incorrectamente incorpord en los anexos de la demanda copia de un certificado
individual emitido por Seguros de Vida del Estado, sumado a que en una de las partes de la
demanda habria referido un numero de Pdliza expedida por mi poderdante, no obstante, dichos
certificados individuales corresponde a pélizas con base en las cuales ya se adelantoé un proceso
judicial ante la Aseguradora, dentro del cual se le absolvié de toda condena. Por lo que en el
acapite de excepciones se planteard la excepcion de cosa juzgada.

Asi las cosas, dada la falta de claridad sobre las polizas con base en las cuales se da la vinculacion
de la Aseguradora al presente proceso, procederemos a contestar la demanda con base en las
polizas expedidas en favor de la Demandante de seguro, a saber, i) poéliza de vida grupo
No0.1000000001 con certificado individual No. 45147, ii) poliza de vida grupo plan proteccion
vida estado No. 54-73-1000000011 correspondiente a los certificados individual No. 2457 y No.
2458 (en adelante las “Pdlizas”).

II. Pronunciamiento expreso sobre los hechos de la demanda

Procedo a pronunciarme frente a cada uno de los hechos de la demanda, en el orden en que
fueron presentados, asi:

Al 1. No me consta como quiera que el hecho se refiere a una poliza de seguro expedida por un
tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En consecuencia, me atengo a lo que se pruebe
dentro del presente proceso.

Al 2. No me consta como quiera que el hecho se refiere a una poliza de seguro expedida por un
tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En consecuencia, me atengo a lo que se pruebe
dentro del presente proceso.

Al 3. No me consta como quiera que el hecho se refiere a una poliza de seguro expedida por un
tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En consecuencia, me atengo a lo que se pruebe
dentro del presente proceso.

Al 4. No me consta como quiera que el hecho se refiere a una poliza de seguro expedida por un
tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En consecuencia, me atengo a lo que se pruebe
dentro del presente proceso.
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Al 5. No me consta como quiera que el hecho se refiere a una poliza de seguro expedida por un
tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En consecuencia, me atengo a lo que se pruebe
dentro del presente proceso.

Al 6. No me consta como quiera que el hecho se refiere a una poéliza de seguro expedida por
un tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En consecuencia, me atengo a lo que se
pruebe dentro del presente proceso.

Al 7. No me consta como quiera que el hecho se refiere a una poéliza de seguro expedida por
un tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En consecuencia, me atengo a lo que se
pruebe dentro del presente proceso.

Al 8. No me consta como quiera que el hecho se refiere a una poliza de seguro expedida por un
tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En consecuencia, me atengo a lo que se pruebe
dentro del presente proceso.

Al 9. No me consta que la Demandante fuera calificada con el 100% de pérdida de capacidad
laboral, ni las demas situaciones indicadas en este acapite, toda vez que mi mandante no
participé en dicho tramite de calificacion, por lo que se trata de circunstancias ajenas a la
compaifiia de seguros que represento.

No obstante, se resalta que en dicho dictamen la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del
Magdalena determino como fecha de estructuracion de la invalidez el 27 de julio de 2017, esto
significa que su minusvalia se causo antes del inici6 de la vigencia de los certificados individuales
No. 2457 y 45147, como se observa a continuacion:

Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracion: 281072017

Al 10. No me consta que la demandante haya presentado la solicitud de indemnizaciéon, como
quiera que el hecho se refiere a un tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En
consecuencia, me atengo a lo que resulte probado en el presente proceso.

Al 11. No me consta que la demandante haya presentado la solicitud de indemnizacioén y queja
a través de la Superintendencia Financiera de Colombia, en consecuencia, me atengo a lo que
resulte probado en el presente proceso.

Al 12. No me consta, como quiera que el hecho se refiere a un tercero completamente ajeno a
la Aseguradora. En consecuencia, me atengo a lo que resulte probado en el presente proceso.

Al 13. No me consta como quiera que las circunstancias narradas se refieren a una poliza de
seguro expedida por un tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En consecuencia, me
atengo a lo que se pruebe dentro del presente proceso.

Al 14. No me consta como quiera que el hecho se refiere a una poéliza de seguro expedida por
un tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En consecuencia, me atengo a lo que se
pruebe dentro del presente proceso.

Al 15. No me constan las supuestas limitaciones que alega padecer la Demandante, toda vez
que se trata de un hecho ajeno al conocimiento de mi representada, por consiguiente, me atengo
a lo que resulte probando.

Al 16. No me constan las peticiones a las que se hace referencia, pues se pone de presente que
la demandante no anexo ninguna de las solicitudes radicadas ante mi representada. En todo
caso, me atengo a lo que resulte probado en el proceso.
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Al 17. No me consta como quiera que el hecho se refiere a una péliza de seguro expedida por
un tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En consecuencia, me atengo a lo que se
pruebe dentro del presente proceso.

Al 18. No me consta como quiera que el hecho se refiere a una poliza de seguro expedida por
un tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En consecuencia, me atengo a lo que se
pruebe dentro del presente proceso.

Al 19. No me consta como quiera que el hecho se refiere a una péliza de seguro expedida por
un tercero completamente ajeno a la Aseguradora. En consecuencia, me atengo a lo que se
pruebe dentro del presente proceso.

III. Pronunciamiento expreso sobre las pretensiones de la demanda

Actuando como apoderado especial de la Aseguradora, me opongo a la prosperidad de todas y
cada una de las pretensiones y peticiones declarativas y de condena propuestas por la
Demandante, teniendo en cuenta, en primera medida, que se estructura la cosa juzgada dentro
del presente asunto, aspecto que, aunado a la evidente falta de legitimacion en la causa por
pasiva de Estado al punto que ninguna pretension se dirige en su contra, determina la
imposibilidad de cualquier condena en contra de la Aseguradora.

Aunado a lo anterior debe sefialarse que, respecto de las pdlizas expedidas por la Aseguradora,
no existe responsabilidad civil contractual a su cargo, como quiera que el eventual siniestro que
refiere la Demandante no redne los presupuestos para tener cobertura dentro de las Polizas
expedidas por la Aseguradora.

De las mimas forma, las Polizas expedidas por la Aseguradora adolecen de nulidad relativa en
los términos del art. 1058 del C. de Co., toda vez que la Demandante incurri6 en reticencia e
inexactitud a la hora de declarar el verdadero estado del riesgo frente a la Aseguradora. Ademas
que nos encontramos ante hechos excluidos de cobertura o que acaecieron con anterioridad a la
entrada en vigencia de la misma, motivo por el cual, la Aseguradora se encuentra exenta de toda
responsabilidad, en los términos de los arts. 1056 y 1073 del C. de Co.

De igual manera, frente a la otra péliza expedida por la Aseguradora en favor de la Demandante,
poliza de vida grupo plan proteccion 54-73-1000000011 con certificado individual N° No. 2458,
hay ausencia de cobertura, en tanto la demandante no ostenta la calidad de asegurada, por lo
tanto, no se esta amparando la incapacidad total y permanente de la Sra. Maira Cadena, sino a
la Sra. Diana Patricia Rico Cadena, quien a la fecha no han reportado ante Seguros de Vida del
Estado S.A., ningun siniestro, asi como tampoco ha presentado reclamacién alguna en los
términos del articulo 1077 del C.Co.

En consecuencia, solicito que se exonere de toda responsabilidad a la Aseguradora y se condene
a la Demandante al pago de las costas y agencias en derecho que se causen con ocasion del
tramite del proceso.

Como fundamento en dicha oposicién, se proponen las siguientes:
IV. Excepciones de mérito frente a la demanda.

Primera: cosa juzgada — El asunto que nos convoca ya fue dirimido por la
Superintendencia Financiera de Colombia en el proceso adelantado bajo el radicado
2023117456 — (Solicitud de sentencia anticipada conforme al art. 278-3 del C.G.P.)

La presente excepcion se propone toda vez que dentro de la accion de proteccion al consumidor
financiero adelantada ante esta delegatura bajo Radicado 2023117456, Expediente 2023-5501,
mediante sentencia anticipada del 30 de enero de 2024, se resolvieron todas las controversias
existentes en relacioén con las Polizas, al encontrar que dentro del presente caso se configuro la
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prescripcion de la accidén de proteccidon al consumidor financiero, al no haberse instaurado la
accién dentro del término legal previsto para el efecto.

Lo anterior determina que las eventuales pretensiones respecto de las Polizas mediante las
cuales la Aseguradora otorgd cobertura frente a la Demandante, ya cuentan con un fallo judicial
en firme y por lo tanto, gozan de cosa juzgada. En este sentido, desde ya se solicita al Despacho
proceder a emitir sentencia anticipada, en los términos del art. 278-3 del C.G.P.

En efecto, la sentencia aludida indico lo siguiente:

RESUELVE
PRIMERO: DECLARAR probada la excepcion de “prescripcion de la accion de proteccion al consumidor
financiero (solicitud de sentencia anticipada)”, propuesta por SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A,,
por las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: NEGAR en consecuencia las pretensiones de la demanda.

TERCERO: Sin condena en costas.

Para arribar a dicha conclusion en torno al monto de la prescripcion de la accion de proteccion
al consumidor financiero, esta delegatura manifesto lo siguiente:

En este sentido, al tomar como fecha de partida para contar el término prescriptivo la de la terminacién
por mora en el pago de la prima, atendiendo a que para esa fecha dejo de existir un elemento esencial
del contrato de seguro, esto seria el 1 de septiembre de 2022 se llegaria a la inexorable conclusién de
que el término maximo que le asistia a la accionante para reclamar el pago del amparo por los hechos
base de la reclamacién a través del ejercicio de la accién de proteccién al consumidor financiero, no podria
superar, en principio el 1 de septiembre de 2023 ante la ausencia de la prima como elemento esencial del
contrato de seguro.

La anterior sentencia NO fue objeto de recurso alguno y en ese sentido se encuentra
debidamente ejecutoriada, por lo que se erige como un obstaculo insalvable frente a cualquier
pretension de afectacion de las referidas Polizas.

Frente a la cosa juzgada, el articulo 303 del Codigo General del Proceso establece:

“Articulo 303. Cosa juzgada.la sentencia ejecutoriada proferida en proceso
contencioso tiene fuerza de cosa juzgada siempre que el nuevo proceso verse sobre el
mismo objeto, se funde en la misma causa que el anterior y entre ambos procesos haya
identidad juridica de partes. (...)"”

Sobre la institucion de la cosa juzgada la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, ha senalado:

“La autoridad de la cosa juzgada, de vieja data lo tiene por averiguado esta Corte, consiste
en la fuerza que la ley atribuye a las sentencias judiciales de resolver definitivamente,
entre las partes, la cuestion controvertida, en forma que ya no puede volver a suscitarse
entre ellas porque es absolutamente nula cualquier decision posterior que le sea contraria.

Tiene por fin:

“(...) alcanzar certeza en el resultado de los litigios, definir concretamente las situaciones
de derecho, hacer efectivas las decisiones jurisdiccionales y evitar que las controversias se
reabran definitivamente con perjuicio de la seguridad juridica de las personas y del orden
social del Estado (...). Sila funcién jurisdiccional busca el fin (...) de dirimir en autoridad
los conflictos que suscita la actividad de los particulares o de los funcionarios de la
administracion, es claro que aquel objeto no se alcanza sino mediante la desaparicion de
la materia contenciosa —el litigio- que es un fendémeno anormal dentro de la organizacién
juridica de la sociedad. De ahi que decida la cuestién conflictiva con la plenitud de las
formalidades procedimentales y el ejercicio de los recursos establecidos por la ley, con el
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proposito de garantizar la mayor certeza en las determinaciones de los jueces, se repute
que la manifestacién de voluntad de éstos en el ejercicio de la competencia que el derecho
positivo del Estado le ha conferido es la verdad misma y como tal lleva en si la fuerza
legal necesaria para imponerse obligatoriamente.”! (Negrilla fuera de texto)

En el caso concreto se reunen los 3 elementos necesarios para que se declare la existencia de
cosa juzgada, segiin explicaremos a continuacion:

1) Identidad de partes: en ambos procesos judiciales obra como demandante la Sra.
Maira Luz Cadena y como demandada Seguros de Vida del Estado S.A.

i) Identidad de la cosa pedida: en el proceso primigenio se perseguia la afectacion de
las polizas de vida grupo No.1000000001 con certificado individual No. 45147, y
poliza de vida grupo plan proteccion vida estado No. 54-73-1000000011
correspondiente a los certificados individual No. 2457 y No. 2458

1i1) Identidad de la causa petendi: el fundamento de uno y otro proceso es exactamente
el mismo: la presunta infraccion a los derechos del consumidor financiero al no
haberse reconocido la indemnizacion respecto de las Polizas con ocasion del
presunto siniestro dado el estado de invalidez de la Demandante.

Asi las cosas, es claro que en el presente caso se cumplen a cabalidad los requisitos establecidos
en el articulo 303 del Codigo General del Proceso que han sido ampliamente desarrollados por
la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia — Sala Civil.

En consecuencia, solicitamos al Despacho que, por economia procesal, proceda a dictar
sentencia anticipada en los términos del art. 278-3 del C.G.P., o en su defecto, reconozca en la
sentencia que ponga fin al litigio la existencia de cosa juzgada sobre los mismos hechos y
pretensiones que se traen a colacion en este tramite.

Segunda: falta de legitimacion en la causa por pasiva frente a la Aseguradora
(solicitud de sentencia anticipada)

Sobre 1a legitimacion en la causa, la Corte Suprema de Justicia — Sala Civil, ha manifestado lo
siguiente:

“La legitimacion en la causa, o sea, el interés directo, legitimo y actual del “titular de una
determinada relacion juridica o estado juridico” (U. Rocco, Tratado de derecho procesal
civil, T. I, Parte general, 2% reimpresion, Temis-Depalma, Bogota, Buenos Aires, 1983,
pp. 360), tiene sentado la reiterada jurisprudencia de la Sala, “es cuestion propia del
derecho sustancial y no del procesal, por cuanto alude a la pretension debatida en el litigio
y no a los requisitos indispensables para la integracion y desarrollo valido de éste” (Cas.
Civ. sentencia de 14 de agosto de 1995 exp. 4268), en tanto, “segin concepto de
Chiovenda, acogido por la Corte, la ‘legitimatio ad causam’ consiste en la identidad de la
persona del actor con la persona a la cual la ley concede la accion (legitimacion activa) y
la identidad de la persona del demandado con la persona contra la cual es concedida la
accion (legitimacion pasiva). (Instituciones de Derecho Procesal Civil, I, 185)”
(CXXXVIII, 364/65), por lo cual, “el juzgador debe verificar la legitimatio ad causam
con independencia de la actividad de las partes y sujetos procesales al constituir una
exigencia de la sentencia estimatoria o desestimatoria, segun quien pretende y frente a
quien se reclama el derecho sea o no su titular” (Cas. Civ. sentencia de 1° de julio de 2008,
[SC-061-2008], exp. 11001-3103-033-2001-06291-01).”>

De conformidad con lo expuesto, en toda relacion procesal, le corresponde al juzgador establecer
la legitimacion que les asiste a las partes. Este fendmeno consiste entonces en el interés que tiene

! Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 14 de noviembre de 2017. M.P. Luis Armando Tolosa Villabona.
2 Corte Suprema de Justicia. Sentencia de 14 de octubre de 2010, exp. 2001-00855-01. M.P. William Namén
Vargas
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el extremo activo en pedir las suplicas de la demanda, debido a que es el titular del derecho que
se discute, y al mismo tiempo la circunstancia de ser el extremo pasivo la persona o ente que
debe responder al pago del derecho o de la obligacion que se alega. La legitimacién en la causa
se enmarca en el derecho sustancial, pues se relaciona directamente con la pretension, siendo
necesario verificar que la misma se promueva por quien es titular del derecho y en contra de
quien de acuerdo con la Ley esté obligado a responder.

En el presente caso, la parte demandante pretende indemnizacidén con relacion a la poliza de
grupo N° 051895 con ocasion de un presunto siniestro, pues bien, este extremo procesal a fin de
validar alguna relacién respecto de un certificado individual con ese numero, procedi6 a validar
con el intermediario a través del cual se expidieron las Polizas en favor de la Demandante,
obteniendo como respuesta que, en efecto, tal certificado individual no corresponde a un
certificado expedido por la Aseguradora.

De esta manera es claro que, la Aseguradora no tiene ninguna relacion con la péliza cuya
afectacion se pretende dentro del presente asunto, de lo que emana con claridad la
inexistencia de cualquier responsabilidad de la Aseguradora, pues no expidio la poliza cuya
afectacion se pretende. En consecuencia, es clara su falta de legitimacion en la causa por
pasiva, en tanto, no es el sujeto llamado a responder por los perjuicios que reclama la
Demandante.

Ruego en consecuencia, declarar probada la presente excepcion, y absolver a la Aseguradora de
toda condena dentro del presente asunto.

Tercera: prescripcion de la accion de proteccion al consumidor financiero (solicitud
de sentencia anticipada):

Aunque se reitera que dentro del presente caso existe cosa juzgada, se reitera en este momento
la presente excepcion, que se formul6 en el proceso adelantado bajo radicado 2023117456 y que
determina la ausencia de toda responsabilidad de la Aseguradora respecto de los hechos que dan
origen a la presente demanda.

De conformidad con lo previsto en el numeral 3 del articulo 278 del C.G.P., solicito se proceda
a dictar sentencia anticipada. Pues, como se acreditara con la presente excepcion, en el presente
caso se encuentra probada la prescripcion de la accion de proteccion al consumidor financiero,
como se pasara a explicar.

La jurisprudencia de esta respetable Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de la
Superintendencia Financiera de Colombia, en reiteradas oportunidades ha proferido sentencias
anticipadas al encontrar probada la prescripcion de la accion iniciada, por ejemplo, asi procedio
esta Delegatura en la sentencia de fecha 31 de julio de 2017 proferida dentro del proceso con
radicacion 2017010951, expediente 2017-0128, promovido por William Gonzalez Mufioz
contra Axa Colpatria Seguros S.A.

De conformidad con el articulo 57 de la ley 1480 de 2011, la prescripcion de la accion de
proteccion al consumidor financiero, originada en razon a las controversias que surjan entre los
consumidores financieros y las entidades vigiladas relacionadas exclusivamente con la ejecucién
y el cumplimiento de las obligaciones contractuales que asuman con ocasion de la actividad
financiera, bursatil, aseguradora, se presenta dentro del afio siguiente a la terminacion del
contrato frente a controversias netamente contractuales, entre otras; asi lo indicé la norma citada
al sefialar:

“Articulo 58. Procedimiento. Los procesos que versen sobre violacion a los derechos de
los consumidores establecidos en normas generales o especiales en todos los sectores de la
economia, a excepcion de la responsabilidad por producto defectuoso y de las acciones de
grupo o las populares, se tramitaran por el procedimiento verbal sumario, con observancia
de las siguientes reglas especiales:

¢..)
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3. Las demandas para efectividad de garantia, deberan presentarse a mas tardar dentro del
afio siguiente a la expiracion de la garantia y las controversias netamente contractuales,
a mas tardar dentro del afio siguiente a la terminacion del contrato. En los demas casos,
deberan presentarse a mas tardar dentro del afio siguiente a que el consumidor tenga
conocimiento de los hechos que motivaron la reclamacion. En cualquier caso, debera
aportarse prueba de que la reclamacion fue efectuada durante la vigencia de la garantia.”
(Negrilla y subrayado fuera de texto)

Ahora bien, de conformidad con lo dispuesto por la Superintendencia Financiera de Colombia,
con sustento en pronunciamiento del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota, el
término contemplado en el articulo 58 de la ley 1480 de 2011 corresponde realmente a un
término de prescripcion y no de caducidad, sobre el particular esta corporacion sefiald que:

“Al respecto debe precisar la Delegatura que mediante providencia de tribunal superior
del distrito judicial de Bogota sala civil dentro del proceso radicado con numero
110013199001201501185-01 providencia del 21 de enero de 2016 de la cual es magistrada
sustanciadora Julia Maria Botero Olarte se precis6 que “si bien es cierto el numeral tercero
del articulo 58 de la ley 1480 de 2011 al cual acudié, no hace alusiéon a una figura en
concreto y por ende podria decirse que se refiere una caducidad de la accion como en
efecto se declard también lo es que de forma posterior especificamente el numeral sexto
de la misma disposicién el legislador opto por la figura de la prescripcion de la accidn,
regulacidon de indole especial que debe primar, la cual no puede ser declarada de oficio”
posicién que ha acogido esta Delegatura por lo que habra de entenderse que la propuesta
por la capitalizadora es la de caducidad bajo la interpretacion entonces del marco
jurisprudencial que se acaba de citar, habra de hablarse entonces prescripcion de accion
al consumidor conforme con el numeral tercero del articulo 58 de la ley 1480 de 2011
norma que prevé que la demanda debera promoverse a mas tardar dentro del afo
siguiente de la terminacion del contrato”’

En consideracion a lo anterior, para el desarrollo de la presente excepcion, partimos de la base
de que la incoada accion de proteccidon al consumidor financiero se circunscribe a las presuntas
obligaciones derivadas de un contrato de seguro contenido en las polizas de seguro aportadas al
proceso. Asi las cosas, los siguientes presupuestos facticos la fundamentan:

- La pdliza de vida grupo No.1000000001, con solicitud de seguro No. 45147 que da base al
proceso iniciado ante esta Superintendencia contempld una vigencia comprendida desde el
01 de agosto de 2017 hasta el dia 01 agosto de 2018, Ia cual fue renovada anualmente.

- La poliza de vida grupo plan protecciéon No. 54-73-1000000011, con solicitud de seguro
No0.2458 que da base al proceso iniciado ante esta Superintendencia contemplo una vigencia
comprendida desde el 01 de agosto de 2017 hasta el dia 01 agosto de 2018, la cual fue
renovada anualmente.

- La poliza de vida grupo plan protecciéon No. 54-73-1000000011, con solicitud de seguro
No.2457 que da base al proceso iniciado ante esta Superintendencia contempld una vigencia
comprendida desde el 01 de agosto de 2017 hasta el dia 01 agosto de 2018, la cual fue
renovada anualmente.

- En el presente caso, pretende afectarse el contrato de seguro contenido en la poliza vida
grupo No.1000000001, con certificado individual No. 45147 y la pdliza de vida grupo plan
proteccidén No. 54-73-1000000011, con certificado individual No. 2458 y 2457, con base en
la presunta invalidez de la Demandante.

- No obstante, para la renovacién de las pélizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011, 01
agosto de 2022 al 01 de agosto de 2023, no se recibio el pago de la prima de los contratos

* Superintendencia Financiera de Colombia, Delegatura para Funciones Jurisdiccionales: Sentencia de
fecha 14 de octubre de 2016, dentro del proceso con radicado 2015132524, expediente 2015-2258,
promovido por Liliana Patricia Varén contra Axa Colpatria Capitalizadora S.A.
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de seguros, razon por la cual se terminaron el dia 01 de septiembre de 2022, por falta de
pago de la prima de los contratos de seguros.

- Alrespecto, se tiene que la caratulas de los tres certificados invididuales sefialan de manera
congruente como causal de terminacién automatica del seguro la siguiente:

Articulo 1152, Salvo lo previsto en el Arficulo siguiente 1153, el no pago de las primas deniro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, produciré la
terminacion del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

I

- Teniendo en cuenta lo anterior, los contratos de seguro que dieron lugar al presente proceso
estuvieron vigente hasta 01 de septiembre de 2022, dada la terminacidén por mora en el pago
de la prima, tal y como sefiala el tomador de las polizas LM Aseguramos LTDA, de la
siguiente forma:

ASEGURAMOS 1104 /2‘0

LM ASEGURAMO  Asesees de Seguens Convaltores S\..,g.)/)
NIT.810.004.700-4
CERTIFICA:

Que la sefiora MAIRA LUZ CADENA CADENA, identificado (a) con cédula de
ciudadania niumero 49.761.742, tomo pélizas para ella y su grupo familiar por
intermedio nuestro por la compariia Seguros de Vida del Estado, desde el 1 de
Agosto de 2017, descuento realizado por la pagaduria de Secretaria de Educacion
Departamental del Cesar y estuvo activa hasta el 1 de Septiembre de 2022. A
continuacion relacionamos los asegurados y las pélizas:

iy NO X DULA___ 110 DEVIGEN MONTO ASEGURADO| _ PrinA.
SEGUROS DR ESTADD |PROTECO) 2457 QM‘L-.Q:EE] QuONAILS 15000000 1§ 11200
SEGUROS DR, ESTADD |PR D) QL 3457 IAGQIOAQUIN CADENA | LOSSE7TA36 | OLON/2047| RENTAXNOSPITAY 1§ 1971
SEGUROS DR BSTADO | 0L 3457 IMAYRA ALCIANDRA RICOCADENA | 3007712245 | 01/08/2017] RENTAXWOSPITAL | § 3973
SEGURDS DEL ESTADO |P ESTADD | 7458 |DBANA PATRICIA RICDGADINA 1,083 ax7.016 | ovon/07] § 15000000 | § 11300
[SEGL%01 DR £5TADO |PACTECOON VIDAESTADO | 2458 [IVIANNA FOREZRICD 3065 853 0 | 03/00/3007 | RINTAXMOSPTTAY | & 1971
1EGURDS O, 3TADC |PROTECOION VIDAESTADO | 45347 [ NBAIRA LUZ CADENA @nLra evowmT| s 0000w | § 11

- El aflo con que contaba la demandante para ejercer la acciéon de protecciéon al consumidor
ante la Delegatura para Funcion Jurisdiccional de la Superintendencia Financiera, inicio el
01 de septiembre de 2022 y fenecio el 01 de septiembre de 2023.

- La Delegatura ordend la vinculacion de la Aseguradora al presente proceso mediante auto
de fecha 11 de marzo de 2024.

- Asi entonces, como quiera que la vinculaciéon de la Aseguradora a la presente accion de
proteccion al consumidor no se instaurd en el término previsto para ello, oper6 la
prescripcion de su accion jurisdiccional ante la Superintendencia Financiera de Colombia.
Aspecto que en todo caso ya ha sido objeto de decisidon por parte de la Delegatura en el
proceso con radicacion 2023117456, y expediente No. 2023-5501, pues en sentencia
anticipada de fecha 30 de enero de 2024, la Delegatura declaré probada la excepcion de
“prescripcion de la accion de proteccion al consumidor financiero” propuesta por la
Aseguradora, en un proceso en donde se discutian los mismos contratos de seguro objeto
de este proceso.

Ante tales supuestos, es forzoso concluir que, desde la terminacién de las polizas
No0.1000000001 y No. 54-73-1000000011, por mora en el pago de la prima, y hasta la fecha de
presentacion de la demanda, transcurrié un término significativamente mayor al aflo previsto
en el articulo 58 de la ley 1480 de 2011 norma que prevé que la demanda debera promoverse
a mas tardar dentro del afio siguiente de la terminacion del contrato. Por ende, es claro para
este caso, se configuro la prescripcion de la accidn de proteccion del consumidor financiero, en
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consecuencia, solicito con base en lo indicado precedentemente, se declare dicha excepcion y se
profiera sentencia anticipada en el presente proceso.

Cuarta: ausencia de siniestro para el amparo de incapacidad total y permanente en
los términos de las pélizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011 a nombre de la
Demandante - la invalidez de la demandante ocurrid por fuera de la vigencia de las
polizas.

Aungque se reitera que dentro del presente caso existe cosa juzgada, se reitera en este momento
la presente excepcion, que se formul6 en el proceso adelantado bajo radicado 2023117456 y que
determina la ausencia de toda responsabilidad de la Aseguradora respecto de los hechos que dan
origen a la presente demanda.

En primera medida, es importante sefialar que la parte demandante pretende afectar el amparo
de incapacidad total y permanente de la poliza de vida grupo No.1000000001 con solicitud de
seguro No. 45147 y la poliza de vida grupo plan proteccion Nro. 54-73-1000000011 con solicitud
de seguro No. 2457 a nombre de la Demandante, amparo que se encuentra definido en el
condicionado general, en lo siguiente términos:

- Poliza de vida grupo No.1000000001:
“7. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

LAS COBERTURAS DE INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE SE INDEMNIZARAN
COMO ANTICIPO DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASICO DE VIDA, EN
CONSECUENCIA, EL VALOR A INDEMNIZAR POR EL AMPARO BASICO DE VIDA SE
REDUCIRA POR EL VALOR PAGADO EN LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL ¥
PERMANENTE

7.2 INCACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (ANTICIPO DEL 20%) DEL BASICO
DERIVADA DE ENFERMEDAD O TRASTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES, DE LA

LARINGE Y/O REFLUJO GASTROESOFAGICO (CALIFICACION IGUAL UPERIOR
AL 50% DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL SEGUN REGIMEN DE SEGURIDAD
SOCIAL EN COLOMBIA - MANUAL UNI DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
1507/2014 MODIFICACIONES REGLAMENTARIA MO _ANTICI: DEL

AMPARO BASICO.

EGUROS DE VIDA DEL ESTA LA. MEDIANTE EL PRESENTE ANEX TORGA
BERTURA POR EL RIE DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SIEMPRE
Y AN. AL SER LIFICADA DE ACUERD N LO ESTIPULAD R EL

REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL - MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DECRETO 1507/2014 MODIFICACIONES REGLAMENTARIAS. TAL

INCAPACIDAD SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL, SIEMPRE Y CUANDO LAS DEFICIENCIAS CALIFICADAS SEAN

CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O TRASTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES,
IN Y/O R ASTR FAGI! 4 RR NDAN A
MAYOR PORCENTAJE DE DEFICIENCIA CALIFICADA. EN TAL CASO, SE
N RA AL A RA A MA TiP A EN EL ADR
AMPAROS DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DE HABERSE
TRAT, T PAR AGAN IMA RESP A,

PARAGRAFO: LOS BENEFICIOS CONCEDIDOS MEDIANTE LA PRESENTE

COBERTURA SE OTORGARAN, BAJO LA CONDICION QUE EL EVENTO GENERADOR
DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y SU ESTRUCTURACION SE PRESENTE DURANTE LA

SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD.

- Poliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011
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ii. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. DERIVADA DE
ENFERMEDAD O TRASTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES,
DE LA LARINGE Y/O REFLUJO GASTROESOFAGICO
(CALIFICACION IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL SEGUN REGIMEN DE SEGURIDAD
SOCIAL EN COLOMBIA — MANUAL UNICO DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DECRETO 1507/2014 O SUS MODIFICACIONES
REGLAMENTARIAS) COMO ANTICIPO DEL AMPARO BASICO:

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, OTORGA
COBERTURA POR EL RIESGO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
SIEMPRE Y CUANDO AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO
POR EL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL - MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DECRETO 1507/2014 O SUS MODIFICACIONES REGLAMENTARIAS, TAL
INCAPACIDAD SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL, SIEMPRE Y CUANDO LAS DEFICIENCIAS CALIFICADAS SEAN
CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O TRASTORNO DE LAS CUERDAS
VOCALES, DE LA LARINGE Y/O REFLUJO GASTROESOFAGICO Y QUE
CORRESPONDAN AL MAYOR PORCENTAJE DE DEFICIENCIA CALIFICADA. EN
TAL CASO, SE RECONOCERA AL ASEGURADO LA SUMA ESTIPULADA EN EL
CUADRO DE AMPAROS DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DE
HABERSE CONTRATADO ESTE AMPARO, PAGANDO LA PRIMA RESPECTIVA.

PARAGRAFO: LOS BENEFICIOS CONCEDIDOS MEDIANTE LA PRESENTE
COBERTURA SE OTORGARAN, BAJO LA CONDICION QUE EL EVENTO
GENERADOR DE LA INCAPACIDAD Y SU ESTRUCTURACION SE PRESENTE
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y ANTES DE LA FECHA EN QUE EL
ASEGURADO CUMPLA SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD.

Resulta claro entonces que, de acuerdo con el texto de las polizas, el amparo de ITP exige el
cumplimiento de los requisitos basicos: i) que se califique al asegurado con una incapacidad total
y permanente, de acuerdo con las normas que regulan el régimen general de la seguridad social
(Manual Unico de Calificacién de Invalidez), ii) que dicha incapacidad implique una pérdida
de capacidad laboral superior al 50%, iii) que el evento generador de la incapacidad y su
estructuracion se presenten dentro de la vigencia de la poliza y antes de cumplir los 65 afios

de edad.

Al respecto, se pone de presente que las vigencias de las polizas iniciaron desde el 01 de agosto

de 2017, asi:

Péliza de vida grupo No.1000000001, certificado individual 45147:

SEGUROS

DE VIDA DEL
ESTADO S.A. =
N oA GRUPO [¥~] DEUDORES ] No. 45147
POLIZA . T i'oF,Rmchuc 3 S ) -~
- 1 ) e

‘ = ues >, A
ks irdlmnia 0% J B 122" 3} | 4t 1
Ol PR SO TR LN __ DATOS DEL SO |
ter APELLIDA v 200 APELLIDY | = celq s l

Péliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011, certificado individual
No. 2457:

— ;E — SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL
PARA EL SEGURO DE VIDA GRUPO
25?880 ¥ PLAY "RO'F';':"- ° es)  No. 002457
NIT. $60.009 1744 ftfx* &ﬂZADO
lmponanl-: Todas las preguntas deben sor contestadas :lnor A0S s y enmendaduras favor validadas con firma
SOLICHT MHN LJ I("{‘ " :Eiv‘kl\',lLEJF: ULAO»/ ll» D
DES Ml WY POR EL VAL
1. 9“‘05,95'1'!-‘3“‘-55 b 1 4 i L ! &
CJL...-&»\QO 26 0} 213 [OLoB gatay| - | - T\alladups
. FUNDATION SOCIAL L M. ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA " soo.amas1s
| 2. DATOS PERSONALES DEL TITULAR ASEGURADO
Q,:A—\Q,.\_ﬁ Cadens [T oy 44.3s142
“Doenie Chi u‘uJuo' st OR 04 4q3ol @ a
CTATEIL % y-al MLHAY TN e
I Q_ \d el aal TPV, 7'1“‘&-‘[\/‘)‘.}\;} _15\42- D

Empero, el evento generador de la invalidez de la demandante y su estructuracion, NO se
produjo dentro la vigencia de las polizas, dado que la demandante, se le declar6 una
incapacidad total y permanente con fecha de estructuracion desde el 28 de julio de 2017, por la
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Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena, a través de dictamen del del 03 de
mayo de 2022, de la siguiente forma:

Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracion: 280072017

Ahora bien, las polizas No.1000000001 y Nro. 54-73-1000000011 iniciaron su vigencia desde el
01 de agosto de 2017 y culminaron el 01 de septiembre de 2022, por falta de pago de la prima
de las polizas, tal como se acredita con los certificados individuales No. 45147 y 2457 y la
certificacion emitida por LM Aseguramos que se aportan con este escrito, en consecuencia, es
evidente que no ha ocurrido en el presente caso un siniestro en los términos y vigencias
establecidas en los contratos de seguros, toda vez que el presunto siniestro ( la invalidez de la
Demandante) ocurri6 antes de que iniciara la vigencia de las polizas de seguro.

Por las razones sefialadas en precedencia, las polizas en cuestion no podrian ser afectadas por el
presunto siniestro, en consecuencia, solicito se declare probada la presente excepcion.

Quinta: inexistencia de obligacion a cargo de Seguros de Vida del Estado S.A.- la
invalidez de la Demandante constituye un “hecho cierto” y por tanto extrafio al
contrato de seguro - ausencia de responsabilidad segun el inicio del siniestro (art.
1.054 C. de Co. y art. 1.073 del C. de Co.).

Aunque se reitera que dentro del presente caso existe cosa juzgada, se reitera en este momento
la presente excepcion, que se formulo en el proceso adelantado bajo radicado 2023117456 y que
determina la ausencia de toda responsabilidad de la Aseguradora respecto de los hechos que dan
origen a la presente demanda.

En relacion con la presente excepcion, es menester recordar que, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 1054 del Codigo de Comercio, se entiende por riesgo “el suceso incierto
que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario
y cuya realizacion da origen a la obligacion del asegurador...”, definicion que pone de presente
sus caracteristicas primordiales, entre ellas, la de ser incierto, lo que quiere decir que el suceso
no puede haber acaecido con anterioridad al inicio de la vigencia de las polizas, pues, de lo
contrario, constituira un hecho cierto, extrafio al contrato de seguro.

Aterrizando el analisis de la norma al presente caso, se observa con claridad que el evento que
originé la pérdida de capacidad laboral de la Demandante, constituye un hecho cierto, al haber
ocurrido antes del inicio de la vigencia de la poliza, por lo que resulta ajeno a los contratos de
seguro de vida que se pretende afectar en el presente proceso.

En efecto, el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena
determin6 como fecha de estructuracion de la PCL el 28 de julio de 2017, tal como se evidencia
en los documentos que obra en el proceso, que se extrae a continuacion:

Origen: Enfermedad Riesgn: Laboral Fecha de estructuracion: 28/07/72017

En consecuencia, el dictamen de PCL emitido por la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez, refiere el 28 de julio de 2017 como fecha de estructuracion de la PCL de la
demandante, esto es, la fecha que determino la estructuracion de la invalidez de la Demandante,
la cual es anterior al ingres6 de la asegurada a la(s) péliza(s) de seguro expedida por Seguros de
Vida del Estado S.A.

Evento que no constituye un riesgo asegurable mediante el contrato de seguro de vida que se
pretende afectar, dado que la Demandante ingreso al seguro hasta el mes de agosto de 2017 ala
poliza, fecha para la cual, ya se habia concretado el riesgo asegurado, esto es, las afectaciones
en la salud y su estado de invalidez, lo cual solo vino a ser DECLARADO por la Junta Regional,
y, por ende, dicha circunstancia no constituye un riesgo asegurable mediante el contrato de
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seguro de vida que se pretende afectar, se trata de un hecho cierto y, por tanto, ajeno al contrato
de seguro.

Razoén por la cual, el evento reclamado resulta completamente extrafio al contrato de seguro, en
tanto desde el punto de vista técnico, el riesgo se mueve entre lo cierto y lo imposible, no siendo
asegurable ninguna de las dos categorias mencionadas, y en consecuencia, deviene en inane la
intervencion del contrato de seguro frente a un evento ya configurado o uno de imposible
realizacién, pues ello desquebrajaria la aleatoriedad que caracteriza dicha institucion, por lo que,
escapa a la cobertura definida en las condiciones de la péliza expedida por la aseguradora que
represento.

Ahora bien, en el hipotético caso de que la Delegatura llegase a considerar que el siniestro llego
a configurarse dentro de la vigencia de las polizas de seguro expedida por Seguros de Vida del
Estado S.A., debe manifestarse que, en virtud de lo dispuesto por el inciso segundo del articulo
1073 del C. de Co., no existe ninguna responsabilidad a cargo de Seguros de Vida del Estado
S.A.

En efecto, el articulo 1073 del codigo de comercio, el cual es transversal a todos los contratos de
seguro, establece que:

“Articulo 1073. Responsabilidad del asegurador segun el inicio del siniestro. Si el
siniestro, iniciado antes y continuado después de vencido el término del seguro, consuma
la pérdida o deterioro de la cosa asegurada, el asegurador responde del valor de la
indemnizacion en los términos del contrato.

Pero si se inicia antes y contintia después que los riesgos hayan principiado a correr por
cuenta del asegurador, éste no sera responsable por el siniestro.”

Conforme lo anterior, es claro que la aseguradora que represento no tiene ninguna
responsabilidad en relacién con el presunto siniestro, como quiera que las circunstancias que
generaron la invalidez de la demandante venian presentandose con anterioridad al inicio de la
vigencia de la poliza.

Para dar mayor claridad sobre los puntos planteados anteriormente, resulta pertinente lo
sefialado por la doctrina en relacion con el riesgo en el contrato de seguro. Sobre el particular, J.
Efrén Ossa indico:

“El suceso debe ser incierto. Y la incertidumbre, objetiva. Por tanto, debe, asimismo ser
futuro. Futuro e incierto son, pues, las notas caracteristicas que debe revestir un hecho
para que pueda asumir la naturaleza de riesgo conforme a la ley.

[..]

Los hechos ya ocurridos, por ciertos, escapan también, como es obvio, a la nocion
riesgo. La incertidumbre del suceso ha de ser objetiva. Refiriéndose, precisamente, al art.
1054 del C. de Co., ha dicho la corte: “fluye del texto transcrito que el riesgo asegurable
debe ser incierto objetivamente y, ademads, futuro. Los hechos ya acontecidos, por ser
ciertos y, por ende, no ser futuros, ya no entrafian riesgo asegurable de conformidad

con la ley.”

En consecuencia, ninguna obligacion se encuentra en cabeza de Seguros de Vida del Estado S.A.
respecto a la pdliza con base en la cual se le vincul6 en el presente proceso. De tal manera, ruego
declarar probada la presente excepcion.

4 Efren Ossa G.: TEORIA GENERAL DEL SEGURO: El Contrato, Editorial Temis, Bogota Colombia, 1991.
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Sexta: nulidad relativa de los contratos de seguro por declaracion reticente o inexacta
— La Demandante contaba con diagnosticos y/o enfermedades de gravedad antes de
la suscripcion de los contratos de seguro, circunstancias que no fueron declaradas
sinceramente a Seguros de Vida del Estado S.A.

Aunque se reitera que dentro del presente caso existe cosa juzgada, se reitera en este momento
la presente excepcion, que se formulo en el proceso adelantado bajo radicado 2023117456 y que
determina la ausencia de toda responsabilidad de la Aseguradora respecto de los hechos que dan
origen a la presente demanda.

La presente excepcion se fundamenta en que la Demandante ingres6 a las polizas
No.1000000001 y Nro. 54-73-1000000011 expedidas por Seguros de Vida del Estado S.A. a
partir de 01 de agosto de 2017. Sin embargo, la accionante no manifestd sinceramente las
circunstancias de su estado de salud, y lo que mas llama la atencion es que dentro de los
documentos aportados por la demandante al proceso se observa que tanto en el dictamen No.
49751742-1087 de fecha del 03 de mayo de 2022 emitido por la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez del Magdalena y la historia clinica las enfermedades de disfonia, enfermedad del
reflujo gastroesofagico sin esofagitis, nodulos de las cuerdas vocales y trastorno de refraccion
no especificado fueron diagnosticadas y tratadas de manera previa a la suscripcion del contrato
de seguro. De esta manera, la demandante incurri6 en reticencia y/o inexactitud en su
declaracion, toda vez que, de haber conocido el verdadero estado del riesgo, la compafiia no
habria celebrado el contrato de seguro, o lo habria hecho en condiciones mas onerosas.

En tal sentido, desde ya se pone de presente que Estado Vida cuenta con toda la legitimacion
para hacer valer en contra de la aqui demandante las reticencias e inexactitudes en que indujo a
la aseguradora al momento de ingreso al grupo asegurado, como quiera que fue con base en
dicha negociacion y en el estado del riesgo general del grupo asegurado que mi mandante asumid
el riesgo del accionante en las condiciones pactadas en el contrato base de la presente accion,
asignando una prima que consider6 acorde al estado del riesgo.

En efecto, la Demandante no informé o no declaré de manera sincera a la aseguradora el
verdadero estado del riesgo en el momento en que solicito el seguro, expedido en aplicacion al
principio de la buena fe. Es asi que notamos dentro de los documentos allegados por la misma
demandante lo siguiente:

En efecto, en el dictamen No. 49751742-1087 de fecha del 03 de mayo de 2022 emitido por la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena, se indica diagnodstico de nodulo
laringeo, reflujo laringofaringeo y enfermedad acido péptica gastroesofagico:

SALUD DCUPACIONAL 04-09-2017. Docente de 47 afios quien viene remitida de otomnalaringologia por presentar cuadro de 2 afio
consistente en disfonia asociada a fonastenia, odinofagia t cambios en a cualidades de [a voz, le realizarm
FIBRONASOLARINGOSCOPIA ¢l 17-11-2016: Nadulo laringeo, reflujo laringofaringeo, fue valorada por otorrinclaringologia el 28-07
2017 quien conceptud: La paciente debe cvitar el abuso de la voz por tiempo indefinido para evitar ¢l aumento del desgaste de las cucrda
vocales o CA laringeo, por tiempo indefinido, prondstico reservado sin continua laborando, sc desempeda como docente d.clb«?.ilcalpnma_rlu.
¢n la IE la Inmaculada de Chimichagua, FIM: 10-04-2000. Antecedentes: Enfermedad acido péptica + reflujo gastrocsofigico, mfccclfal
vias wrinarias, escoliosis, sinusitis. Quinirgicos: Apendiceiomia, ostcosintesis FX. Tibia izquicrda, colecistectomia, amigdaleclomia
Traumdticos. Fractura tibia izquierda. examen fisico: Otorrinolaringologia: sin disfonia, timbre de voz grave, llllnlstispl'i:l Nuf‘l‘ual ¥ on
faringe ligeramente hiperemia Dx: Nodulos de las cuerdas vocales, enfermedad del reflujo gastroesofigico sin esofiigica, Disfonia, Cefalen
(Folins 166-168).

SALUD OCUPACIONAL 02-02-2018. Docente con 150dias de incapacidad por disfonia, ya con concepto de mal prondstico por parte d
olorrinolaringologia, refiere que el (liimo mes no presenio disfonia, pero si adinofagia, usa a.ntcnjn:: para leer. .»'lmlecedcr_ncs: Dlsll'-?m':l po
nédulos laringeos. Enfermedad acido péplica + reflujo gastroesofdgico, infeccion vias urinarias, escoliosis, sinusilis. Quirlrgicos
Apendicetomia, ostcosintesis FX. Tibia izquierda, colecistectomia, amigdalectomia. Traumiticos. Fractura tibia izquicrda, Dx: Trastomno d
la refraccion, no especificado, nodulos de las cuerdas vocales, enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofigica, disfonia. (Folios 178
180]).

Por otra parte, en historia clinica de fecha 17 de enero de 2017, diagnostico enfermedad acido
péptica gastroesofagico y disfonia de la siguiente forma:
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ANTECEDENTES FERSONALES

Palologicos:
ENF. ACIDO PEPTICA + REFLUJO GASTROESOFAGICO

JINFECCION viaASs URINARIAS, ESCOLIOSIS, SINUSITIS

ME42 CERVICALGIA. DIAGNOSTICO PRINGIPAL ©
R400 DISFONIA DIAGNOSTICO SECUNDARID
R51X CEFALEA DIAGHNOSTICO SECLUNDARID
M0 1AMDOO01 2 MELOXICAM X 150G TABLETA i0

PACIENTE ADULTO MADURD CON CEFALEA TENSIONAL SECUNDARIA A CERVICALGHA, EN ESTOS MOMENTOS COM CEFALEAS HASTA 2
ERISODISC SEMANALES, CUADRO DE LARGA DATA QUE SE HA EXACERVADD LOS ULTIMOS 6 MESES. TRATADA SOLAMENTE CON ANES
COM CUADRO ADEMAS DE DISFONIA CRONICA ASOCIADA A RGE, YA CON EVS QUE ARROJA GASTRITIS LEVE HELICOBACTER FYLORI
NEGATIVG. TRATADA CON BR 51N MEJORIA.

Llama la atencién que la demandante venia siendo examinada por los médicos por su progresivo
deterioro en el estado de salud y en particular con multiples atenciones por las enfermedades de
disfonia, enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofagitis, nodulos de las cuerdas vocales y
trastorno de refraccion no especificado etc. durante varios afios, aspectos que fueron
determinantes al momento de ser calificado y de dictaminarse su estado de invalidez, sin
embargo, no manifest6 tal circunstancia al momento de declarar su estado de salud, pese a que
el contrato de seguro esta regido por el principio de ubérrima buena fe, dado que la actora indicé
en la declaracién de asegurabilidad lo siguiente:

- Poliza de vida grupo No.1000000001 con solicitud de seguro No. 45147:

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
“La tranquilidad de usted y de su familia depende de la veracidad de la informacién suministrada™
1, Ha padecido, padece o s tratado aciualmente de aiguna enfermedad o incapacidad relacionada con 1o sigulente?
,5! ry Sl Tr\u St NO
Cormzén [ ] [7] Presion Arterial ] [ ] Enfermedades Neurolégicas | | F | Rifiones
Céncer (?< Diabetss M T] Enfermodades Hepéticas __] T"‘] Pulmones

L

z

5

Infeccion par V.LH. (SIDA)

O00O0e

2, Ha padecido, padece © as tratado actuaimente de alguna enfermedad diferento a las del numeral anterior?

3. Ha tenido, o liene alguna pérdida funcional o anatdemica, ha padecido enfermedades, accidentes o lesiones que hayan tenido que ser
tratadas medicamente o que impidan desempefar labores propias de su ocupacitn o sabe si sard hospitalizado o intarvenido qu mrgn.:-rrom,'l

Ef caso de haber contestado afirmativamente alguna de las preguntas anteriores dar detalies_ - » 3 '

chhlo que las actividades a las que me dedico son licitas y no generan ningan riesgoe o azarocidad .n“.ira mi vida/ |

DA ES

O

- Péliza de vida grupo plan proteccion Nro. 54-73-1000000011 con solicitud de seguro

No. 2457:
1] - T
DECLARACIONTTEASEQURABILIDAD
La tranquilidad de usted y de su familla dhpondﬁ}l la veracidad de la informacion suministrada
1. Ha padecito, padece 0 85 Taindo actunimants \./ Juna enfermadad ( apaciiad relacionad 10 sIgulents
5 N V ~ NE .
Presion Anterol ; Corozén 7 Enfermecades Neurologica ’ Rinone L4
Diatetes / Cancer | v Enfermedades Hepaticas v Pulmone 7
Infeccion gor V.LH. (SIDA /
. /
N Gl BRrRIG DOF TbF: STEts Qx@‘w;\.l: e \Bsowl=> 9 A ,\Age,
2. Ha padecido, padece 0 €3 ratado actuamente de alguna enfermedad diferente a las del numeral antenor?, ; cUAl? es 7
guna pérdida funcional najomica Y padecido enfermedades, acc:dentas o le nes g
doa e = - A - = 4 L
o impidan desampefar aboros proplas do su ocupacion o sabe sl serd h
srurgicamenia 7, sspeciigue

En tal sentido, la asegurada omiti6 informar o informé de forma inexacta a la aseguradora, los
multiples diagndsticos médicos que padecia desde varios afios y por los cuales venia
recibiendo tratamiento médico con anterioridad a la suscripcion de los seguros de vida grupo
y vida grupo plan proteccion. Si la compafiia hubiese conocido acerca de tan importantes
afectaciones a la salud de la accionante, se hubiera consultado con los profesionales con los que
cuenta para determinar el estado del riesgo, se habria retraido en lo absoluto de celebrar el
contrato de seguro, o habrian implicado que lo hiciera en condiciones mucho mas onerosas.

Ahora bien, debe resaltarse que, siendo el contrato de seguro un negocio juridico caracterizado
por la ubérrima buena fe, es entendido que el asegurado esta obligado a declarar sinceramente
el estado de riesgo cuando la aseguradora le solicite que declare sobre las circunstancias o hechos
que determinan el estado de riesgo a trasladar, o su silencio al momento de celebrar el negocio
juridico en virtud del articulo 1158 y 1058 del Cédigo de Comercio, por lo que no se entiende,
la razon por la cual viéndose inmerso la demandante en afectaciones serias en su salud que le
generaron una PCL por padecimientos informados a los médicos especialistas que lo valoraron
para el tramite de calificacidon, decidid guardar silencio frente a la aseguradora.
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En efecto, la buena fe se predica de todas las partes intervinientes en el contrato de seguro,
incluido como es natural, el asegurado. Como ha manifestado la Corte Constitucional al estudiar
la constitucionalidad del articulo 1058 del C de Co.:

"En aplicacion del principio de la buena fe, se puede concluir que este es un postulado de
doble via, que obliga a las partes a comportarse con probidad en el desarrollo de la
relacion contractual siendo esta una particularidad fundamental para efectos de
interpretacion de las clausulas que lo rigen. Esta buena fe en el contrato de seguro, no
s6lo indica la manera como debe analizarse la conducta de las partes frente al
cumplimiento de los deberes contractuales, sino también de algin modo la eficacia del

mismo contrato’”’

Asi mismo, la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha sostenido reiteradamente que,
en materia de este negocio juridico, la proteccion de las partes que concurren requiere el maximo
de transparencia posible:

“de modo que las decisiones se tomen con plenitud de informacién relevante. De esta
manera, un contratante no puede quebrar la igualdad, ni tomar ventaja de la ignorancia
del otro, especialmente si la ausencia de informacién de uno de ellos esta originada en el
silencio del otro que oculta informacion disponible, informacién que por ser esencial debe
brindarse oportuna y cumplidamente. En la etapa importantisima de formacién del
contrato de seguro, cuando el asegurador se apresta a brindar la proteccion, esta a merced
del asegurado, pues normalmente para estimar el estado de riesgo, aquel requiere de
informacion de ordinario reservada, puesto que la salud personal viene a estar asociada a

la intimidad del asegurado”®.

A pesar de lo anterior, en el Dictamen de determinacion de origen y PCL y la historia clinica se
encontraron reportes correspondientes a diagnosticos y tratamientos médicos relevantes que no
fueron informados por parte de la Demandante al momento de suscribir las solicitudes de seguro
No. 45147 y 2457

Es decir, omitié manifestar encontrarse en delicado estado de salud, incumpliendo asi su deber
de declarar el verdadero estado del riesgo y de tajo, el deber de lealtad y buena fe para con la
aseguradora, en tanto que ésta, ateniéndose al buen estado de salud decidio6 expedir el certificado
individual a favor de la demandante. Sin embargo, la demandante omiti6 indicar los
diagnosticos que padecia, limitando con ello la cabal estimacion de los riesgos que habria de
cubrir el contrato de seguro y, restringiendo de esa forma, la posibilidad de que mi mandante
pudiera tomar la decision de celebrarlo o no y aun, de liquidar la prima correspondiente de forma
mas onerosa. Por lo cual, queda establecido el hecho de que hubo falta de sinceridad del
asegurado y, en consecuencia, emerge la sancién de nulidad relativa del contrato de seguro
prevista en el articulo 1058 del C. de Co.

La diferencia en el riesgo surge, sin lugar a duda, si se tiene en cuenta que la presencia de los
diagnosticos y tratamientos médicos que se le venian practicado a la demandante, asi como la
existencia de un tramite de calificacion de invalidez, hacen mas probable la realizacion del riesgo
asegurado en el contrato y de hecho, generaron que en el presente caso Seguros de Vida del
Estado S.A. asegurara un riesgo cierto, en tanto la demandante ingresé a la pdliza en un
evidente estado de salud deteriorado, pese a que sus dolencias y enfermedades fueron
manifestadas a los médicos calificadores, pero extrafiamente omitié informar lo mismo a la
aseguradora. De esta manera, no es 10gico pensar que en tratandose de un contrato de ubérrima
buena fe, el asegurado quien fue reticente en sus declaraciones al momento de contratar al
seguro, no haya puesto de presente tan importante circunstancia a mi poderdante, quien confia
en la lealtad con que actiia su contraparte y bajo sus manifestaciones accedi6 a asegurarlo dentro
de la poliza de seguro de vida grupo y la péliza de seguro vida grupo plan proteccion.

5 Corte Constitucional Sentencia T 086-2012. M.P. Humberto Antonio Sierra Porto
5 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 19 de diciembre de 2005, Exp. No. 566501,
Reiterada en sentencia del 1 de septiembre de 2010. Expediente 05001-3103-001-2003-00400-01. MP: Edgardo
Villamil Portilla.
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En consonancia con lo expuesto, debe indicarse que, dada la conducta del asegurado, es
aplicable la sancion estipulada en los articulos 1058 y 1059 del Codigo de Comercio. Sobre el
tema en particular en el contrato de seguro de vida, la Superintendencia Financiera de Colombia
emiti6 concepto 2010080188-001 de fecha 17 de diciembre de 2010, en el cual sefialé que:

"En la 6rbita de seguro de vida existen circunstancias de mayor o menor relevancia que
determinan el riesgo moral o subjetivo y el riesgo objetivo, las cuales estan llamadas,
segun el caso, a influir sobre el juicio del asegurador de tal manera que en la medida en
que sean relevantes y se omitan, o las mismas no correspondieran a la realidad, el
contrato estara sujeto a la sancion legal que establece el precitado articulo 1058 y, por
ende, la compafiia de seguros podra aducirla como causal exonerativa de su
responsabilidad de cumplir con la prestacion contenida en el respetivo negocio juridico,
una vez perfeccionada la correspondiente reclamacién"’

Ahora bien, en el caso sub examine es claro que la Demandante al momento de solicitar el
seguro, segun historia clinica, padecia de varias afectaciones en su salud, dentro de las cuales
encontramos disfonia, enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofagitis, nodulos de las
cuerdas vocales y trastorno de refraccion no especificado, siendo estas indicadas por la misma
demandante a los médicos, pero no advertidas o declaradas a la aseguradora que represento.

Lo anterior no significa otra cosa que, a sabiendas de que la asegurada conoci6 que su salud no
era Optima, callo sobre sus antecedentes de salud, como lo son las patologias que desarrolld por
sus enfermedades con varios afios de evolucion que desencadenaron la pérdida de capacidad
laboral superior al 50%, lo que constituye claramente reticencia, al no brindar la informacién
real de su estado de salud al momento de diligenciar celebrar el contrato de seguro.

Sumado a lo expuesto, es importante precisar que el hecho de que Seguros de Vida del Estado
S.A. no haya practicado examenes médicos en aras de asegurarse de la veracidad del estado de
salud de la Demandante al momento de solicitar el seguro, no determina responsabilidad alguna
en cabeza de mi mandante y mucho menos puede servir de eximente o medio de sanear el actuar
por omisién del asegurado, quien no declard sinceramente el estado del riesgo, faltando con ello
al principio fundamental de la buena fe, consagrado en nuestro ordenamiento juridico articulo
1158 y 1058 del C. Co, que, como se enuncio preliminarmente, en el marco de la actividad
aseguraticia, es el eje normativo central.

Sobre este aspecto, el precedente citado del 4 de marzo de 2016, emitido por la Corte Suprema
de Justicia, analizo igual circunstancia a la presentada en este caso, consistente en la falta de
examenes o valoracion médica previa, efectuada por la aseguradora al momento de la
celebracidn del contrato de seguro de vida grupo deudores. Sobre el particular afirmé y reiterd
lo siguiente:

“Asi que, siendo optativa la realizacion de anélisis y examenes para verificar el estado
de salud del asegurado, quien a su vez esta compelido en virtud de la ley a «declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo», no
puede decirse que lo que calla lo asume irrestrictamente el asegurador.

Es mas, como se sefiald en CSJ SC 6 jul. 2007, rad. 1999-00359-01, (...) téngase en cuenta
que si bien al seguro sobre la vida le son aplicables la mayoria de las disposiciones
contempladas en el Capitulo I, del Titulo V, del Libro IV del estatuto mercantil, que
recogen los “principios comunes a los seguros terrestres”, entre ellas, por via de ejemplo,
las relativas al perfeccionamiento y partes en el contrato de seguro (arts. 1036 y 1037 C.
de Co.); sus elementos esenciales (art. 1045, ib.); los requisitos para hacer efectiva la
obligacion del asegurador en caso de siniestro (arts. 1077 y 1080, ib.), para sélo resaltar
algunas de ellas, no lo es menos que goza de una arquitectura y tratamiento particulares
en aspectos nucleares de la relacion aseguraticia. (...) Tratandose del estado del riesgo,
no ofrece duda que el tomador de un seguro de vida tiene la carga de declararlo

7 Superintendencia Financiera de Colombia: concepto 20100800188-001. Diciembre 17 de 2010
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sinceramente (fase precontractual), segin lo establece el articulo 1058 del Codigo de
Comercio, y lo recalca, para que de ello no quede vacilacion alguna, el articulo 1158 de
la misma codificacion, al precisar que, ‘“Aunque el asegurador prescinda del examen
médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere
el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion de lugar”.® (Negrilla fuera de
texto)

Sobre el particular, también la doctrina mas destacada sobre la materia ha indicado que:

“Seguro de vida sin examen médico. El art. 1158 contempla esta hipotesis para
regularla en el sentido de que, en defecto de examen médico, “el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el art. 1058, ni de las
sanciones a que su infraccidon de lugar”. Norma con la cual quiso el legislador acoger
la interpretacion jurisprudencial del art. 22 de la ley 105 de 1927, segtin la cual si el
asegurador no ha exigido el examen médico, ni la declaracién de asegurabilidad, el
seguro es inobjetable por causa de la salud del asegurado en el momento de celebrarse
el contrato. Pero en el mismo supuesto, si el asegurado ha hecho declaracion de
asegurabilidad falsa, reticente o erronea, el contrato es susceptible de rescision
conforme a los preceptos generales (C.S. de J. sent., 31 de marzo de 1945), No
estamos, pues, en presencia de una excepcion al régimen del art. 1058 del Codigo de
Comercio.’ (Negrilla fuera de texto)

Finalmente, es importante sefialar que la informacioén que omiti6 informar la Demandante a la
compaiiia es relevante, pues ello habria implicado que se hubiese decidido no brindar cobertura
al demandante o hacerlo en condiciones mas onerosas, como prueba de ello se solicita al area
de suscripcion de negocios de Seguros de Vida del Estado S.A concepto técnico quién podra
corroborar que de haberse conocido oportunamente por parte de la compaiiia que el asegurado
padecia las enfermedades mencionadas, de acuerdo con las politicas de suscripcion, se habria
abstenido de celebrar el contrato, o 1o habria hecho en condiciones mas onerosas.

En ese sentido, es procedente la declaratoria de la nulidad relativa del contrato de seguro de vida
grupo plan proteccion, donde obra como asegurada la Demandante, por la reticencia e
inexactitud por parte del asegurado aun cuando sabia que desde antes de agosto de 2017 padecia
enfermedades determinantes en la suscripcion del contrato de seguro, maxime al encontrarnos
en el marco de un seguro de vida grupo.

Por las razones sefaladas en precedencia, solicito al Despacho se declare probada la presente
excepcion.

Séptima: ausencia de obligacion por configuracion de riesgos excluidos— el amparo
de ITP excluye aquellos casos cuyo evento generador de la invalidez se hayan
producido por fuera de las vigencias de las pélizas No.1000000001 y No. 54-73-
1000000011.

Aunque se reitera que dentro del presente caso existe cosa juzgada, se reitera en este momento
la presente excepcion, que se formulo en el proceso adelantado bajo radicado 2023117456 y que
determina la ausencia de toda responsabilidad de la Aseguradora respecto de los hechos que dan
origen a la presente demanda.

En el caso sub judice, encontramos que la accionante pretende realizar la afectacion de las
No.1000000001 y No. 54-73-1000000011 derivadas de un presunto estado de invalidez que fue
calificada por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena, determinada una
pérdida de capacidad laboral del 100% de origen profesional y una fecha de estructuracion del
28 de julio de 2017, asi:

8 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casaciéon Civil, sentencia del 4 de marzo de 2016, SC2803-2016 Radicacién n°
05001-31-03-003-2008-00034-01 MP: Fernando Giraldo Gutiérrez.
9 OSSA GOMEZ, J. EFREN, Teoria General del Seguro, El Contrato, Editorial Temis, Bogota, 1991, pag. 348.
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7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia 75,000
Valor final de limitaciones de las AVD - AIVD - Actividad laboral 25,004
WValor para adicionar por titalo 1 No aplica
Pérdida de la capacidad labaral 100,00%,
Origen: Enfermedad Riesgn: Laboral Fecha de estructuracién: 28072017

Por otra parte, en el caso que nos ocupa Vida Estado incluyo las siguientes exclusiones:

- péliza de vida grupo No.1000000001:

Z.2.1. EXCLUSIONES
(-viei)

B) CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTI
Y, /I

(-.-)". (Subrayado nuestro)

- péliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011:

EXCLUSIONES

A. CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR EL ASEGURADO.

B. CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, QUE HAYA OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

C. CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DERIVADO DE ENFERMEDADES DE LAS CUERDAS
VOCALES, LA LARINGE Y/O REFLUJO GASTROESOFAGICO.

Asi mismo, vale la pena recordar que el articulo 1056 del Cédigo de Comercio dispone que,
“con las restricciones legales, el asegurador podrd, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los
riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del
asegurado.”

Sobre lo anterior, la doctrina autorizada, ha manifestado lo siguiente:

“La delimitacion contractual del riesgo asegurado corresponde a la voluntad auténoma
de las partes, con tal que esta no contravenga aquellos canones en cuya observancia esta
interesado el orden publico. La ley es diafana a este respecto:

“Con las restricciones legales —dice el art. 1056 del Cédigo de Comercio-, el asegurador
podra a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés
o0 la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado”.

Radica en esta disposicidn el fundamento legal de las exclusiones, es decir, de aquellos
hechos o circunstancias que, aun siendo origen del siniestro o consecuencia del mismo,
no comprometen la responsabilidad del asegurador.

(...)
Es inobjetable el derecho de la empresa de seguros a limitar la extension del amparo.” 9
(Cursiva, negrillas y subrayado fuera de texto)

En consideracién a lo expuesto, Vida Estado se encontraba legal y contractualmente
facultada para introducir la exclusion que nos ocupa, lo anterior dentro de la estricta ley
contractual de la cual mi mandante nunca se aparto.

Particularmente se encuentra acreditada la exclusion referida si tenemos en cuenta que, tal como
acredita con el dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Junta Regional de
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Calificacion de Invalidez del Magdalena la Demandante fue declarada invalida desde 28 de julio
de 2017. Luego, si bien se determind que la accionante se encuentra en estado de invalidez,
dicho estado se causd por fuera de la vigencia de la poliza, incluso con anterioridad a que
ingresara a las pélizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011, razon por la cual no opera la
cobertura de los seguros.

Asi las cosas, consideramos respetuosamente que nos encontramos ante un evento excluido
expresa y validamente de cobertura, lo que da lugar a la exencion de responsabilidad para la
aseguradora.

Octava: inexistencia de obligacion a cargo de Vida Estado por incumplimiento de la
obligacion sustancial por parte del asegurado de declarar su verdadero estado del
riesgo y de pagar la prima adecuada para el verdadero estado del riesgo — aplicacion
de la excepcion de contrato no cumplido (art. 1609 c.c.)

Aunque se reitera que dentro del presente caso existe cosa juzgada, se reitera en este momento
la presente excepcion, que se formul6 en el proceso adelantado bajo radicado 2023117456 y que
determina la ausencia de toda responsabilidad de la Aseguradora respecto de los hechos que dan
origen a la presente demanda.

Al interior del seguro de vida que nos ocupa, la Demandante al celebrar los contratos contenidos
en las polizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011 incumpli6 con obligaciones sustanciales
emanadas del contrato de seguro de tipo precontractual y contractual, pues al no declarar unas
situaciones de hecho que eran de su conocimiento, se infringié un deber legal y contractual, lo
que trae como consecuencia la inexigibilidad de obligaciéon alguna a cargo de Seguros de Vida
del Estado S.A.

Ello en armonia con la obligacién de declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, prevista en el articulo 1058 del estatuto mercantil.

Es asi como la Demandante al no declarar importantes enfermedades o afecciones que de antafio
afectaban su estado de salud, desatendi6 un deber contractual que le correspondia cumplir frente
a la compaiiia aseguradora.

Por tanto, en el presente caso, debera darse aplicacion subsidiariamente a la excepcion de
contrato no cumplido conforme lo prevé el articulo 1609 del Codigo Civil que establece: “En los
contratos bilaterales ninguno de los contratantes esta en mora dejando de cumplir lo pactado,
mientras el otro no lo cumpla por su parte, o no se allana a cumplirlo en la forma y tiempo
debidos”. Sobre este punto, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha expresado:

“En efecto, la figura de la "Exceptio non adimpleti contractus" es connatural a ellos [, los
contratos de seguro,] en virtud de lo consagrado por el articulo 1609 del Codigo Civil,
segun el cual, ninguno de los contratantes estd en mora dejando de cumplir lo pactado,
mientras el otro no cumpla con su parte. Lo anterior, con el fin de impedir " ...que una
de las partes quiera prevalerse del contrato y exigir a la otra su cumplimiento, mientras
ella misma no cumpla o no esté dispuesta a cumplir las obligaciones que le
incumben'’. Igualmente, la figura de la condicion resolutoria tacita, supone que cuando
una de las partes no se aviene a cumplir la prestacién debida en forma satisfactoria, la
otra puede renunciar a realizar la suya y pedir a su arbitrio, la resolucion o el
cumplimiento del contrato con la respectiva indemnizacion de perjuicios, en virtud de la
condicion resolutoria implicita en todo contrato bilateral (C.C., art. 1546). Tal institucién
también ha sido recogida por la legislacion comercial en estos términos: “... en caso de
mora de una de las partes, podra la otra pedir su resolucion o terminacién, con
indemnizacion de perjuicios compensatorios, o hacer efectiva la obligaciéon con
indemnizacion de los perjuicios moratorios” (C. de Co., art. 870). Las anteriores

10 Ospina Fernandez Guillermo y Ospina Acosta Eduardo, Teoria General de los actos o negocios
juridicos, Editorial Temis S.A. Bogota-Colombia, 1987 Tercera Edicién, pag. 62.
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circunstancias justifican de manera general, la terminaciéon de un contrato de esta
naturaleza.”!'(Negrilla nuestra)“!?

Pues bien, siendo el contrato de seguro un contrato bilateral (articulo 1036 del C. de Co.) y
habiendo inobservado o cumplido en forma imperfecta el tomador - asegurado la obligacién de
declarar sinceramente el estado del riesgo — de lo cual dan cuenta los documentos referidos — no
cabe duda de que la aseguradora no esta obligada a cumplir su parte en el contrato.

De la misma forma, pese a que mi mandante NO habria celebrado el contrato de seguro de haber
conocido la informacién completa, subsidiariamente no puede perderse de vista uno de los
principios técnicos basicos del contrato de seguro, cual es la proporcionalidad que se predica
entre el riesgo asumido y la prima pactada y, si se me permite, la sinalagmaticidad que determina
el delicado equilibrio entre las obligaciones. En otras palabras, se trata de un vinculo obligatorio
para ambas partes, en el cual, las obligaciones asumidas por la aseguradora se encuentran
determinadas directamente por el riesgo asumido y la prima recibida. Asi se desprende de
multiples normas que gobiernan el contrato de seguro, tales como el inciso 3° del articulo 1058,
el inciso 3° del articulo 1060, el articulo 1065, entre otras.

Aplicando este principio en forma subsidiaria, debera tenerse en cuenta — por lo menos — que la
aseguradora que represento tasé la prima de los contratos de seguro No.1000000001 y No. 54-
73-1000000011 para el caso de la Demandante conforme al estado del riesgo reportado por el
tomador — asegurado, la cual, como se vio, no se ajustaba fielmente a la realidad. Asi las cosas,
la prima fijada en los contratos de seguros por lo menos fue incorrecta, pues, a causa de la
declaracion reticente del asegurado, no guardo la proporcion adecuada para el verdadero estado
del riesgo.

Con base en lo anterior, resulta valido afirmar que en el presente caso tiene cabida la aplicacion
de la excepcion de contrato no cumplido, teniendo en cuenta que se incumplio la obligacion
sustancial de declarar en forma completa la informacion relevante sobre el estado del riesgo y,
cuando menos, se incumplié con la obligaciéon sustancial de pagar la prima adecuada, al
cancelarse unicamente una proporcion que no resultaba proporcional al verdadero estado del
riesgo.

En consecuencia, solicito respetuosamente al Despacho declarar probada esta excepcion.

Novena (subsidiaria): reduccion de la indemnizacion al valor equivalente a la tarifa o
prima adecuada para el verdadero estado del riesgo respecto de las polizas
No0.1000000001 y No. 54-73-1000000011.

Aunque se reitera que dentro del presente caso existe cosa juzgada, se reitera en este momento
la presente excepcion, que se formulo en el proceso adelantado bajo radicado 2023117456 y que
determina la ausencia de toda responsabilidad de la Aseguradora respecto de los hechos que dan
origen a la presente demanda.

La presente excepcidn se propone con fundamento en el inciso 3° del articulo 1058 del C.Co.,
bajo el escenario en el cual el Despacho encuentre que la omisién o encubrimiento de las
circunstancias que representaban una agravacion objetiva del estado del riesgo por parte de la
Demandante, ocurrieron como consecuencia de un error inculpable.

En efecto, el inciso 3° del articulo 1058 del C.Co., en relacion con el error inculpable en la
declaracion del estado del riesgo, sefiala lo siguiente:

“Articulo 1058. Declaracion del estadodel riesgo y sanciones por
inexactitud o reticencia.

[...]

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no
serd nulo, pero el asegurador solo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un

1 Corte Constitucional, sentencia C-269 de 1999.
12 Apartado citado en sentencia T-537-09 MP: HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO
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porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado
del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160.” (negrilla nuestra)

Teniendo en cuenta lo anterior y sin perjuicio de la excepcion que fue propuesta anteriormente
relacionada con la nulidad del contrato por el encubrimiento con culpa de la asegurada de
circunstancias que representan una agravacion objetiva del estado del riesgo, si el Despacho en
algan punto llega a considerar que la asegurada, por un error inculpable, omitié informar a la
compaiia las patologias que padecia, se solicita dar aplicacion a la norma transcrita, reduciendo,
asi el monto de la indemnizacién hasta aquel que resulte adecuado para la prima que pago la
Demandante para adherirse a las polizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011, en relacién
con el verdadero estado del riesgo.

En consecuencia, solicito respetuosamente a la Delegatura declarar probada esta excepcion.

Décima: ausencia de cobertura la Demandante no es la asegurada de la poliza de vida
grupo proteccion vida estado No. 54-73-1000000011 con certificado individual No.
2458.

Aunque se reitera que dentro del presente caso existe cosa juzgada, se reitera en este momento
la presente excepcion, que se formulo en el proceso adelantado bajo radicado 2023117456 y que
determina la ausencia de toda responsabilidad de la Aseguradora respecto de los hechos que dan
origen a la presente demanda.

La presente excepcion se fundamenta en que la cobertura del contrato de seguro esta definido
en la caratula, poéliza y condiciones de la péliza vida grupo proteccion vida estado No.
1000000011 con certificado individual No. 2458, por ese medio se delimita a cubrir los riesgos
que implique la afectacion a la vida, incapacidad total y permanente, enfermedad grave, anticipo
para cancer de seno o matriz, auxilio para trasplante de 6rganos mayores, renta mensual para
gastos del hogar, indemnizaciéon adicional por muerte accidental y beneficios por
desmembracién, que padezca y/o sufra la asegurada de la poliza.

Al respecto, es importante dejar claridad desde ya que, en la poliza de seguro en cuestion ostenta
la calidad de asegurada a la Sra. Diana Patricia Rico Cadena, quien se adhiri6 a la pdliza de
vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011 a partir del 01 de agosto de 2017, de la
siguiente forma:

- ‘SF‘(‘[!ROQ‘ SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL

» a4 PARA E{ STOURO-HEMDA GRUPO \ YAE®
'DE VIDRDEL & e 108
ESTRDO B R PLAN PH(,JIH,(.])?(VI)?-&[A}K? g:,p‘u_gAr,. resy . No. ( JO

B s R Bt e !

NIT. 860.009.174-4
v U

Importante: Tocss k83 preguntas deben ser coNtestadas sin ceiar espa TS ST s e,

1. DATOS GENERALES

Climchogus 26 0F 20iY (01 08 2013 - \a leduer
FUNDACION SOCIAL L. M. ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA " 200.411.4818
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CGRIEIL 4 A-Ot I11314216) 4
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(...)

FIRMA A

VEFR-1224 AGENCIA

Como se desprende de los recuadros de datos del asegurado, la demandante NO es la asegurada
de la poliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011 ni de la solicitud de seguro
No. 2458, luego, no se esta amparando la incapacidad total y permanente de la Demandante,
sino aquella que llegase a sufrir la Sra. Diana Patricia Rico Cadena, quien a la fecha no ha
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reportado ante Seguros de Vida del Estado S.A., ningln siniestro, asi como tampoco ha
presentado reclamacion alguna en los términos del articulo 1077 del C.Co.

Ahora bien, resaltese que el dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena, refiere la incapacidad de la demandante
la Demandante, pues asi lo detalla la informacion general del dictamen y los datos de la persona
calificada:

3. Datos generales de la persona calificada

. RIS - L. O°C . 40781747 .
Nombhres y apellidos: Maira Luz Cadena Ificnliﬂcaclon.( C -49751742 Direccién: Calle 12 4-01 Barrio San Jose
Cadena Chimichagua

Ciudad: Chimichagua - Cesar Teléfonos: 3114143167 Fecha nacimiento: 08/04/1970

Lugar: Chimichagua - Cesar Edad: 52 aio(s) 0 mes(es) Genero: Mascuhno

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
cconomicamente activa

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Posgrado (Especializacion)

Correo electrénico:
nariluzcadenacadena@lyahoo.cs

AFP: Fiduprevisora ARL: Compaiia de seguros:

Tipo usvarie SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS:

En consecuencia, solicito respetuosamente al Despacho, no afectar la péliza grupo plan
proteccion No. 54-73-1000000011 con solicitud de seguro No. 2458, toda vez que dicho
contrato de seguro NO se amparo la incapacidad total y permanente de la aqui demandante.
Ademas, no se ha materializado en el tiempo siniestro alguno de cara a los asegurados de la
poliza.

Décimo primera (subsidiaria): ausencia de mora de Seguros de Vida del Estado S.A.
desde la presentacion de la demanda — aplicacion de la jurisprudencia de la Sala Civil
de la Corte Suprema de Justicia del 26 de mayo de 2021.

Aungque se reitera que dentro del presente caso existe cosa juzgada, se reitera en este momento
la presente excepcion, que se formulo en el proceso adelantado bajo radicado 2023117456 y que
determina la ausencia de toda responsabilidad de la Aseguradora respecto de los hechos que dan
origen a la presente demanda.

En la presente excepcion plantearemos que, conforme lo sefalo la jurisprudencia mas reciente
de la Corte Suprema de Justicia en materia de mora en el contrato de seguro, la fecha desde la
cual eventualmente deberian ser reconocidos los intereses de mora a la parte demandante debe
ser analizada por el Despacho bajo estrictos criterios en atencidn a las particularidades del caso,
de modo que no podra tenerse como fecha de exigibilidad de la obligacion de pagar la
indemnizacion el momento en el cual se presentd la demanda. Ello, en atencion a que el art. 94
del C.G.P. no puede ser aplicado a la hora de constituir en mora a la aseguradora, toda vez que
el art. 1080 del C.Co. constituye una norma especial que regula dicha situacién, y por lo tanto,
impide aplicar las normas de caracter general.

En efecto, a la hora de establecer el momento a partir del cual el asegurador se constituye en
mora frente a la obligacion de pagar la indemnizacion pactada en el contrato de seguro, existen
dos normas que se encuentran en un evidente conflicto, a saber, el art. 94 del C.G.P. y el art.
1080. del C.Co. La primera norma sefiala que con la notificacién del auto admisorio de la
demanda se constituye en mora al deudor, asi:

“Articulo 94. Interrupcion de la prescripcion, inoperancia de la caducidad y
constitucion en mora.

(...)

La notificacion del auto admisorio de la demanda o del mandamiento ejecutivo produce
el efecto del requerimiento judicial para constituir en mora al deudor, cuando la ley lo
exija para tal fin, y la notificacion de la cesion del crédito, si no se hubiere efectuado antes.
Los efectos de la mora solo se produciran a partir de la notificacion. (...)”

Por su parte, el art. 1080 del C.Co. sefiala que el asegurador no entrara en mora sino a partir del
mes siguiente a la acreditacion de los supuestos del art. 1077 de la misma norma, esto es, a partir
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de la acreditacion de la ocurrencia del siniestro y su cuantia:

“Articulo 1080. Plazo para el pago de la indemnizacion e intereses moratorios. El
asegurador estara obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la
fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho
ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador
reconocera y pagara al asegurado o beneficiario, ademas de la obligacién a su cargo y
sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario corriente
por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad.”

Visto lo anterior, es clara la existencia de una antinomia entre las normas citadas, en tanto cada
una establece un momento diferente para constituir en mora al deudor, ya sea a partir de la
notificaciéon del auto admisorio de la demanda o desde el momento en que se acredite la
ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

Pues bien, en reciente jurisprudencia la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia dio punto
final a la discusion, al sefialar que el art. 94 del C.G.P. carece de aplicacion frente a la relacion
aseguraticia, en tanto el contrato de seguro cuenta con una norma especial encargada de regular
la constitucion en mora de la aseguradora, lo que impide al intérprete de la ley recurrir a normas
de caracter general para llenar el presunto vacio de la normatividad, el cual a todas luces resulta
inexistente. Asi lo sefial6 esa honorable Corporacion al indicar con contundencia lo siguiente:

“7. Lo hasta aqui expuesto impone a la Sala el deber de abandonar 1a tesis consistente en
que, frente a la ausencia de una reclamacion extrajudicial del seguro y la formulacién, por
dende, de la correspondiente demanda judicial, la mora del asegurador esta determinada
por su constitucion en mora, surtida por la notificacion del auto admisorio de ese ultimo
escrito, de conformidad con lo que en su momento preveia el articulo 90 del Codigo de
Procedimiento Civil y que en la actualidad estatuye el articulo 94 del Codigo General del
Proceso.

(...)

Tal tesis, reiterada en el fallo del 9 de noviembre de 2004 (Rad. No. 12978) y en la SC
7814 del 15 de junio de 2016 (Rad. No. 2007-00072-01), es inadmisible, por cuando
desconoce abiertamente la norma especial del articulo 1080 del Cédigo de Comercio
que, como se vio, disciplina suficientemente la obligacion accesoria del asegurador de
pagar intereses moratorios, fijando con claridad el momento a partir del cual acaece su
causacion, razon suficiente que impedia e impide recurrir a normas generales, caracter
que tenian y tienen las atras invocadas.

(...)

Estimar que con la notificaciéon del auto admisorio de la demanda en la que se reclama a
la aseguradora la indemnizacién a su cargo, sobreviene la mora de esta ultima, como
cuestion automatica, comporta en un buen numero de casos, anticipar indebidamente el
momento en que ello tiene ocurrencia, pues como ya se analizd, la demostracion del
siniestro y de la cuantia de la pérdida puede ser resultado de la actividad probatoria
cumplida en el proceso, incluso, en segunda instancia, comprobaciones que son necesarias
para computar el mes previsto en el articulo 1080 del estatuto mercantil, cuyo vencimiento
fija la mora del asegurador y, por ende, el momento desde el cual éste queda obligado al
pago de intereses de tal linaje.”"?

Aterrizando lo anterior al caso concreto, observamos que ni con la solicitud de indemnizacién
presentada inicialmente, ni con la demanda misma y las pruebas y anexos allegados con ella, se
acredita en forma alguna la ocurrencia de un siniestro amparado por la poliza expedida por mi
mandante ni mucho menos la cuantia de la presunta pérdida.

Notese que Seguros de Vida del Estado S.A. fue vinculada al presente proceso en calidad de
demandada en virtud de un contrato de seguro de vida grupo deudor, y por lo tanto no sera sino
hasta el mes siguiente al momento en que se acredite dentro del proceso la ocurrencia del

13 CSJ, Cas. Civil, sent. may 26/2021, rad. SC1947-2021. M.P. Alvaro Fernando Garcia Restrepo.
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siniestro y su cuantia, que mi representada se encontrara en mora frente a la eventual obligacion
de pagar la indemnizacion.

Asi las cosas, consideramos respetuosamente que, de existir eventualmente una obligacion en
cabeza de mi mandante, a la fecha de presentacion de esta excepcion la misma aun no se ha
hecho exigible en los términos del art. 1080 del C.Co. en concordancia con el art. 1077 de la
misma norma, y por lo tanto, resulta improcedente la pretension de intereses de mora desde la
notificacion del auto admisorio de la demanda, la presentacion de esta y con mayor razon con
anterioridad a la misma, en tanto ain no se ha acreditado la ocurrencia del siniestro y la cuantia
de la pérdida.

Décimo segunda (subsidiaria): sujecion a los términos, limites, exclusiones y
condiciones previstos en la poliza de seguro de vida grupo No.1000000001 y poliza de
seguro de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011.

Aunque se reitera que dentro del presente caso existe cosa juzgada, se reitera en este momento
la presente excepcion, que se formulo en el proceso adelantado bajo radicado 2023117456 y que
determina la ausencia de toda responsabilidad de la Aseguradora respecto de los hechos que dan
origen a la presente demanda.

De manera general, se solicita al Despacho tener en cuenta todos los términos, limites,
exclusiones y condiciones particulares y generales establecidos en las pélizas de seguro objeto de
este asunto expedidas por Seguros de Vida del Estado S.A., condiciones estas estas que
determinan el alcance de las eventuales responsabilidades u obligaciones a cargo de mi
representada en el presente caso.

10.1. Limite total de valor asegurado:

En lo que respecta al limite total del valor asegurado, es importante indicar que corresponde a la
cifra. maxima por la cual las aseguradoras seran responsables por todo concepto de
“indemnizacion”, “costas, gastos, intereses y honorarios”, conforme a los limites de cobertura
indicados en la poliza y condiciones aplicables.

De tal manera, ruego, en el eventual caso de hallarse los elementos configurativos de afectacion
de la poliza, limitar toda indemnizacion al limite del valor asegurado.

- Poliza de vida grupo No.1000000001 con certificado individual No. 45147
El valor asegurado de la pdliza que nos ocupa esta definido en la solicitud del seguro, en donde
se indica que el valor asegurado del amparo de ITP fue otorgado con un anticipo del 20% del

valor asegurado del amparo basico $20.000.000.

- Poliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011 con certificado individual
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10.2. Definicion de los amparos:

La definicion de los amparos de la poliza que nos ocupa esta definida en las condiciones
particulares de las polizas de seguro polizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011, lo cual
resulta fundamental a efectos de que el Despacho constate y determine la aplicacion de alguno
de ellos, los términos y condiciones a los cuales debe sujetarse de conformidad con lo pactado
por las partes contractuales.

10.3. Configuracion de exclusiones a la cobertura del seguro:

Ruego se tenga en cuenta las exclusiones que aparecen en las condiciones particulares
consignadas en la caratula de las polizas, asi como las condiciones generales aplicables a las
mismas, en la medida en que éstas se encuentren configuradas y probadas en el marco del
presente proceso. Por lo que de determinarse que de alguna manera alguno de estos tipos de
conducta objeto de exclusiodn, tales situaciones escapan a la cobertura de las polizas que nos
ocupa.

Décimo tercera: excepcion genérica

Se propone para que se de aplicacion a lo previsto en el inciso 1 del articulo 282 del Codigo
General del Proceso.

V. Fundamentos y razones de derecho de la defensa frente a 1a demanda.

Constituyen fundamento de la presente contestacion de demanda, las normas y jurisprudencia
que se expuso al interior de cada excepcion, que no se reitera por economia procesal, asi como
las siguientes normas:

1. Articulos 1036, 1037, 1041, 1045, 1058, 1059 y 1158 del Cédigo de Comercio.
2. Ley 1328 de 2009

3. Ley 1480 de 2011

5. La jurisprudencia, citada dentro del desarrollo de las excepciones.

6. Las demds normas concordantes, afines o complementarias.

VI. Peticion de pruebas.

Solicito al Despacho decretar la practica de las pruebas sefialadas a continuacion. Igualmente,
manifiesto que me reservo el derecho de intervenir en la practica de pruebas solicitadas por el
demandante y en aquellas cuya practica llegue a decretar de oficio el Despacho.

1. Interrogatorio de parte:

Solicito de manera respetuosa se fije fecha y hora para interrogar a la Sra. Maira
Cadena, con el fin de que conteste las preguntas que formularé personalmente o
mediante escrito presentado ante el Despacho, respecto de los hechos y pretensiones de
la demanda y de esta contestacion.

2. Documentales:

2.1.  Solicitud/ certificado individual de seguro No. 45147

2.2.  Poliza de vida grupo No. 100000001

2.3.  Condicionado general de la pdliza

2.4.  Solicitud/ certificado individual de seguro No. 2457

2.5.  Solicitud/ certificado individual de seguro No. 2458

2.6.  Poliza de vida grupo plan proteccion vida estado No. 54-73-1000000011.
2.7.  Condicionado general y particular de la poliza

2.8.  Certificacion emitida por LM Aseguramos Ltda.

2.9.  Historia clinica de la Demandante.

Ariza & Gémez Abogados S.A.S.
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2.10. Captura de pantalla de comunicacion recibida de parte de la fundacion LM
Aseguramos.

2.11. Demanda interpuesta por la Sra. Maira Luz Cadena contra Seguros de Vida del
Estado S.A., radicado 2023117456.

2.12. Contestacion a la demanda presentada por Seguros de Vida del Estado S.A.,
dentro del proceso con radicado 2023117456.

2.13.  Sentencia del 30 de enero de 2024, proferida por la Delegatura Para Funciones
Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera de Colombia dentro del
proceso adelantado bajo radicado 2023117456.

Testimoniales:

3.1.  Ruego se decrete y practique el testimonio del Dr. Oliver Esguerra, funcionario
de Seguros de Vida del Estado S.A., quien ha tenido conocimiento de este
asunto, paraque declare sobre todo lo que le conste en relacion con el caso de la
Demandante y ,en particular, sobre su evaluacion médica del caso, la relevancia
técnico-médica de las circunstancias no declaradas por la asegurada y las
consecuencias técnicas que habria tenido al interior de Seguros de Vida del
Estado S.A. de haberse conocido el verdadero estado del riesgo. El referido
testigo podra ser citado en la Cra. 11 N° 90- 20, de la ciudad de Bogota D.C.
Correo electronico: oliver.esguerra@segurosdelestado.com.

3.2.  Ruego se decrete y practique el testimonio de la Sra. Yamile Valencia Moscoso,
funcionaria de Seguros del Estado S.A., quien tiene conocimiento del caso y
particip6 en el proceso de suscripcion de la poliza y el diligenciamiento de las
solicitudes del seguro, para que declare todo lo que le conste sobre la declaracion
del estado del riesgo por parte de la demandante y sobre la consulta y
autorizacion de parte de la aseguradora para expedir la poliza y, en general, sobre
su conocimiento del asunto. La testigo podrd ser citada a través del suscrito.

Correo electronico: Yamile.Valencia@segurosdelestado.com.

3.3. Ruego se decrete y practique el testimonio de la Sra. Claudia Villada,
funcionaria del intermediario de seguros LM Aseguramos., quien tiene
conocimiento del caso y participd en el proceso de suscripcion, para que declare
todo lo que le conste sobre la péliza N° 051895. La testigo podra ser citada a
través del suscrito. Correo electronico: analisis@lmaseguramos.com.

Prueba trasladada:

Ruego al Despacho emita oficio dirigido a la Delegatura Para Funciones
Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera de Colombia, para que con destino
al presente proceso remita copia integra de las piezas procesales, pruebas documentales,
Cd’s de las audiencias y actuaciones surtidas dentro del proceso correspondiente a la
accion de proteccion al consumidor financiero adelantada bajo radicado 2023117456,
expediente 2023-5501.

VII. Anexos

Documentos relacionados en el acapite de pruebas.

Poder para actuar otorgado por el representante legal de Seguros de Vida del Estado S.A.
Certificado de Camara y Comercio de Ariza y Goémez Abogados S.A.S.

Certificado de Camara y Comercio de Seguros de Vida del Estado S.A.

VIII. Notificaciones

La parte demandante, en las direcciones indicadas en la demanda.

Ariza & Gémez Abogados S.A.S.
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2. Mi poderdante, en la Carrera 11 N° 90-20 de Bogotd D.C., correo electrénico
juridico@segurosdelestado.com

3. El suscrito, en la carrera 13 No. 29-21 oficina 240 de Bogota D.C., correo electronico
rafaelariza@arizaygomez.com Movil (+57) 3185864291

Del Despacho, con todo respeto.

afaél Alberto Ariza Vesga
C.C. N°. 79.952.462 de Bogota
T.P.N°112.914del C. S. delaJ.
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. SEGUROS
= CIDE VIDA DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.174-4

Sefores
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
DELEGATURA DE FUNCIONES JURISDICCIONALES

E. S. D.
REF: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR
FINANCIERO
DEMANDANTE: MAIRA LUZ CADENA CADENA
DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
RADICADO: 2023117456
EXPEDIENTE: 2023-5501

CAMILO ENRIQUE RUBIO CASTIBLANCO, identificado con cédula de ciudadania nimero
79.982.889 de Bogota D.C., portador de la tarjeta profesional nimero 197.011 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en este acto como Apoderado General de SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A., entidad legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Bogota, D.C., segin poder general conferido por ALVARO MUNOZ FRANCO identificado
con Cédula de ciudadania No 7.175.834 de Tunja, en su calidad de Representante Legal de esta
Aseguradora, por medio de escritura publica No 3152 de la Notaria 13 de Bogota, todo lo cual
consta en el Certificado de Existencia y Representacion expedido por la Camara de Comercio de
Bogota D.C., el cual se anexa, el cual se anexa, manifiesto que confiero poder especial, amplio y
suficiente a la firma, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la firma ARIZA
Y GOMEZ ABOGADOS S.A.S., identificada con NIT No. 900653072-7., para que asuma la
defensa de esta Compania de Seguros dentro del caso de la referencia y en consecuencia ejerza
todas la actuaciones pertinentes en procura de la gestion encomendada, de conformidad con lo
establecido en el inciso segundo del art. 75 del C.G.P-

La firma ARIZA Y GOMEZ ABOGADOS S.A.S., a través de sus abogados inscritos, queda
facultada para notificarse, interponer recursos, conciliar, no conciliar, desistir, transigir, recibir,
retirar oficios, copias auténticas y en general para todas las actuaciones necesarias propias del
mandato, conforme al articulo 77 del CGP.

Sirvase Sefior (a) Juez reconocerle personeria a la firma de abogados en los términos aqui

sefialados, quien podra ser notificada electrénicamente al correo rafaelariza@arizaygomez.com y
juridico@segurosdelestado.com.

Atentamente, g C

CAMILO ENRIQUE RUBIO CASTIBLANCO RAFAFEL ALBERTO ARIZA VESGA

C. C. No. 79.982.889 de Bogota D.C C.C. 79.952.463 de Bogota D.C.
Apoderado General de Seguros de Vida del T.P.112.914 del C.S. dela J.
Estado S.A. Representante legal de Ariza y Gomez

Abogados S.A.S.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221 Bogota Tel. 60145871 74E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No. 19-10 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www.segurosdevidadelestado.com
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27/11/23, 8:33 Correo de Ariza y Gomez Abogados - RV: Poder Dr. Rafael Ariza- Proceso de accion de proteccion al consumidor financiero Maira L...

,GABOGADOS Dayana Vanessa Bello Torres <vanessabello@arizaygomez.com>

RV: Poder Dr. Rafael Ariza- Proceso de accion de proteccion al consumidor
financiero Maira Luz Cadena Cadena vs Vida Estado.

Juridico <juridico@segurosdelestado.com> 21 de noviembre de 2023, 2:21 p.m.

Para: Rafael Ariza V <rafaelariza@arizaygomez.com>, Dayana Vanessa Bello Torres <vanessabello@arizaygomez.com>,
Luz Karime Casadiegos Pacheco <Luz.Casadiegos@segurosdelestado.com>, Johann Sebastian Botello Rincon
<Johann.Botello@segurosdelestado.com>

Senores
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
DELEGATURA DE FUNCIONES JURISDICCIONALES

E. S. D.

REF: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO
DEMANDANTE: MAIRA LUZ CADENA CADENA

DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

RADICADO: 2023117456

EXPEDIENTE: 2023-5501

Adjunto al presente correo PODER ESPECIAL conferido a la firma Ariza y Gomez Abogados S.A.S., identificada con
NIT No. 900653072-7., para lo cual solicito reconocerle personeria en los términos del poder adjunto de conformidad con
el inciso segundo del art. 75 del C.G.P,, quién podra ser notificada para todos los efectos en el correo electrdnico inscrito
en el registro mercantil rafaelariza@arizaygomez.com y en el buzdn de notificaciones judiciales de SEGUROS DE VIDA
ESTADO S.A. juridico@segurosdelestado.com

Para tal efecto, se adjunta el poder especial referido anteriormente y certificado de existencia y representacion legal de
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. expedido tanto por la CAMARA DE COMERCIO respectiva como por la
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.

AGRADECEMOS CONFIRMAR RECIBIDO

ﬂ PODER - MAIRA LUZ CADENA CADENA vs VIDA ESTADO.pdf
205K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=19d800103e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1783202567915531117 &dsqt=1&simpl=msg-f: 1783202567 ...
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de mayo de 2023 Hora: 12:53:15
Recibo No. AB23090728
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23090728E901B

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 verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: ARIZA Y GOMEZ ABOGADOS SAS
Nit: 900653072 7, Regimen Comun
Domicilio principal: Bogotd& D.C.

MATRICULA

Matricula No. 02362509

Fecha de matricula: 9 de septiembre de 2013
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacidén: 28 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo IT.

El empresario se acogid¢ al beneficio que establece el articulo 7 de
la Ley 1429 del 29 de diciembre de 2010, vy que al realizar la
renovacién de la matricula mercantil informé bajo gravedad de
juramento los siguientes datos:

El empresario ARIZA Y GOMEZ ABOGADOS SAS realizd la renovacidn en la
fecha: 28 de marzo de 2023.

El nuUmero de trabajadores ocupados reportado por el empresario en su
tltima renovacidén es de: 11.

Que el matriculado tiene la condicién de pequerfia empresa de acuerdo
con lo establecido en el numeral 1 del articulo 2° de la Ley 1429 de
2010.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Calle 46 # 53-56

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico: rafaelarizalarizaygomez.com
Teléfono comercial 1: 3185864291
Teléfono comercial 2: 3158621048
Teléfono comercial 3: No reportd.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de mayo de 2023 Hora: 12:53:15
Recibo No. AB23090728
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23090728E901B

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 verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Direccidén para notificacidén judicial: Calle 46 # 53-56

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacidn: rafaelarizal@arizaygomez.com
Teléfono para notificacién 1: 3185864291

Teléfono para notificacién 2: 3158621048

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 4 de septiembre de 2013 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercio el 9 de septiembre de
2013, con el No. 01763513 del Libro IX, se constituydé la sociedad de
naturaleza Comercial denominada ARIZA Y GOMEZ ABOGADOS SAS.

TERMINO DE DURACION
La persona Jjuridica no se encuentra disuelta vy su duracidén es
indefinida.
OBJETO SOCIAL
La Sociedad tendrd como objeto principal la prestacién de servicios
de consultoria vy asesoria legal, mecanismos alternativos de solucidn

de conflictos, apoyo vy defensa Jjudicial para personas naturales y
juridicas, con particular énfasis en los sectores asegurador y de

seguridad social, sin perjuicio de la posibilidad de prestar
servicios de esta misma naturaleza a diferentes sectores de la
economia nacional o internacional. Podrad igualmente comercializar
bienes y servicios de diferente indole, mejoramiento de procesos,
soluciones tecnoldgicas o) comerciales para el sector real,
financiero, asegurador o de servicios. Asi mismo, podréd realizar
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cualquier otra actividad econdémica licita tanto en Colombia como en
el extranjero. La sociedad podréd llevar a cabo, en general, todas las
operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas
con el objeto mencionado, asi como cualesquiera actividades
similares, conexas o complementarias o qgue permitan facilitar o
desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $60.000.000,00
No. de acciones : 100,00
Valor nominal : $600.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $12.000.000,00
No. de acciones : 20,00
Valor nominal : $600.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $12.000.000,00
No. de acciones : 20,00
Valor nominal : $600.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la Sociedad por Acciones Simplificada
estard a cargo de una persona natural o Jjuridica, accionista o no,
quien tendra suplente en sus fallas temporales o absolutas, designado
para un término de un (1) afio por la Asamblea General de Accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
La Sociedad serd administrada y representada legalmente ante terceros
por el Representante Legal quien no tendrd restricciones de

contratacidén por razdn de la naturaleza ni de la cuantia de los actos
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que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el Representante Legal
podrd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en
el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y
el funcionamiento de la sociedad. El1 Representante Legal se entenderé
investido de los méds amplios poderes para actuar en todas las
circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de aquellas
facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado
los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad
quedaréa obligada por los actos y contratos celebrados por el
Representante Legal. Le estéd prohibido al Representante Legal y a los
demds administradores de la sociedad, por si o por interpuesta
persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos
por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval,
fianza o cualgquier otro tipo de garantia de sus obligaciones
personales. Existird un representante legal suplente, quien ejerceré
la representacidén en las faltas temporales o absolutas del principal,
quien cuando actie contard con las mismas facultades del principal.

Por Documento Privado del 3 de mayo de 2023, inscrito el 5 de Mayo de
2023 con el No. 02973241 del Libro IX, de conformidad con el articulo
75 de la Ley 1564 de 2012 (Cébdigo General de Proceso) fue inscrito
para que actuie como representante de ARIZA Y GOMEZ ABOGADOS SAS en
los procesos Jjudiciales en los que esta ultima sea designada como
apoderado de parte a:

Nombre Identificacidén Tarjeta Profesional

Rafael Alberto Ariza Vesga C.C. No. 79.952.462 112914

Sussan Natalia Gémez Loépez C.C. No. 53.107.475 170531

Victor Antonio Sosa Castiblanco C.C. No. 72.296.307 248138
Jerson Fernando Pinchao Chingue C.C. No. 1.032.460.455 288413
Daniel Fernando Rodriguez Moyano C.C. No. 1.019.110.810 343831
Juan Diego Bautista Bautista C.C. No. 1.018.460.055 287158
Dayana Vanessa Bello Torres C.C. No. 1.013.669.391 342280
Wylly Andrey Chillon Solano C.C. No. 1.031.161.334 385368
Violeta Viveros Delgado C.C. No. 1.032.493.915 353584

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Pagina 4 de 7



chewID Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de mayo de 2023 Hora: 12:53:15
Recibo No. AB23090728
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B23090728E901B

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 verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por Documento Privado del 4 de septiembre de 2013, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de septiembre de
2013 con el No. 01763513 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Representante Rafael Alberto Ariza C.C. No. 79952462

Legal Vesga

Principal

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Suplente Sussan Natalia Gomez C.C. No. 53107475
Lopez

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo 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 inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sédbados 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 Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidédn de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6910
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TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidbn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Pequefla

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 2.061.836.497
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6910

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 31 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacidén a Planeaciédn : 20 de abril de 2023. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar 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.

R S b b b dh b b db I b 2R S b S S b S dh b b IR db b b db b b SR Sh b b db b b SE Sb b S dh b 2 db Sb b SR Sh b 2 Sh b b 2R S b db Sh b b db b b db Sb b b db b 4

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R A I I i i S A b b 2R I b S A I S S b I b A i A b b b A I A I b I i e db I SR I b b I b b b b b SR b I b A b b b I b I b e b b 4
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Este certificado fue generado electrébdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A A AR A A AR AR A R A AR A A A A AR ARk kk

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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SEGUROS 1 DIVIDUAL PARA
DE VIDA DEL = IDA GRUPO
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.174-4 GRUPO [*] DEUDoRES [ 1 No.45147

~
POLIZA CERTIFICADO Z Di:} Mﬁ l o AP[“{ )
VIGENCIA DESDE O D:f D MF_% 7 — N‘l‘? I) D;A M:ES | ATO |
TOMADOR ;l Py F_(ﬁ_‘___\_ ”J_)‘\_ C.C.ONIT.
DIRECCION CIUDAD

DATOS DEL SOLIC .
teraPELLDG -y Lo |\ 200APELLIDG y Lo oy NOMBRESp A 3 (L2 cdqsiyz
OCUPACION DETALLADA | ) \( NOMBRE DELAEMPRESA | (| \ S VN rsesoladal
ERS.ALAQUE ESTAAFILADO (A) 1), (VPR S NOMBRE DE IP.S.
DIRECCION TEL.: SEXO EECHA DE NACIMIENTO
Calle )l f 4\ 3114143169 A0 w0 |05 o L A% o
SU CONTRATO DE TRABAJO ES A TERMING INDEFINIDO? st 7] wno [] INGRESOS MENSUALES $ J "O0D Qoo

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
“La tranguilidad de usted y de su familia depende de la veracidad de la informacién suministradza”

1. Ha padecido, padece o es fratado actualmente de afguna enfermedad o incapacidad relacionada con lo siguiente?

SN sl sl NO sl NQ

Corazon [ | Presién Arterial [ ] Enfermedades Neurolégicas | | Rifiones el
Cancer [ ] Diabetes ] Enfermedades Hepéticas R Pulmones |
Infeccion por V.LH. (SIDA) [ ] [[]

il

2, Ha padecido, padece o es tratado actualmente de alguna enfermedad diferente a las del numeral anterior? D

3. Ha tenido, o tiene alguna pérdida funcional o anatémica, ha padecido enfermedades, accidentes o fesiones que hayan tenido que ser D
tratadas medicamente o que impidan desempefiar labores propias de su ocupacidn o sabe si sera hospitalizado o intewg\r}@qu@ﬁme@??

En caso de haber contestado afirmativamente alguna de las preguntas anteriores dar detalles’ ) P roob=> 00 ez

Declaro que las actividades a las que me dedico son licitas y no generan ningun riesgo o azarocidad contra mi vidaf) Yo S U Y S

4. Peso (Kg) Estatura (Mts) |\ =

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., SE RESERVA LOS DERECHOS DE SOLICITAR REQUISITOS MEDICOS ADICIONALES S| LO ESTIMA CONVENIENTE AS|
COMO DECLINAR O EXTRAPRIMAR CUALQUIER SOLICITUD QUE NO ESTE DE ACUERDO CON SUS NORMAS DE SELEGCION.

AMPAROS
COBERTURAS VALOR ASEGURADO COBERTURAS VALOR ASEGURADO
- Vida (Bésico) SLL) ‘ U:D 5 m - Renta Diaria por Hospitalizacién $
- Incapacidad Total y Permanente $Zfo &D : L)D_) - Doble Indemnizacion paor unidad de Cuidados Intensivos | $
- Gastos Médicos por Accidente $ - Reembolso de Gastos Médicos por Tratamiento de SIDA | §
- Enfermedades Graves $ l'\:} 000 -U‘:LJ - Desempleo Involuntaric o Incapacidad Total y Temporal | $
- Auxilio Funerario szm oo - Renta Mensual por Incapacidad Total y Permanente $
= wmggmal por Muerte Accidental y Beneficios s’z_'o_mr -iﬂt VALOR PRIMA TOTAL $ \ 3) C,_‘i__‘
FORMA DE PAGO EFECTIVO [ | | TARJETA DE CREDITO CHEQUE | |
| DATOS DEL BENEFICIARIO
S| E5 POLIZA DE DEUDORES EL BENEFICIARIO SERA EL TOMADOR HASTA POR EL SALDO DE LA DEUDA
NOMBRES DE LOS BENEFICIARIOS " % PARENTESCO
e AN = . ¢ (oD LS - 1>
Do Uit Caden> [ 2= H >
e =l "=, " 2.5 Hi
corst L 'S0 ICT O\ &S HiTO
o o \ ~

IMPORTANTE: LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTAS, COMPLETAS Y VERIDICAS EN LA FORMA EN QUE APAREGEN ESCRITAS, POR LO TANTO LA
FALSEDAD, OMISION, ERROR O INEXACTITUD SOBRE LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DE HABER SIDO CONDCIDOS POR SEGUROS DE VIDADEL ESTADO S.A., LAHUBIESEN RETRAIDO
DE CELEBRAR EL CONTRATO O INDUCIDOAESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS PRODUCIRAN LANULIDAD RELATIVADEL CONTRATC.

DE OTRA PARTE Y EN DESARROLLO DEL ARTICULO 34 DE LALEY 23 DE 1881 Y RESOLUCION 1995 DE 1999, AUTORIZO EXPRESAMENTE A SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO §.A. PARA TENER
ACGESO A MI HISTORIA CLINICA , AUN DESPUES DE M1 FALLECIMIENTO Y A TODOS LOS DATOS QUE EN ELLA SE REGISTREN O LLEGUEN A SER REGISTRADOS. ESTA AUTORIZACION
COMPRENDE IGUALMENTE LA POSIBILIDAD DE OBTENER COPIADE MI HISTORIAGCLINICA.

AS| MISMO FACULTO A SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., PARA CONSULTAR LAS BASES DE DATOS DE SEGUROS DE PERSONAS RELATIVAS A RIESGOS £ INDEMNIZACIONES, AL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CREDITICIAS Y A LAS DEMAS QUE PERMITAN UN CONOCIMIENTO ADECUADO DEL ASEGURADO. ASI MESMO LA FACULTAD PARA QUE INFORME A ESAS
MiSMAS BASES DE DATOS LOS ASPECTOS QUE LACOMPARIA CONSIDERE PERTINENTES EN LARELACION CON ELCONTRATO DE SEGURO CELEBRADRO D QUIE VAYAACELEBRAR,

HUELLA INDICE =
DERECHO
: ASEGURADO
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S A. FIRMA DEL SOLICITANTE -~ )
CYC ARTES GRAFICAS E.U. - PBX. 5330100 EVG - 024 MODIFICACION NOVIEMBRE 2007

SUCURSAL



POLIZA VIDA GRUPO
Nro. 54-71-1000000001

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO

DESDE LAS 24 HORAS

HASTA LAS 24 HORAS

TIPO DE DOCUMENTO

OFICINA PRINCIPAL VIDA DIA MES ARO DIA MES ANO DIA MES ARO NEGOCIO NUEVO
| 25 | 02 | 2015 | o1 | o1 | 2015 | | [o1 |02 | 2015 |
DATOS TOMADOR
NOMBRE FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA FUNEDUCOL DOCUMENTO: NIT 900411481-8

DIRECCION CARRERA 23 NO. 25-61 PISO 11 EDIFICIO DON PED CIUDAD  MANIZALES, CALDAS

TELEFONO

8848088 - 8809555

ASEGURADOS: EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA

BENEFICIARIOS : LOS DESIGNADOS

INTERMEDIARIOS

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMBRE COMPARNIA % PART VALOR ASEG. PRIMA
28561 L M ASEGURAMOS LTDA AGENCI A ASESCR 100 %
INFORMACION DEL RIESGO
CATEGORIA : 1 - PLAN 5.000.000
AMPARCS SUVA ASEGURADA $ PRI MA $ ASEGURADCS
MJUERTE POR CUALQUI ER CAUSA 5, 000, 000. 00 1.00 1
AUXI LI O FUNERARI O EVG - 052 1, 000, 000. 00 0. 00 1
ENFERMEDADES GRAVES EVG - 055 2,500, 000. 00 0. 00 1
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE . 5, 000, 000. 00 0. 00 1
INDEM ADI Cl ONAL Y BENEFI CI 05 X DESMEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACC 5, 000, 000. 00 0. 00 1
CATEGORIA : 2 - PLAN 6.000.000
AMPARCS SUVA ASEGURADA $ PRI MA $ ASEGURADCS
MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA 6, 000, 000. 00 0. 00 0
AUXI LI O FUNERARI O EVG - 052 1, 000, 000. 00 0. 00 0
ENFERMEDADES GRAVES EVG - 055 3, 000, 000. 00 0. 00 0
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVMANENTE . 6, 000, 000. 00 0.00 0
INDEM ADI Cl ONAL Y BENEFI CI 05 X DESMEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACC 6, 000, 000. 00 0. 00 0
CATEGORIA : 3 - PLAN 7.000.000
AMPARCS SUVA ASEGURADA $ PRI MA $ ASEGURADCS
MJUERTE POR CUALQUI ER CAUSA 7,000, 000. 00 0. 00 0
Rel aci 6n Continda en |la Siguiente Pagina...
PRIMA MENSUAL $1.00 IVA $0.00 TOTAL A PAGAR: $1.00
OBSERVACIONES
PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS: DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la

|_terminacién del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

EN LA CIUDA|J|D DE MAN|I|Z|ALES A|I|_OS 25 DIAS DEL ME|S||DE FI‘E‘BRERO DEL Alil‘i 2i)‘2l.5 |“

54-71-1000000001
FIRMA VIDESTADO

(415) 7709998021150(8020) 21015900000053( 3900) 000000000001( 96) 20160101

REFERENCIA
PAGO:

2101590000005-3

FIRMA DEL TOMADOR

CARRERA 24 NO. 64 - 03 MANIZALES

ASEGURADO 1




POLIZA VIDA GRUPO

Nro. 54-71-1000000001

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
OFICINA PRINCIPAL VIDA DIA MES ANO ‘ DIA ‘ MES ‘ ANO ‘ ‘ DIA ‘ MES ‘ ANO ‘ NEGOCIO NUEVO
DATOS TOMADOR
NOMBRE FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA FUNEDUCOL DOCUMENTO: NIT 900411481-8

DIRECCION CARRERA 23 NO. 25-61 PISO 11 EDIFICIO DON PED CIUDAD  MANIZALES, CALDAS

TELEFONO 8848088 - 8809555

DATOS DEL ASEGURADO

AUXI LI O FUNERARI O EVG - 052

ENFERMEDADES GRAVES EVG - 055

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE

INDEM ADI Cl ONAL Y BENEFI CI OS X DESMEMBRACI ON A OONSECUENCI A DE ACC

CATEGORIA © 4 - PLAN 8.000.000
AVPARCS

MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA

AUXI LI O FUNERARI O EVG - 052

ENFERMEDADES GRAVES EVG - 055

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE

INDEM ADI Cl ONAL Y BENEFI CI OS X DESMEMBRACI ON A OONSECUENCI A DE ACC

CATEGORIA © 5 - PLAN 10.000.000
AVPARCS

MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA

AUXI LI O FUNERARI O EVG - 052

ENFERMEDADES GRAVES EVG - 055

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE

INDEM ADI Cl ONAL Y BENEFI CI OS X DESMEMBRACI ON A OONSECUENCI A DE ACC

CATEGORIA : 6 - PLAN 15.000.000

AVPAROCS

MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA

AUXI LI O FUNERARI O EVG - 052

ENFERMEDADES GRAVES EVG - 055

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE

INDEM ADI Cl ONAL Y BENEFI CI OS X DESMEMBRACI ON A OONSECUENCI A DE ACC

Rel aci 6n ContinGa en la Siguiente Pagina...

1, 000, 000. 00
3,500, 000. 00
7,000, 000. 00
7,000, 000. 00

SUMA ASEGURADA $

8, 000, 000. 00
1, 000, 000. 00
4,000, 000. 00
8, 000, 000. 00
8, 000, 000. 00

SUMA ASEGURADA $

SUMA ASEGURADA $

15, 000, 000. 00
1, 000, 000. 00
7,500, 000. 00

15, 000, 000. 00

15, 000, 000. 00

oooo

PRIMA $ ASEGURADCS

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

ooooo

PRIMA $ ASEGURADCS

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

ooooo

PRIMA $ ASEGURADCS

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

ooooo

OBSERVACIONES

PLAN DE PAGOS:

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacién del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

\

L o
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FIRMA VIDESTADO

FIRMA DEL TOMADOR
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POLIZA VIDA GRUPO
Nro. 54-71-1000000001

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
OFICINA PRINCIPAL VIDA ‘ DIA ‘ MES ‘ ANO ‘ ‘ DIA ‘ MES ‘ ANO ‘ ‘ DIA ‘ MES ‘ ANO ‘ NEGOCIO NUEVO
DATOS TOMADOR
NOMBRE FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA FUNEDUCOL DOCUMENTO: NIT 900411481-8
DIRECCION CARRERA 23 NO. 25-61 PISO 11 EDIFICIO DON PED CJUDAD  MANIZALES, CALDAS TELEEONO 8848088 - 8809555

DATOS DEL ASEGURADO

CATEGORIA : 7 - PLAN 20.000.000

AMPARCS SUVA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS
MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA 20, 000, 000. 00 0.00 0
AUXI LI O FUNERARI O EVG - 052 2,000, 000. 00 0.00 0
ENFERVEDADES GRAVES EVG - 055 10, 000, 000. 00 0.00 0
| NCAPAC! DAD TOTAL Y PERMANENTE 20, 000, 000. 00 0.00 0
INDEM ADI Cl ONAL Y BENEFI Ol OS X DESMEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACC 20, 000, 000. 00 0.00 0

CATEGORIA : 8 - PLAN 30.000.000

AMPARCS SUVA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS
MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA 30, 000, 000. 00 0.00 0
AUXI LI O FUNERARI O EVG - 052 2,000, 000. 00 0.00 0
ENFERVEDADES GRAVES EVG - 055 15, 000, 000. 00 0.00 0
| NCAPAC! DAD TOTAL Y PERMANENTE 30, 000, 000. 00 0.00 0
INDEM ADI Cl ONAL Y BENEFI Ol OS X DESMEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACC 30, 000, 000. 00 0.00 0

CATEGORIA : 9 - PLAN 40.000. 000

AMPARCS SUVA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS
MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA 0.00 0.00 0
AUXI LI O FUNERARI O EVG - 052 0.00 0.00 0
ENFERVEDADES GRAVES EVG - 055 0. 00 0.00 0
| NCAPAC! DAD TOTAL Y PERMANENTE 0.00 0.00 0
INDEM ADI Cl ONAL Y BENEFI Ol OS X DESMEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACC 0.00 0.00 0

OBSERVACIONES
ANEXO QUE FORVA PARTE | NTEGRAL DE LA POLI ZA DE SEGURO DE VI DA GRUPO CONDI Cl ONES PARTI CULARES

Tonador : FUNDACI ON SOCI AL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLQOMBI A
Asegur ados: EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBI A

Vigencia Desde: ABRIL 1 DE 2011

... CONTI NUA PAG SI GUI ENTE

PLAN DE PAGOS:

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacién del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.
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POLIZA VIDA GRUPO
54-71-1000000001

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO

OFICINA PRINCIPAL VIDA NIT 900411481-8 FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE C NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

LAS PRESENTES CONDI Cl ONES PARTI CULARES HACEN PARTE DE LA POLI ZA DE SEGURO DE VI DA GRUPO ARRI BA | NDI CADA Y ESTAN SUJETAS
A SUS CONDI Cl ONES GENERALES Y A LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES PARTI CULARES :

| NFORMACI N BSI CA
GRUPO ASEGURADO
Asegurado Pri nci pal
Asegurado Principal + Conyugue
Asegurado Principal + Conyugue
Asegurado Principal + Conyugue + Hijos sin linte
VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL POR AMPARO
OPCION | OPCION Il CPCION Il OPCION IV
Anparo Basico de Vida $10.000.000= $20.000. 000= $30. 000. 000= $40. 000. 000=
I ncapaci dad Total y Pernanente $10.000.000= $20.000. 000= $30. 000. 000= $40. 000. 000=
I ndenm. Adic. y Benef. por Desmenb $10.000.000= $20.000.000= $30.000. 000= $40. 000. 000=
Enf er medades Graves $5.000.000= $10. 000. 000= $15. 000. 000= $20. 000. 000=
Gastos Funerarios$ 1.000.000=$ 2.000.000=$ 2.000.000=$ 2.000.000=
Not as | mport ant es:

El val or Asegurado maxinp para los hijos es el 50% del otorgado al asegurado principal sin exceder de $20.000.000=

PRI VA MENSUAL | NDI VI DUAL

OPCIN | OPCIN 1] OPCIN 111 OPCIN IV
Asegurado princi pal $7. 200=$13. 700=$20. 000=$27. 000=
Conyugue $7.200= $13. 700= $20. 000= $27.000=
Por cada hijo $5. 900= $11.500=  ----- 0------  ae-a- 0------

EDADES MAXI MAS DE | NGRESO

Anparo Basico de Vida70 afios

I ncapaci dad Total y Pernmnente64 afios

I ndemmi zaci on Adicional y Beneficios por Desnenbracion64 afios
Gast os Funerarios70 afios

EDADES MAXI MAS DE PERMANENCI A

Anparo Basico de Vida: |ndefinida

I ncapaci dad Total y Pernmnente: 65 afios

I ndemmi zaci on Adi ci onal y Beneficios por Desnenbracion65 afios
Gastos Funerariosl ndefini da

DOCUMENTCS PARA LA EXPEDI CI ON Y MODI FI CACI ONES

1)Solicitud de Vida Gupo forma E VI 005, conpletanente diligenciada, firmada y sellada por el Tomador.
2)Cartilla de Condiciones generales para |la poliza de Vida Gupo, forma E VG 030B

3) Anexo de I ncapaci dad Total y Permanente, forma E VG 053

4) Anexo de | ndemi zaci on Adicional y Beneficios por Desnenbracion, forma E VG 057

5) Anexo de Gastos Funerarios, forma E VG 052.

6) Anexo de Enfernedades graves forma E VG 055

EDADES MAXI MAS DE | NGRESO ASEGURADO PRI NCI PAL Y CONYUGUE
... CONTI NUA PAG. Sl GUI ENTE

TOTAL A PAGAR: $1.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO."

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE MANIZALES A LOS 25 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015
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POLIZA VIDA GRUPO
54-71-1000000001

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO

OFICINA PRINCIPAL VIDA NIT 900411481-8 FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE C NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

Anpar o Basico de Vida70 afios

I ncapaci dad Total y Pernmnente64 afios

I ndemmi zaci n Adi cional y Beneficios por Desmenbraci on64 afios
Enf er mredades Graves54 afos

Auxi lio Funerario70 afos

EDADES MAXI MAS DE PERMANENCI A ASEGURADO PRI NCI PAL Y CONYUGUE

Anparo Basico de Vida: Indefinida

I ncapaci dad Total y Pernanente: 65 afios

I ndemmi zaci n Adi cional y Beneficios por Desmenbraci on65 afios
Enf er mredades Graves55 afios

Auxi lio Funerariol ndefinida

PARAMETROS Y REQUI SI TOS MEDI COS DE ASEGURABI LI DAD PARA LA EVALUACI ON DE | NCLUSI ON A LA PQOLI ZA

| MPORTANTE

LA REVI SI ON SE DEBE HACER ANTES DE ACEPTAR EL RIESGD, Y SI SE TRATA DE UNA SOLI Cl TUD CERTI FI CADO QUE ES DE EXPEDI Cl ON
AUTOVATI CA POR QUE EL ASESCR VENDEN DE | NMVEDI ATO SI N CONSULTA PREVI A, ES OBLI GACI ON DE LA SUCURSAL CAPACI TAR TODA SU
FUERZA DE VENTAS A FIN DE QUE ELLOS EFECTUEN LA SELECCI ON PREVI A DEL RI ESGO, DE ACUERDO CON LOS SI GUI ENTES PARAMETROS.

CONDI Cl ONES GENERALES

Los costos de |os exanenes que se requi eran seran cubiertos en su totalidad por SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A en |os
centros nedicos que a continuacin se relacionan y sern pagados por cada sucursal una vez sean presentadas |as cuentas
de cobro.

Para solicitudes en las cuales el aspirante a tomar el seguro solicite valor asegurado inferior a $ 40.000.000 y
contesta afirmati vamente al guna de | as preguntas de enfernedades padeci das, se debe adjuntar a la solicitud individual
de afiliacin o solicitud certificado, el resumen de la historia clinica en donde conste la fecha de diagnostico de

| as enfernedades narcadas si |as padece y no se debe dar orden para examen nedico ya que no conpensan | os gastos, y
posteriornmente el medico auditor determinara si se debe o no practicar examenes nedicos y cuales.

CONDI CI ONES MEDI CAS

PROCEDI M ENTOS A SEGUI R PARA SOLI Cl TUDES CERTI FI CADCS | NDI VI DUALES DE LAS CUALES NO SE NECESI TAN REQUI SI TOS MEDI COS DE
ACUERDO A LA TABLA AQU DETALLADA PERO QUE SI SUPERAN EL VALOR ASEGURADO SOLI CI TADO DE $40. 000. 000

Si el solicitante del seguro en la solicitud certificado individual contesta afirmtivamente que padece o ha padeci do
al guna de | as siguientes enfernedades. Para iniciar el estudio de aceptacion ,deben adjuntar a la solicitud certificado
el resunmen de la historia clinica en donde conste |a fecha de diagnostico de |as enfernedades narcadas y su evol ucion
... CONTI NUA PAG. Sl GUI ENTE

TOTAL A PAGAR: $1.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO."

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE MANIZALES A LOS 25 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015
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POLIZA VIDA GRUPO
54-71-1000000001

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO

OFICINA PRINCIPAL VIDA NIT 900411481-8 FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE C NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

hasta | a fecha.

1Cor azon

1Cncer

1Enf er medades neur ol ogi cas

1Enf er medades Hepaticas

1Ri fiones

1Pul nones

OTRAS ENFERMEDADES

a)SIDA - Si algun solicitante contesta afirmativa esta pregunta de una vez se debe decir que NO SE ACEPTA

b) H PERTENSI ON ARTERI AL Y EPILEPSIA - Si algun solicitante contesta afirmati vanente al guna de estas preguntas se puede
incluir con un recargo de 100% a la prim

c) DI ABETES - Ademas del resunen de la historia clinica en donde conste |a fecha de diagnostico se debe solicitar el
cuestionario de diabetes diligenciado por el nedico tratante

CONTROL PESO Y ESTATURA

Para definir si hay sobrepeso, teniendo en cuenta la relacion de peso y estatura es necesario tener en cuenta el
sigui ente paranetro.

(1'MC) I NDI CE DE MASA CORPORAL= PESO EN KG DI VI Dl DO ENTRE LA ESTATURA EN METROS AL CUADRADO.

IMC = KG / (MTS)2

EJEMPLO
PESO=60Kg
ESTATURA=1. 60M s.
60Kg
1Y o=
(1. 60MT'S) 2
60Kg
11, o=
2.56
I MC =23. 44

VALORES ASEGURADOS SUPERI ORES A $40. 000. 001=

1PARA LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN CLASI FI CADAS CON | NDI CE DE MASA CORPORAL MAYOR O | GUAL A 30 REQUI EREN LA PRACTI CA
DE EXAMEN MEDI CO Y PARCI AL DE ORINA, UNA VEZ CUMPLI DO ESTE REQUI SI TO SE DEBE ENVI AR JUNTO CON LA SOLI Cl TUD CERTI FI CADO
A LA GERENCI A DE VI DA PARA SU RESPECTI VO ANLI SIS TCNI CO MEDI CO.

VALORES ASEGURADCS HASTA $40. 000. 000=

Para | os casos con Indice de Masa Corporal entre 30 y 34.9, Se nmnejara de |a sigui ente nmanera:
... CONTINUA PAG. Sl GUI ENTE

TOTAL A PAGAR: $1.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO."

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE MANIZALES A LOS 25 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015
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POLIZA VIDA GRUPO
54-71-1000000001

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO

OFICINA PRINCIPAL VIDA NIT 900411481-8 FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE C NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

1Si la persona es nmenor de 40 afios se aplicara un recargo del 50%a |a prima DEL AMPARO BASI CO

1Si la persona es mayor de 40 afios y no tiene ninguna otra afecci On se aplicara recargo DEL 25% A LA PRI MA DEL AMPARO
BASI CO.

1Si tiene al guna afecci On se deberA enviar a la oficina principaL.
1TODAS LAS SOLI Cl TUDES CON | NDI CE DE MASA CORPORAL MAYOR O | GUAL A 35 DEBEN SER ENVI ADAS A OFI CI NA PRI NCI PAL.

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

REQUSI TOSHASTA 45 ANOSDE 46 ANOCS A 59 ANOSDE 60 ANOS A 70 ANCS

Decl araci on de Asegurabilidad271 S.MML.V166 SM.ML.V45 S MML.V

Exanmen Medico - Anlisis de Oina- H1.V DE 271 SMML.V A 346 SMML.V DE 166 SMML.V A 241 S MM L. VDE 45
SMML.VAG0 SMML.V

Ex. Medico - An. de Orina - Electro cardiograma - H VDE 346 SMML.V A 482 S MML.VDE 241 SMML.V A 301 S MML.VDE
60 SMML.VA150 SMML.V

Ex. Medico - An. de Orina - Electro - Miestra de sangre conpleta.DE 482 SSMML.V EN ADELANTEDE 301 S MML.V EN
ADELANTEDE 150 S.M M L.V EN ADELANTE

(SSMML.V) Salario Minp Mensual Legal Vigente
CONDI CI ONES TECNI CAS

Si el aspirante a tonar el seguro tiene alguna de |as siguientes actividades, ocupaciones o esta expuesto al guno de
los siguientes riesgos aplicar una extraprinma del 10% (por nil) y otorgar nicanente el anparo basico de vida:

1Pi l ot os funi gadores

1Acti vi dades subnarinas

1Personal de pl ataformas subnarinas

1Marinos de cual quier clase

1Activi dades de ninera

1Denol i ci ones

1Partici pantes activos y directos en conpetencias de vel ocidad (nmotos, |anchas, autos, etc.)

CARACTERSTI CAS ESPECI ALES DE LA PLI ZA

1H j os asegurados desde | os 6 neses de edad hasta |os 25 afios que dependan econoni canente del asegurado principal.
1Coni si n de internedi aci on 30%

PROCEDI M ENTO PARA LA ATENCIN DE SI NI ESTROS DE LA PLIZA

VI DA (MUERTE ACCI DENTAL O NATURAL) Recl amante: BENEFI Cl ARI OS DESI GNADOS POR EL ASEGURADO 1. Aviso del siniestro y/o
recl amaci on de | os beneficiarios - nediante conunicacion escrita, indicando direccion y telefono y nunmero de cedul a de
cada uno y nnero de cdula de cada uno 2. Registro Civil de Defuncion del Asegurado 3. Resumen de Historia Cdinica,
Informe del Medico Tratante y/o Fornulario del nedico de cabecera, forma ESTRO 018 o Acta de Levantaniento del Cadaver
y/o Infornme de | a Autoridad Conpetente, en caso de Accidente de Transito, fotocopia del Croquis, segun el caso. 4.

... CONTI NUA PAG. SI GUI ENTE

TOTAL A PAGAR: $1.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO."

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE MANIZALES A LOS 25 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015
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POLIZA VIDA GRUPO
54-71-1000000001

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO

OFICINA PRINCIPAL VIDA NIT 900411481-8 FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE C NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

Fot ocopi a autenticada de la cedula de |os beneficiarios 5. De acuerdo al estado Civil del asegurado: a) Casado:
Registro Civil de Matrinonio. b) Unin Libre: Decl aracion Extra juicio rendida por el (la) conpafiero (a) pernmanente,
donde conste el tienmpo de convivencia Decl aracion Extra juicio rendida por dos testigos con las m smas

especi ficaciones c) Soltero: Declaracion extra juicio rendida por |os padres, en la que manifiesten que el asegurado al
nonento de su fallecinmento no tena union narital de hecho, hijos legitinmps o por reconocer. En el evento en que
alguno de |os padres sea fallecido, aportar el respectivo Registro Civil de Defuncion. 6. Registro Civil de Naciniento
de los hijos 7. Si actan a traves de abogado, original del poder especial otorgado, con |a debida presentacin ante
Notario Publico. 8. Concepto de Asesor

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE Recl amante: ASEGURADO 1. Aviso del siniestro y/o reclanacion del asegurado - mediante
comuni caci on escrita indicando direccion, telfono y numero de cedula 2. Copia de la Historia Cinica y/o Inforne del
Medico Tratante 3. Calificacion de la Junta Regional de Invalidez 4. Concepto del asesor

| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL Y BENEFI Cl OS POR DESMEMBRACI N:  Recl amant e: BENEFI Cl ARl OS DESI GNADOS POR
EL ASEGURADO |denticos requisitos por muerte accidental

GASTOS FUNERARI OS Recl amante: QUI EN DEMUESTRE HABER ASUM DO EL GASTO 1. Aviso del siniestro y/o reclanmacion del
asegurado - nediante conuni cacion escrita indicando direccin, telefono y numero de cedula 2. Facturas originales con
sello de cancel ado y/o recibo de caja respectivo 3. Concepto del asesor

ENFERMEDADES GRAVES 1. Aviso del siniestro y/o reclamacion del asegurado - mediante comunicacion escrita indi cando
direccin, telfono y nmero de cdula. 2. Historia Clinica en la que figure la fecha de diagnostico de | a enfermedad 3.
Concepto del asesor

PARA TODOS LCS CASCS 1. Si existen listados en la poliza, enviar hoja donde aparezca el asegurado

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.  TODA NOTI FI CACI ON DEBERA HACERSE EN LAS OFI CI NAS DE SEGURCS DE
VI DA DEL ESTADO S. A.

EN FE DE LO CUAL SE FIRVA EN MANI ZALES EL 01 DE ABRIL DE 2011FECHA DESDE LA CUAL SE CONSI DERA EN VI GOR ESTE ANEXO

TOTAL A PAGAR: $1.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO."

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE MANIZALES A LOS 25 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015
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- . 3 “f_‘. : -
: - e SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL
EGUROS” PARA EL SEGURO DE VIDA GRUPO

€ VIDADEL % PLAN PROFECEION-VIBMESrAR0 ess No. 02457

ESTADO
w NIT. 860 009.174-4

lmportame Todas las preguntas deben ser contestadas sin del r' CIQ‘ & Iana'o‘g‘ I#'ay correccioffe§ o enmendaduras favor validarlas con firma.

SOLICITO MI INCLUSION COMO ASEGURADO DE LA POLIZA DE ACUERDC co~ LOS AMPAROS| P’:’L'Z“ No CERTIFICADO No
DESCRITOS A CONTINUACION Y POR EL VALOR ASEGURADO INDICADO

1. DATOS GENERALES

IDADY FECHA DE SOLICITUD DD MM INICIACION AMPARO —= VENC;:!AIENTO = HDRA\ UCURSAL
&ﬁ‘.m:&.l@qw 2.6 O3 gofi} oL o8 M | | 20 P J

TOMADSR. £ NDAMION SOCIAL L. M. ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE GOLOMBIA | R

)hr

900.411.481-8

2. DATOS PERSONALES DEL TITULAR ASEGURADO

CTadens  |"Codens ["NMaiee o1 4535142
OCUPACION %@“‘b LUGAR DICE\AJ_:)M_.QMTW. FEGHADE o) %| Cw‘ ,qu% o =T )
@N‘{%’gxz * H Q.-‘- Efjfa' -‘-4’36} +CONDUCE MOTO? . i @l CILINDRAJE
FE o inmalado  oaane [TABIAL [T

DECLARACION'DE ASEGURABILIDAD
“La lranquiliéad de usted y de su familia depende la veracidad de la informacién suministrada™

1. Ha padecido, padece o es tralado actuaimente desilguna eniermedad o incapacidad relacionada con lo siguiente?

1N sl N N Sl NO
Presion Arterial || Corazén [ | ﬁ Enfermedades Neurologicas [ | Rifiones 1
Diabetes [:l © Cancer r_—l E Enfermedades Hepaticas ] Pulmones D
Infeccién por V.LH. (SIDA) E’J ['Zf
" | En caso afirmativo por favor amplie. Q@Jmh DQ' \@h (8 q A @’e 2
O ™
g8

2. Ha padecido, padece o es tratado actualmente de alguna enfermedad diferente a las del numeral anterior?, ;cual? especifique;

3. Ha tenido, o tiene alguna pérdida funcional o anajdémica, ha padecido enfermedades, accidentes o lesiones qug/t
tratadas medicamente c que |mp1dan desempefiar labores propias de su ocupacion o sabe si serd hospjg
quinirgicamente 7, especifique:

4.Pesokg) [EER | Estatura (Mis) @ |
s
5. Alque EPS, IPS esta afliado. EPS reNeat IPS

6. En alguna ocasidn ha estado en peligro su vida? (ocupacuon, depories peligrosos, amenazas de Secuestro o muerte

eppecifique
7. Fuma cigarrilio, tabaco o pipa, consume sustancias alucindégenas o es adicto a drogas estimulantes, o para la depresion o consume licor con
frecuencia? Sl [ NO 'ﬂ En caso afirmativo indique cantidad y frecuencia.

8. Ha padecido, padece o es tratado actualmente de algiha enferredad o incapacidad relacionada con cuerdas vocales, laringe, enfermedades

psiquidtricas o trastornos mentales? 31| No @ en caso afirmativo, especifique.
Las actividades a las que se dedica son licitas y no generan ning(n riesgo o azarocidad contra su vida? Si [Zf NOo [
en caso negativo especifigue:

“SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A,, SE RESERVA EL. DERECHO DE SOLICITAR REQUISITOS MEDICOS ADICIONALES S| LO ESTIMA CONVENIENTE, ASI MISMO, LA ASEGURADORA PODRA
DECLINAR O EXTRAPRIMAR CUALQUIER SOLICITUD QUE SE ENCUENTRE FUERA DE SUS POLITICAS DE SELECCION.”

3. MODULO PE VIDA

AMPAROS VALORES ASEGURADOS Y PRIMAS

COBERTURAS POR VIDA GRUPO rane (]| Puanc C] PLAND (X ] PLAN E [:]
Vida $ 50.000.000 $ 30.000.000 % 15.000.000 $ 10.000.000
Enfermedad Grave (anticipo 100%;) - $ 50.000.000 $ 30.000.000 $15.000.000 $ 10.000.000
Anticipo para cancer de seno o Matriz $ 12.500.000 $ 7.500.000 % 3.750.000 $ 2.500.000
Auxilio para Trasplante de Organos Mayores % 10.000.000 $ 6.000.000 $ 3.000.000 $ 2.000.000
Auxilio por Diagndstico de Cancer $ 2.500.000 $ 1.500.000 3 750.000 H 500.000
Renta Mensual para Gastos del Hogar - durante doce (12) meses - - 5 500.000 $ 400.000 $ 300.000 $ 200.000
Indem. Adicional por Muerte Accid. y beneficios por Desmembracion $ 25.000.000 $ 15.000.000 $ 7.500.000 $ 5.000.000
4. MODULO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (Anticipo del amparo basico)

AMPAROS PLAN B PLAN C PLAN D PLAN E

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (catdficacion igual o superior al 50% de Pérdida ds Capacidad
Laboral segin régimen de seguridad social en Colombia — Manual Unico de Calificacion de Invalidez
Decreto 1507/2014 o sus modificaciones reglamentarias) COMO ANTICIPO $25.000.000 $15.000.000 $ 7.500.000 $ 5.000.000
DELAMPARQ BASICO:

INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE. DERIVADA DE ENFERMEDAD O TRASTORNO DE LAS
CUERDAS VOCALES, DE LA LARINGE O REFLUJO GASTROESOFAGICO (Calficacson igual o
superior al 50% de Pérdida de Capacidad Laboral segin régimen de seguridad social en Colombia — 3 10.000.000 $ 6.000.000 $ 3.000.000 $ 2.000.000
Manual Unico de Calficacion de Invaldez Decreto 1507/2014 o sus modificaciones raglamentariasy
COMOANTICIPQ DELAMPARQ BASICO:

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DERIVADA DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS O DE
DESEQUILIBRIOS MENTALES (calificacion igual o superior al 50% Pérdida de Capacidad Labaoral segun
régimen de segundad social en Colombia — Manual Unico de Calficacdn de Invalidez Decrelo $ 10.000.000 $ 6.000.000 $ 3.000.000 $ 2.000.000
1507/2014 o sus modificaciones reglamentarias) COMO ANTICIPO DELAMPARO BASICO:

IMPORTANTE: 1. Las coberturas de Incapacidad Total y Permanente se indemnizaran como anlicipo del valor asegurado del amparo basico de vida. En consecuencia
el valor a indemnizar por el ampare basico de vida se reducira en el valor pagado por la cobertura de incapacidad Total y Permaneante.

2. El valor asegurado de estas coberturas no es acumulable. Unicamente se indemnizara el valor asegurado de una de ellas. \
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6. MODULO DE SALUD

COBERTURAS POR RENTA Y SALUD %I;AN B )| ranc (] | rLanD m pLane ()

Renta Diaria por Hospitalizacion (hasta 90 dias por evento) ? 100.000 $ 80.000 % 60.000 | § 40.000
Y !‘\

Doble Indemnizacién por Unidad de Cuidados Intensivos ocho (B) dias ﬂ." 200.000 $  160.000 % 120.000 5 80.000
L &

Tratamienio o Cirugia Ambulatoria {dos {2) eventos por vigencia) ‘.".. / 100.000 % #0.0049 % BO.000 5 40.000

Incapacidad Post-Cirugia o Tratamiento Ambufateric {8) ocho dias, (2) dos e ."/$ 50.000 $ 48.000 $ 25.000 Py 24.000

vigencia ) :

Servicio de Ambulancia por Reembolso - (2) dos eventos por vigencia $ 200.000 $ 200.000 $ 200.000 %  200.000

Incapacidad Domiciliaria (hasta ocho (8) dias) {dos (2) eventos por afio) $ 50.000 $ 40.000 ] 30.000 $ 20.000

Bono Urgencias Odontolégicas {(dos {2) eventos v/aﬁo) $ 40.000 $ 40.000 $ 40.000 | $ 40.000

PRIMAS MENSUALES PDE ASEGURADO
Prima Mensual (Ermpleadoy Cényugue, Hijos mayores) f $ 33.600 $ 20,160 $ 11.200 $ 7.709
Hijos G/l (desde sels (6) mesas unicaments en renta por hospitalizacion) $ 3.286 $ 2.628 $ 1.971 $ 1.315

| Elmaximo valor asegurado por persena en uno a varios cerlificados de la misma poliza, sera equivalente al plan de mayor cobertura {Plan A).

7. DETALLE DEL GRUPO ASEGURABO UNICAMENTE PARA HOSPITALIZACION (HIJOS MENORES DE EDAD)

NOMBRE (S) Y APELLIDOS PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO DDC}'JMENTO DE IDENTIDAD

o toa0 Joloin (BHena | HJo  11-ai- Iolo [Jotb
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8. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CENTRALES DE INFORMACION

Declaro exprasamente que para efeclos oe accader a la prestacion de servicips por parte de SEGUROS DEL ESTADO 5. A. y SEGUROS DE ViDA DEL ESTADO 5. A, gue on adelants se danominaran LAS
ASEGURADORAS, Y EL INTERMEDIARIO he suminisirado mis dates personales para todos los fines precontractuaies y contractuales "
Asimismo LAS ASEGURADORAS y al INTERMEDIARKD me han informado de manera expresa que. a) mis datos personales saran tratados para las siguientes finakidades; i) El trdmite de mi vinculacion como
consumidor financiern il) El proceso de contralacién de los senacios de LAS ASEGURADORAS, i) La ejecuckdn y &l cumphmiento de ks contratos que celebre, iv) El contro! y prevencion del fraude, v) La
liquidacion y pago de los siniestras, vi) Todo ague$io que involucre la gestion integral del segura contratado, vii). Para el envio de informacon comercial de LAS ASEGURADORAS, viil) para la circulacion o
transferencia de elios; lodo, atin en &l caso quena sa kegare a formalzar ia relacion contractuat o la misma hubere terminada

AutohzﬁexpresameMe al tratamiento de los datos sensibles, erl especial, los relalivds 31a galudy a18s dalos biomi#trico’y dEclaro que Eono2Eo quetak réspuestas Piak preguritds realizadas sobrs los mismaos son
facultativas por lo que las he raspandido de manerartibre y voluntaria

El tratamiento de datos pedsé ser reaizado directamente por las ASEGURADORAS Y ELINTERMEDMARIO o por los encargados que ellos sshimen converuents,

Los datos suminisirados podran ser compartidos, lransmitidos, entregados, transfendos o divulgados para las finalidades mencionadas a) Los operadores necesaros para el cumphmienio de los derschos y
obligaciones derivados de los contratos cetebrados con LAS ASEGURADORAS Y/( EL INTERMEDIARIO, tales como call center, ajustadores, investgadores, compaiilas de asistencia. abogados externos entre
otros, b) las personas juridicas que tienen la calidad de figles, subsiianas o vinculadas o de matnz de las ASEGURADORAS Y/Q INTERMEDIARIO. C) con FASECOLDA e INVERFAS S.A ; con la finahdad de
adelantar actividadas y proyectos del sector, con personas juridicas que administran bases da datos; para efectos de prevancion y controd de fraudes y seleccidn de riesgos, cen aliados eslratégicos,
Interimediarios de seguros, compafiias, filiales y subsidianas; con el fin de ser contactado para ¢ ofrscimiento de productos, envio de informacion, oferlas comerciales y publicitarias, 2) Las personas con [as que
LAS ASEGURADORAS Y/O EL INTERMEDIARIO adelanten gestiones para celebrar confralos de coaseguro y reaseguro

Conozco que en cieras sifuaciones es necaesana realizar transferencias intermacionales de mis dates para cumplir las finalidades de! fratarmanty

LAS ?QSEGURADORAS me han informado los derechos que tengo como tltular de lainformacion, de acuerdo con la jey 1266 da 2008 y 1581 de 2012, asi como con su manug! da polmcas que he feido y que se
encuentran disponibles en fa pagina www.sagumsdeb do com. lgualmente, me comprometo a actualizar toda la infermacién anualmente

De Ia misma forma, autonzo de manera permanente a LAS ASEGURADORAS a consuitar y suministrar datos positivos o negativos de mi comportamiento comercial, crediticio y financieny a centrales de
informacion.
I

Condzco que kos responsablas de! tratamiento de la informacion son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS cuyes datos de contacto se encuentren en este documento

CLAUSULA BE ASESORIAAL CLIENTE: Declarg que recthi asesoria especializada, ampha y detallada por parte del asesor comercial de las condoones lecrscas y esondmicas del saguo, conoaendo de este
mode el alcance del producta en cuanto a coberturas y exclusiones y las acepto de manera bwe y voluntana, Asi mismo cerlifico gua entendi amplamente el alcance del amparo de incapacidad felal y permanents
yme acojo a la caficacion bajo el *égiman de seguridad social en Colombia en salud, bajo los praceplss del manual unico de calificacion da invaldez decreto 1507 de 2014 o sus modificaciones reglamentarias.

Hago constar que he recibido en medio fisico y/o virual el clausulado y el formulario solicitud cerbficado de la péfiza y lo acepto de confonmidad Queda claramente definido que para disfrutar de los amparos de la
péliza adquirida debo estar al dia en 6l pago da las pamas

El responsabile del tratamiento de la inforrmacion es laJefatura de Atercidn al Consumidor Financiero, ubrcada enla Carmera 11 #90-20, Teléfono 2 1869 77, comeo slectrénico

Info@segurosdelestado.com.

NOTA: GARANTIZO QUE LAS RESPUESTAS QUE ANTECEDEN SON EXACTAS, COMPLETAS Y VERACES EN LA FORMA EN QUE APARECEN CONSIGNADAS ¥ ACEPTO Y ENTIENDC QUE ESTAS DECLARACIONES SERAN PARTE
INTEGHA.N'I'E DEL CONTRATGDE SEGURC

ENTE SJE*TIERE RETICENC!A EXACTITPD SOSRE LOS HECHOS O CIRGUNSTANGIAS QUE CONOCIDOS POR SEGUROS GE VDA DELESTADO § A LAHUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDQ
AES ?‘@\ ENTJENDO QUE SE PRGDUCIRA LANULIDAD RELATIVADEL CONTRATO

YO IDENTIFICADO COMOAPARECE AL PIE DE MI FIRMA, Y ACTUANDO EN EL PRESENTE DOGUMENTO ANOMBRE PROPIO DECLAROD:

1 OUECONGZCO EL DERECHG QUE ME ASISTE PARAQUE NINGUNA PERSONA Y SINAUTORIZACION PREVIAACCEDAAMI HISTORIA CLINICA.

2 QUE GONDZCO QUE POR DICHA PROTECCION LEGAL ME ESTA PERMITIDO DESIGNAR A LOS TERCEROS A QUIENES AUTORIZO AACCEDER A LA HISTORIA CLINICA Y ALOS DEMAS DOCLUMENTOS QUE LA
ACOMPARNAN

3 QUE HAGIENDQ USO DE DIGHA PRERROGATIVA Y MEDIANTE LA PRESENTE DECLARACION AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA QUE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADC S A, EN CUALQUIER TIEMPO Y ANTE
CUALQUIER PERSONA O ENTIDAD PRESTADORADE SERVICIOS DE SALUD SOLICITE Mi HISTORIACLINICAY DEMAS DOCUMENTOS MEDICOS

4 QUE ENVIRTUD DE LA PRESENTE MANIFESTAGION EXPRESO MI VOLUNTAD PARA QUE LA NFORMACION QUE REQUHERA SEGUROS DE VIDADEL ESTADG § A , LE SEA SUMINISTRADA SIN MAS REQUISITO
QUE LAPRESENTACION DE ESTAAUTORIZACION

5 QUEAUTORIZO PARA QUE LAENTIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD QUE RECIBA LAAUTORIZACION, DESPACHE EN FORMA INMEDIATATODOS LOS DOCUMENTOS QUE SE REQUIERAN PARACONOCER M1
ESTADO DE SALUD, LOS TRATAMIENTOS QUE SE SUMINISTRAN Y EN GENERAL TODA INFORMACION QUE DOCUMENTE ML HISTORIAL MEDICQ, TALES COMO EXAMENES DE DIAGNOSTICO, RESULTADOS
DE VALORACIONES POR MEDICOS, VALORACIONES POR ESPECIALISTA. ETC

9. FIRMA Y HUELLA

27 P, $. HUELLA

. 2 SEGUR iNDICE .
e A ASEGURAMOS 1. Ny 3 { \
- 2 Asesares de Seguros Consudiores e L C-QL DERECHO
FIRMA AUTORIZADA CQMPAN'A > Asesor Expacisizada FIRMA DEL ASEGUR

CONYGFSIIHZ P C /Ry e
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SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL

002458

Importante: Todas las preguntas deben ser contestadas sin dejar espacios i blan endaduras favor validarias con firma.

SOLICITO MI INCLUSION SOMO ASEGURADO DE LA POLIZA DE ACUERDO CON LOS AMPAROS| POLIZA No. CERTIFICADO No

DES_CRITOS A CONTINUACION ¥ POR EL VALOR ASEGURADQ INDICADO
1. DATOS GENERALES

INICIACION AMPARD VENCIMIENTO CURSAL

D ¥ FECHA DE SOLICITUD AA, HORA
Cimthoaos 26 04 2oiy [0 08 2oty | = | = | ~ |- Naieduer
TOWADO L NDACION SOCIAL L.M. ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA | M 900.411.481-8

2. DATOS PERSONALES DEL TITULAR ASEGURADO

R;P(E:g s:fﬂomtuﬁo Sl E.;s; e ‘%“L'lg‘@ jwﬁmﬁﬁrm l
Chidw T Taditaal Q::\\q:\u Yoo it 29 0% A0 » O
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DECI_ARACION DE ASEGURABILIDAD
“La tranquilidad de usted y de su familia depende de la veracidad de la informacién suministrada”
1. Ha padecido, padece o es tratade actuaimente dyalguna enfermedad ¢ incapacidad relacionada con lo siguiente?

st N Sl N
Presion Arterial [ Corazén |:| Enfermedades Neuroldgicas [_| [ﬁ Ri 3
Diabetes L___'| Céncer |7 Enfermedades Hepaticas ] [E Pulm! kcug ]
Infeccidon por V.LH. {SIDA) D ﬁ

En caso afirmativo por favor amplie.

2. Ha padecido, padece o es fratado actualmeante de afguna enfermedad diferenie a las del numeral anterior?, ;cual? espacifique:

3. Ha tenido, o tiene alguna pérdida funcional o anatomica, ha padecido enfermedades, accidentes o lesiones que hayan tenido que ser
tratadas medicamente o que lmpldan desempeéfiar labores propias de su ocupacién o sabe si sera hospitalizado o intervenido
quirargicamente 7, especifique:

4. Peso (Kg) @ Estatura (Mts) %
5. A que EPS, IPS esta afiliado. EPS (*DP' IPS

6. En alguna ocasidn ha estado en peligro su vida? (ocupaclon deportes peligrosos, amenazas de Secuestro o muerte etc. ) sl [0 NO |fr
especifique

7. Fuma cigarrille, tabaco o pipa, consume sustancias alucinégenas o es adicto a drogas estimulantes, o para la depresion o consume licor con

Bl
o

frecuencia? SI [ NO En caso afirmativo indique cantidad y frecuencia.

8. Ha padecide, padece o es tratado actualmente de alguna enfermadad o incapacidad relacionada con cuerdas vocales, laringe, enfermedades
psiquiatricas o trastornos mentales? sIf] NO en caso afimativo, especifique.

Las actividades a las que se dedica son licitas y no generan ningun riesgo © azarocidad contra sJ vida? st F No O

en caso negativo especifique:

*SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO 5.A., SE RESERVA EL DERECHC DE SOLICITAR REQUISITOS MEDICQOS ADICIONALES 81 1O ESTIMA CONVENIENTE. AS| MISMO, LAASEGURADDRA PODRA
DECLINAR O EXTRAPRIMAR CUALQUIER SOLICITUD QUE SE ENCUENTRE FUERA DE SUS POLITICAS DE SELECCION.”

3. MODULO DE-VIDA

AMFPAROS VALORES ASEGURADOS Y PRIMAS
COBERTURAS POR VIDA GRUPO PLAN B peanc [ ]| pPanp PLAN E

Vida % 50.000.000 $ 30.000.000 $ 15.000.000 $ 10.000.000
Enférmedad Grave (anticipo 100%) - $ 50.000.000 $ 30.000.000 % 15.000.000 $ 10.000.000
Antlcipo para cancer de seno o Matriz $ 12.500.000 $ 7.500.000 $ 3.750.000 S 2.500.000
Auxilio para Trasplante de Organos Mayores $ 10.000.000 $ 6.000.000 $ 3.000.000 § 2.000.000
Auxilio por Diagnostico de Cancer $ 2.500.000 $ 1.500.000 $ 750.000 s 500.000
Renta Mensual para Gastos del Hogar - durante doce (12) meses - $ 500.000 3 4040.000 $ 300.000 $ 200.000
Indem. Adicional por Muerte Accid. y beneficios por Desmembracion $ 25.000.000 $ 15.000.000 $ 7.500.000 $ 5.000.000
4. MODULO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE {Anticipo del amparo basico)

AMPAROS PLAN B PLAN C PLAN D PLANE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (calificacion igual o superior al 50% de Pérdida de Capacidad
Laboral segin régimen de seguridad social en Colombia -~ Manual Unico de Calificacién de Invalidez
Decreto 1507/2014 o sus modificaciones regfamentariasy COMO ANTICIPO 32251000:000 SKIS10006:000 $ 7.500.000 $ 5.000.000
DELAMPARO BASICO:

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. DERIVADA DE ENFERMEDAD O TRASTORNO DE LAS
CUERDAS VOCALES, DE LA LARINGE O REFLUJO GASTROESOFAGICO (Calficacion igual o
suparior al 50% de Pérdida de Capacidad Laboral segun regimen de seguridad social en Colombia — $ 10.000.000 $ 6.000.000 $ 3.000.000 $ 2.000.000
Manual Unico de Ca¥ficacian de Invalidez Decreto 1507/2014 o sus modificaciones reglamentanas)
COMOANTICIPO DELAMPARO BASICO.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DERIVADA DE TRASTCORNOS PSIQUIATRICOS O DE
DESEQUILIBRIOS MENTALES (calificacidn igual o supenor al 50% Pérdida de Capacidad Laboral segan
régithen de seguridad social en Colombia —~ Manual Unico de Calificaciéon de Invalidez Decreto
150#/2014 o sus modificaciones reglamentarias) COMOANTICIPO DELAMPARC BASICO

$ 10.000.000 $ 6.000.000 $ 3.000.000 $ 2.000.000

IMPORTANTE: 1. Las coberturas de Incapacidad Total y Permanente se indemnizaran como anticipo del valor asegurade del amparo basico de vida. En consecuencia
el valor a indemnizar por el amparc basico de vida se reducira en el valor pagado por la cobertura de incapacidad Total y Permanente.

2. Bl valor asegurado de estas coberturas no as acumulable. Unicamente se indemnizara el valor asegurado de una de ellas.
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5. BENEFICIARIOS /
PAREN'I"ESCO NOMBERE (S) Y APELLIDOS e PARENTESCO B PELS '¥OS Yo
MOde | Viairs Code s o0 a
-"‘. []
! V‘Em"y i
6. MODULO DE SALUD ’ e
COBERTURAS POR RENTA Y SALUD PLAN B D PLANC C] PLAND @ PLAN E D
Rer{ta Diaria por Hospitalizacion {hasta 90 dias por evento) $  100.000 3 80.000 LS 850.000 € 40.000
Doble Indemnizacion por Unidad de Cuidados Intensivos ocho {8) dias ‘ $. 200.000 § 160.000 L) 120,00'0 b 3-0,000
Tratamiento o Cirugia Ambulatoria {dos (2) eventos por vigencia) $ 100.000 £ £80.000 4 €0.000 3 " 40.000
Ir?capa.cidad Paost-Cirugia o Tratamiento Ambulatorio (8) ocho dias, (2) dos eventos per $ 60.000 s 48.000 5 36.(;00 5 24.000
vigencia
Sarvicio de Ambulancia por Reembolso - {2} dos eventos por vigencia $  200.000 $ 200.000 $ 200.000 $ 200.000
Incapacidad Domiciliaria (hasta ocho (B) dias) (dos (2) eventas par afio) $ 50.000 $ 40.000 & 30000 | 3 20.000
Bono Urgencias Odontolagicas (dos (2) eventos por afio) % 40.000 3 40.000 3 40.000 s 40.000
PRIMAS MENSUALES POR ASEGURADO .
Prima Mensual (Empleado; Cdényugue, Hijos mayores) k3 33.600 £ 20.160 $ 11.200 s 7.709
Hijos C/U {desde seis (6) meses unicamente en renta por hospitalizacion) $ 3.286 % 2.628 $ 1.971 s 1.315

Elmaximo valor asegurado por persana en uno o varios certificados de la misma péliza, sera equivalente al plan de mayor cobertura (Plan A).

7. DETALLE DEL GRUPO ASEGURADO UNICAMENTE PARA HOSPITALIZACION {(HIJOS MENORES DE EDAD)

NOMBRE (S) Y APELLIDOS PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO DOCUPQENTO DE IDENTIDAD

nnad el Kico Fo= OF-06-221 106 b

8. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CENTRALES DE INFORMACION

Declaro expresamente que para afecios de acceder a la prestacion de servicios por parte de SEGUROS DEL ESTADO S. A. y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S. A., que en adelants sa danominarsn LAS
ASEGURADORAS. Y EL INTERMEDIARIO he sumimisirade mis datos personales para todos los fines precontractuales y contractuales. i

Asimismo LAS ASEGURADORAS y el INTERMEDIARIC me han informado de manrera exprasa que a) mis datos personales serdn tratados para las siguientas finaldades; i} El rdmite de mi vinculacién como
consumidor financiero ii) El proceso de confratacdn de los servicios de LAS ASEGURADORAS, ) La erecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre, iv) Ei control y prevencidn del fraude, v) La
liquidacion y pago de Ios siniestros, vi) Todo aqueto que involucre la gestion integral del sagurc contratade, vi) Fara 8l envio da informacion comercial de LAS ASEGURADORAS, win) para la circulacion o
lrans!erenaa de ellos; iodo, aun en el caso UE no se llegare a formalizar [a relacion contraclual o la misma hubiere terminado. .

Autoazo expresamente al tratamiento de los datos sensibles, en espacial, [os felatwos ala salud y alosdatos biométrico y declaru que conazeo qua las respuestas a las preguntas realizadas sohre 0§ mismos son
facullativas potlo quelas he respondido de manera libréy voluntaria. s 5 ! d

El fratamiento de datos podra serrealizado directamente por las ASEGURADORAS Y EL INTERMEDIARHD o por los encargados que ellog estimen convenenta. ‘

Los datos suministrados podran ser compartdos, rasémibdos, entregados, transferdos o divulgados para las finalidades mencionacas a) Los operadores necesarias para &l cumphkmiento de los derechos y
obligaciones derivados de los contratos celebrados con LAS ASEGURADORAS Y/0 EL INTERMEDIARIO, tales como call center, ajustadores. investigadores, compafilas de asistencia. abogados externos entre
otros, b) las parsonas juridicas que bienen la calidad de fiiales, subsidianas o vinculadas o de matriz de las ASEGURADORAS ¥/0 INTERMEDIARIO C)con FASECOLDA e INVERFAS S.A ; conla finghdad de
adelantar acividades y proyectos del seclor, con personas juridicas gque administran bases de datos; para efectos de prevencion y controt de fraudes y seleccion de rasgos, con abados estratégicos,
Inlemnediarios de seguros, compaiilas, filiales y subsidianas: con el fin e ser contactado para el ofrecimiento de productas, envio de informacion, oferlas comerciales y publicitarias, e) Las personas con ks que
LASASEGURADORAS Y/0 EL INFERMEDIARIO adelanten gestiones para celebrar contratos de coaseguro y reaseguro

Contzeo que en ciertas siluaciones s necesano realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplirlas finahdades del tratarmiento.

LAS ﬂEGURADORAS me han inforrmado los defechos que tengo como titular de la nformacsan, de acuerdo con la ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, asi coma con su manual de politcas. que he leido y que se
encugntran disponibles en fa pagine www sequrosdelestado com. lgualmente, me comprometo a aclualizar toda la infarmacién anualmente

Do la misma forma, autorizo de manera permanents a LAS ASEGURADORAS a consultar y surministrar datos positivog o negativos de mi comporiammento comercial, cradibcio y financiero a centrales de
informhacian.

Conazcoque ks responsabies del tratamiento de la informacién son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS cuyos datos de contacto se encuentran en este documento.

GLAUSULADEASESUREAAL CLIENTE: Declaro que recibi asesoria especializada, amplia y detallada por p;né del asésor comercial de las condiciones técnicas y sconémicas del segurm, conociendo de esta
qaezl alcanca dal producto en cuanto a coberluras y exclusiones y las acepto de manera libra y voluntaria Asi mismo certifico que entendl ampliamente el alcance del amparo de incapacidad total y permanente

yma ojo a la calificacion bajo ef régimen de seguridad social en Colombia en salud, bajo los preceptos del manual Gnico de calificacion de nvakdez decreto 1507 de 2014 o sus modificacionas reglamentarias.

Hagao constar que he recibido en medio fisico y/o virtual & clausulado y &l farmulario solicitud certificatio de Ja paliza y lo acepio de confarmidad. Queda claramente definida que para disfrutar de los amparos de la
péhzq adquirida debo estar al dla en el paga de las primas.

El regwnsable del tratamiento de lainformacion es [a Jefatura de Atencién al Consumidor Financiero, ubicada enla Carrera 14 #90-20, Teléfono 2 1B 69 77, coreo alectrénice

info@segurosdelestado.com

NOTA: GARANTIZO QUE LAS REEPUESTAS QUE ANTECEDEN SON EXACTAS, COMPLETAS ¥ VERACES EN LA FORMA EN QUE APARECEN CONSIGNADAS, ¥ ACEPTO ¥ ENTIENDO QUE ESTAS DECLARACIONES SERAN PARTE
INTEGRANTE DEL CONTRATODE SEGURO

IGUA NTE, Sl EXISTIERE RETICEN INEXACTITUD SOBRE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE CONOCIDOS POR SEGUROS DE VIDADEL ESTADO 5 A . LA HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO. O INDUC DO
AEST CONDICIONES MAS ON AE EETIENDDOUE SE PRODUCIRA LANULIDAD RELATIVADEL CONTRATO

YO ' IDENTIFICADO COMOAPARECE AL PIE DE MIFIRMA, Y ACTUANDO EN EL PRESENTE DOCUMENTOANOMBRE PROP1O DECLARG:

1. QUE CONOZCO EL DERECHC QUE MEASISTE PARAQUE NINGUNAPERSONAY SINAUTORIZACION PREVIAACCEDAAMI HISTORIACLINICA

2 QUE CONOZCO QUE POR DICHA PROTECCION LEGAL ME ESTAPERMITIDO DESIGNAR A LOS TERCEROS A QUIENES AUTORIZO AACCEDER A LA HISTORIA CLINICA Y ALOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA
ACOMPANAN

3. QUE HACIENDQ USO DE DICEA PRERROGATIVA Y MEDIANTE LA PRESENTE DECLARACION AUTORIZO EXPRESAMENTE FARA QUE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO 5.4 , EN CUALQUIER TIEMPO Y ANTE
CUALQUIER FERSONAQ ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SOLICITE MI HISTORIACLINICAY DEMAS DOCUMENTOS MEDICOS

4 QUEENVIRTUD DE LAPRESENTE MANIFESTACION EXPRESO MI VOLUNTAD PARA QUE LA INFORMACION QUE REQUIERA SEGUROS DE VIDA DELESTADRO 5 A, LE SEASUMINISTRADA StN MAS REQUISITO
QUE LAPRESENTACION DE ESTAAUTORIZACION

5 QUEAUTORIZO PARA QUE LA ENTIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD QUE RECIBA LAAUTORIZACION. DESPACHE EN FORMA INMEDIATA TODOS LGS DOCUMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA CONGCER M
ESTADO DE SALUD, LOS TRATAMIENTOS QUE SE SUMINISTRAN Y EN GENERAL TODAINFORMAGION QUE DOCUMENTE MI HISTORIAL MEDICO, TALES COMO EXAMENES DE DIAGNOSTICO, RESULTADOS
DE VALORACIONES POR MEDICOS, VALORACIONES POR ESPECIALISTA,ETC

9. FIRMA Y HUELLA

/ /.i“_ v . HUELLA

Tteee . . . fNDICE
A ASEGURAMOS im. Dione |. 'P\ (o DERECHO
sEsares de Seguras
FIRMAAUTORIZADA COMPARIA Asesor Espacraizaco FIRMA DEL ASEGURADO
‘ c.c.NﬁoeﬁkﬁJ))ou DE Ch/@v O
SUS-VI-FR-1224 AGENCIA : 17




POLIZAV G. PLAN

SEQUROS
ESTRDO S.A.
MIT. B60.0008.174-4

PROTECCION VIDA ESTADO

DE VIDA DEL Nro. 54-73-1000000011

ANEXO DE POLIZA No 1

SUCLURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS
OFICINA PRINCIPAL VIDA DA MER  ARO MEL s MEZ A0 FACTURACION PERIODICA
|29 |09 |2017 | |01 |07|2017| |01 |09|2017|
DATOS TOMADOR
MOMERE FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA FUNEDUCOL DOCUMENTD: NIT 900411481-8
DIRECCION CARRERA 23 NO. 25-61 PISO 11 EDIFICIO DON PED CJUDAD  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8848088
M ASEGURADOS: CLIENTES DE FUNEDUCOL
BENEFICIARIOS : LOS DESIGNADOS EN LA SOLICITUD O LOS DE LEY
m INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURD
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
m 28561 L M ASEGURAMOS LTDA AGENCI A ASESOR 100 %
M INFORMACION DEL RIESGO
ﬁ \TEGORIA : 1 - PLAN -B- EDUCADORES 50 M.L
SUMA ASEGURADA $ PRI MA $ ASEGURADCS
MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA 2, 350, 000, 000. 00 1, 306, 374. 00 47
UXI LI O DE CANCER DE SENO O MATRI Z 12, 500, 000. 00 0. 00 47
2,500, 000. 00 0. 00 47
UXI LI O POR TRATAM ENTO AMBULATORI O O Cl RUG A AMBULATORI A 200, 000. 00 0. 00 47
10, 000, 000. 00 0. 00 47
80, 000. 00 0. 00 47
2, 350, 000, 000. 00 0. 00 47
800, 000. 00 0. 00 47
960, 000. 00 0. 00 47
. NTE . 2, 350, 000, 000. 00 0. 00 47
| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL Y BENEFI CI OS PORDESMEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE 2,475, 000, 000. 00 0. 00 47
| TP DERI VADA DE ENFERMEDAD O TRANSTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES DE LA LARI NGE O REFLUJO GASTRCE
-AGd CO 10, 000, 000. 00 0. 00 47
| TP DERI VADA DE ENFERMEDADES POR TRASTORNCS PSQUI ATRI COS O DE DESEQUI LI BRI OS MENTALES 10, 000, 000. 00 0. 00 47
RENTA DI ARl A POR HOSPI TALI ZACI ON 891 000, 000. 00 0. 00 47
RENTA MENSUAL PARA GASTOS DEL HOGAR. 594, 000, 000. 00 0. 00 47
ERVI Cl O DE AMBULANCI A POR REEMBOLSO 400. 000. 00 0. 00 47
H TEGORIA : 2 - PLAN -G EDUCADORES 30 M.L
E MPARCS SUVA ASEGURADA $ PRI VA $ ASEGURADOS
MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA 2,970, 000, 000. 00 1, 452, 348. 00 99

ERBI aci 6n Continda en |la Siguiente Pagina.

PRIMA MENSUAL $4,122,399.00 VA,

$0.00 TOTAL A PAGAR:

$4,122,399.00

OBSERVACIINES

PLAM DE PAGOE: CONTADO CONDUCTD DE PAGDS.  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente P6liza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

Articule 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la

terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.

/4—;&?

54-73-1006000011
FIRMA VIDESTADD

2101590000749-4

ANIZALES A LOS 29 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2017
REFERENCIA
PAGO:

(415) 7709998021150(8020) 21015900007494( 3900) 000004122399( 96) 20180701

FIRMA DEL TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977

ASEGURADO

1




POLIZA V. G. PLAN PROTECCION VIDA ESTADO

ESTADO S.A. Nro. 54-73-1000000011

NIT. 860.009.174-4

ANEXO DE POLIZA No 1

Rel aci 6n ContinGa en |a Siguiente Pagina...

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICICM VIGENCIA SEGURD TIPD DE DOCUMENTD
DEELE LAS 24 HORAS =AETA LAS 24 HORAS
OFIGINA PRINCIRALVIDA | DA | WED | £AD | | oiA | WEZ | ol | MEZ | L] | FACTURACION PERIODICA
DATOS TOMADOR
HOMBRE FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA FUNEDUCOL DOCUMENTO: NIT  900411481-8
DIRECCION  CARRERA 23 NO. 25-61 PISO 11 EDIFICIO DON PED CJUDAD  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8848088
DATOS DEL ASEGURADOD
AUXI LI © DE CANCER DE SENO O MATRI Z 7,500, 000. 00 0. 00 929
AUXI LI O POR DI AGNGSTI CO DE CANCER 1, 500, 000. 00 0. 00 99
AUXI LI O POR TRATAM ENTO AMBULATORI O O Cl RUGI A AMBULATORI A 160, 000. 00 0.00 99
AUXI LI O TRASPLANTE DE GRGANCS MAYORES 6, 000, 000. 00 0.00 99
BONO URGENCI AS CDONTOLOG CAS 80, 000. 00 0.00 99
ENFERVEDADES GRAVES 30, 000, 000. 00 0. 00 99
I NCAPACI DAD DM Ci LI ARI A PCST-  HCSPI TALARI A 640, 000, 00 0.00 99
| NCAPACI DAD PCST Gl RUGI A O TRATAM ENTO AVBULATORI O 768, 000. 00 0.00 99
| NCAPAGI DAD TOTAL Y PERVANENTE 2, 970, 000, 000. 00 0.00 99
| NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL Y BENEFI CI OS PORDESMEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE 1, 485, 000, 000. 00 0. 00 99
| TP DERI VADA DE ENFERVEDAD O TRANSTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES DE LA LARI NGE O REFLWO GASTRCE
SCFAG CO 6, 000, 000. 00 0.00 99
| TP DERI VADA DE ENFERMEDADES POR TRASTORNCS PSQUI ATRI COS O DE DESEQUI LI BRI OS MENTALES 6, 000, 000. 00 0.00 99
*RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON 712, 000, 000. 00 0.00 99
*RENTA MENSUAL PARA GASTOS DEL HOGAR 4, 800, 000. 00 0.00 99
SERVI Cl O DE AMBULANCI A POR REEMBOLSO 400, 000. 00 0. 00 99
CATEGORIA : 3 - PLAN -D- EDUCADORES 15 M.L
ANMPARCS SUVA ASEGURADA $ PRI MA $ ASEGURADOS
MJERTE PCR CUALQUI ER CAUSA 1, 395, 000, 000. 00 792, 306. 00 93
AUXI LI O DE CANCER DE SENO O MATRI Z 3, 750, 000. 00 0.00 93
AUXI LI O POR DI AGNGSTI CO DE CANCER 750, 000. 00 0.00 93
AUXI LI O POR TRATAM ENTO AMBULATORI O O Cl RUG A AMBULATORI A 120, 000. 00 0.00 93
AUXI LI O TRASPLANTE DE ORGANCS MAYORES 3, 000, 000. 00 0.00 93
BONO LRGENG AS CDONTOLOG CAS 80, 000, 00 0.00 03
ENFERVEDADES GRAVES 15, 000, 000. 00 0.00 03
| NCAPACI DAD DOM CI LI ARI A POST- HOSPI TALARI A 480, 000. 00 0. 00 93
| NCAPACI DAD POST Cl RUGI A O TRATAM ENTO AMBULATCRI O 576, 000. 00 0. 00 93
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 1, 395, 000, 000. 00 0. 00 93
| NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL Y BENEFI C! OS PORDESMEVBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE 697, 500, 000. 00 0.00 93
| TP DERI VADA DE ENFERVEDAD O TRANSTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES DE LA LARI NGE O REFLWO GASTRCE
SCFAG CO 3, 000, 000. 00 0.00 93
| TP DERI VADA DE ENFERMEDADES POR TRASTORNCS PSQUI ATRI COS O DE DESEQUI LI BRI OS MENTALES 3, 000, 000. 00 0.00 93
*RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON 502, 200, 000. 00 0.00 93
*RENTA MENSUAL PARA GASTOS DEL HOGAR 3, 600, 000. 00 0. 00 93
SERVI G O DE AVBULANG A POR REEMBCLSO 400, 000, 00 0.00 03

OBSERVACIONES

CONTRATC

"LAMORA N EL PAZD OE L& PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O AKEXCS QUE SE SXPIDAN COM FUNZAMEMTD EM ELLA, PRODLCISA LA TERMINACICHM AUTOMATICA DEL
CONTRATO OE SEGURD ¥ DARA DERSCHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR ZL PAZD DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LOZ GASTOS CAUZADOS COM CCASICN DE LA EXPEDICION DEL

54-73-1006000011

FIRMA VIDESTADD

FIRMA DEL TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 ASEGURADO

N



POLIZA V. G. PLAN PROTECCION VIDA ESTADO

DE VIDA DEL
ESTADO S.A. Nro. 54-73-1000000011 ANEXO DE POLIZA No 1
MIT. 660.008.174-4
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEESLE LAS 24 HORAS SHAETA LAS 24 HORAS
OFICINA PRINCIPAL VIDA oie  WES ARD | ol | MEZ | ARD | | Dla, | WEL | R0 | FACTURACION PERIODICA
DATCS TOMADOR
HOMEBRE FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA FUNEDUCOL DOCUMENTO:  NIT  900411481-8
DIRECCION CARRERA 23 NO. 25-61 PISO 11 EDIFICIO DON PED CIUDAD  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8848088
DATOS DEL ASEGURADD

CATEGORIA : 4 - PLAN -E- EDUCADORES 10 M.L

AMPARCS SUMA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADCS
MJERTE POR CUALQUI ER CAUSA 990, 000, 000. 00 571, 371. 00 29
AUXI LI O DE CANCER DE SENO O MATRI Z 2,500, 000. 00 0.00 29
AUXI LI O POR DI AGNGSTI CO DE CANCER 500, 000. 00 0.00 99
AUXI LI O POR TRATAM ENTO AMBULATORI O O Cl RUGI A AVBULATCRI A 80, 000. 00 0.00 99
AUXI LI O TRASPLANTE DE CRGANCS MAYCRES 2,000, 000. 00 0.00 929
BONO URGENCI AS CDONTOLOG CAS 80, 000. 00 0.00 929
ENFERVEDADES GRAVES 10, 000, 000. 00 0.00 29
| NCAPACI DAD DOM CI LI ARI A POST- HOSPI TALARI A 320, 000. 00 0.00 29
| NCAPACI DAD POST Cl RUG A O TRATAM ENTO AMBULATCRI O 384, 000. 00 0.00 29
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 990, 000, 000. 00 0.00 29
| NDEMNI ZACI ON ADI CI ONAL Y BENEFI Ol OS PORDESVEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACC! DENTE 495, 000, 000. 00 0.00 29
| TP DERI VADA DE ENFERVEDAD O TRANSTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES DE LA LARI NGE O REFLWO GASTRCE

SOFAG CO 2,000, 000. 00 0.00 99
| TP DERI VADA DE ENFERVEDADES POR TRASTORNCS PSQUI ATRI 0OS O DE DESEQUI LI BRI OS MENTALES 2, 000, 000. 00 0.00 929
*RENTA DI ARl A POR HOSPI TALI ZACI ON 3, 600, 000. 00 0.00 99
*RENTA MENSUAL PARA GASTCS DEL HOGAR 2, 400, 000. 00 0.00 99
SERVI Cl O DE AMBULANCI A POR REEMBOLSO 400, 000. 00 0.00 29

* Val or Asegurado Total Maxino por evento

DESERVACIONES
COBRO MENSUAL PARA EL PERI CDO COMPRENDI DO ENTRE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2017..

"LAMORA N EL PAZD OE L& PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O AKEXCS QUE SE SXPIDAN COM FUNZAMEMTD EM ELLA, PRODLCISA LA TERMINACICHM AUTOMATICA DEL
EER¥:2¥3 D= SEGURD ¥ DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL

54-73-1006000011

FIRMA VIDESTADD FIRMA DEL TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 ASEGURADO

w



CONDICIONES PARTICULARES

QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA PLAN
PROTECCION VIDAESTADO EDUCADORES Nos. 1000000011 -1000000016

TOMADOR: FUNDACION SOCIAL LM ASEGURAMOS EDUCADORES Y
TRABAJADORES DE COLOMBIA FUNEDUCOL

ASEGURADOS: CLIENTES DE FUNEDUCOL.
VIGENCIA DESDE: 01 de Julio de 2017

VIGENCIA: Mensual

ESTAS CONDICIONES PARTICULARES HACEN PARTE DE LA POLIZA DE SEGURO
DE VIDA GRUPO PLAN PROTECCION VIDAESTADO ARRIBA INDICADA Y ESTA
SUJETA A SUS CONDICIONES GENERALES Y A LAS SIGUIENTES CONDICIONES
PARTICULARES:

DEFINICION DE LOS AMPAROS

MODULO DE VIDA

1. AMPARO BASICO

1.1 VIDA

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. INDEMINZARA LA MUERTE DEL
ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO LA MISMA NO HUBIESE OCURRIDO EN EL
EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO.

1.2 RENTA MENSUAL PARA GASTOS DEL HOGAR

ADEMAS DEL VALOR QUE SE INDEMNIZARA POR EL AMPARO DE VIDA, SE
PAGARA A LOS BENEFICIARIOS EN FORMA MENSUAL Y HASTA POR DOCE (12)
MESES LA CANTIDAD DETERMINADA EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL. OPERA
EN CASO DE MUERTE DEL ASEGURADO PRINCIPAL O SU CONYUGE.



1.3 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LAS COBERTURAS DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE INDEMNIZARAN COMO ANTICIPO DEL
VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASICO DE VIDA.

EN CONSECUENCIA, EL VALOR A INDEMNIZAR POR EL AMPARO BASICO DE
VIDA, SE REDUCIRA POR EL VALOR PAGADO EN LA COBERTURA DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

i. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. (CALIFICACION IGUAL
O SUPERIOR AL 50% DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
SEGUN REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA -
MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DECRETO
1507/2014 O SUS MODIFICACIONES REGLAMENTARIAS)
COMO ANTICIPO DEL AMPARO BASICO:

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, OTORGA
COBERTURA POR EL RIESGO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
SIEMPRE Y CUANDO AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO
POR EL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL - MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DECRETO 1507/2014 O SUS MODIFICACIONES REGLAMENTARIAS, TAL
INCAPACIDAD SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL. EN TAL CASO, SE RECONOCERA AL ASEGURADO LA SUMA
ESTIPULADA EN EL CUADRO DE AMPAROS DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

PARAGRAFO:

LOS BENEFICIOS CONCEDIDOS MEDIANTE LA PRESENTE COBERTURA SE
OTORGARAN, SIEMPRE Y CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA
INCAPACIDAD Y SU ESTRUCTURACION SE PRESENTE DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y ANTES DE LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO CUMPLA SESENTA Y
CINCO (65) ANOS DE EDAD.

EXCLUSIONES

A. CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR EL ASEGURADO.

B. CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, QUE HAYA OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

C. CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DERIVADO DE ENFERMEDADES DE LAS CUERDAS
VOCALES, LA LARINGE Y/O REFLUJO GASTROESOFAGICO.



D. TRATORNOS PSIQUIATRICOS O DESEQUILIBRIOS MENTALES

ii. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. DERIVADA DE
ENFERMEDAD O TRASTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES,
DE LA LARINGE Y/O REFLUJO GASTROESOFAGICO
(CALIFICACION IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL SEGUN REGIMEN DE SEGURIDAD
SOCIAL EN COLOMBIA — MANUAL UNICO DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DECRETO 1507/2014 O SUS MODIFICACIONES
REGLAMENTARIAS) COMO ANTICIPO DEL AMPARO BASICO:

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, OTORGA
COBERTURA POR EL RIESGO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
SIEMPRE Y CUANDO AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO
POR EL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL - MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DECRETO 1507/2014 O SUS MODIFICACIONES REGLAMENTARIAS, TAL
INCAPACIDAD SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL, SIEMPRE Y CUANDO LAS DEFICIENCIAS CALIFICADAS SEAN
CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O TRASTORNO DE LAS CUERDAS
VOCALES, DE LA LARINGE Y/O REFLUJO GASTROESOFAGICO Y QUE
CORRESPONDAN AL MAYOR PORCENTAJE DE DEFICIENCIA CALIFICADA. EN
TAL CASO, SE RECONOCERA AL ASEGURADO LA SUMA ESTIPULADA EN EL
CUADRO DE AMPAROS DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DE
HABERSE CONTRATADO ESTE AMPARO, PAGANDO LA PRIMA RESPECTIVA.

PARAGRAFO: LOS BENEFICIOS CONCEDIDOS MEDIANTE LA PRESENTE
COBERTURA SE OTORGARAN, BAJO LA CONDICION QUE EL EVENTO
GENERADOR DE LA INCAPACIDAD Y SU ESTRUCTURACION SE PRESENTE
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y ANTES DE LA FECHA EN QUE EL
ASEGURADO CUMPLA SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD.

EXCLUSIONES

A. CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR EL ASEGURADO.

B. CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, QUE HAYA OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

D. TRASTORNOS PSIQUIATRICOS O DESEQUILIBRIOS MENTALES.

iii. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DERIVADA DE
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS O DE DESEQUILIBROS



MENTALES (CALIFICACION IGUAL O SUPERIOR AL 50%
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL SEGUN REGIMEN DE
SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA — MANUAL UNICO DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DECRETO 1507/2014 O SUS
MODIFICACIONES REGLAMENTARIAS) COMO ANTICIPO DEL
AMPARO BASICO:

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, OTORGA
COBERTURA POR EL RIESGO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
SIEMPRE Y CUANDO AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO
POR EL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL - MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DECRETO 1507/2014 O SUS MODIFICACIONES REGLAMENTARIAS, TAL
INCAPACIDAD SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, SIEMPRE Y CUANDO LAS
DEFICIENCIAS CALIFICADAS SEAN CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES POR
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS O MENTALES Y QUE CORRESPONDAN AL MAYOR
PORCENTAJE DE DEFICIENCIA CALIFICADA. EN TAL CASO, SE RECONOCERA AL
ASEGURADO LA SUMA ESTIPULADA EN EL CUADRO DE AMPAROS DESCRITOS
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DE HABERSE CONTRATADO ESTE AMPARO,
PAGANDO LA PRIMA RESPECTIVA.

PARAGRAFO:

LOS BENEFICIOS CONCEDIDOS MEDIANTE LA PRESENTE COBERTURA SE
OTORGARAN, SIEMPRE Y CUANDO LA CONDICION QUE EL EVENTO GENERADOR
DE LA INCAPACIDAD Y SU ESTRUCTURACION SE PRESENTE DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y ANTES DE LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO
CUMPLA SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD.

EXCLUSIONES

A. CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR EL ASEGURADO.

B. CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, QUE HAYA OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

C. CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DERIVADO DE ENFERMEDADES CUERDAS VOCALES, DE LA
LARINGE Y/O REFLUJO GASTROESOFAGICO

EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LAS COBERTURAS SENALADAS EN LOS
NUMERALES 1.3.1, 132 Y 133 NO ES ACUMULABLE. UNICAMENTE SE
INDEMNIZARA EL VALOR ASEGURADO DE UNA DE ELLAS.



b. AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., AMPARA LA LESION CORPORAL O LA
MUERTE CAUSADA POR UN ACCIDENTE QUE TENGA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA E INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA CUALQUIERA DE LAS PERDIDAS
ENUMERADAS EN LA “TABLA DE INDEMNIZACIONES PORCENTUAL POR
PERDIDA”, ESTIPULADA EN LA CONDICION TERCERA DEL PRESENTE ANEXO O
CUALQUIER OTRA PERDIDA NO ENUMERADA QUE SERA INDEMNIZADA DE
ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE LA CALIFICACION QUE DETERMINE LA
APLICACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL, SIEMPRE QUE LA MUERTE,
O LA PERDIDA SE PRODUZCA DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO
(365) DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE.

LOS BENEFICIOS CONCEDIDOS MEDIANTE EL  PRESENTE ANEXO  SE
OTORGARAN, BAJO LA CONDICION DE QUE EL EVENTO GENERADOR DE LA
INDEMNIZACION SE MANIFIESTE DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTE ANEXO Y EN
TODO CASO ANTES DE LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO CUMPLA LOS
SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD

PARA LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE DEFINE COMO ACCIDENTE EL HECHO
VIOLENTO, EXTERNO, IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA
VOLUNTAD DEL ASEGURADO, QUE CAUSE LA MUERTE O LESIONES
CORPORALES EN LA INTEGRIDAD FISICA, EVIDENCIADAS POR CONTUSIONES O
HERIDAS VISIBLES O LESIONES INTERNAS MEDICAMENTE COMPROBADAS

1.4.1 EXCLUSIONES

ESTE ANEXO NO CUBRE PERDIDA ALGUNA, INCLUYENDO LA DE LA VIDA QUE
SEA CONSECUENCIA DE:

A. SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE
CAUSADA ASI MISMO YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

B. LOS ACCIDENTES PRODUCIDOS POR HECHOS DE GUERRA, ASONADA,
TERRORISMO, SEDICION, REBELION O CUALQUIER OTRO HECHO QUE
ALTERE EL ORDEN PUBLICO.

C. EL SECUESTRO DEL ASEGURADO Y SUS TENTATIVAS.

D. LESIONES O MUERTE CAUSADAS AL ASEGURADO INTENCIONALMENTE POR
TERCERAS PERSONAS. (EXCEPTO ATRACO O BALA PERDIDA).

E. LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE



FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.

. LOS ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO MIENTRAS ACTUE COMO
PILOTO O HAGA PARTE DE LA TRIPULACION DE UNA AERONAVE O MIENTRAS
SE ENCUENTRE EN AERONAVES QUE NO SEAN DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS INCLUYENDO EL USO DE CUALQUIER TIPO DE
PLANEADORES Y COMETAS.

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

. ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS,
CUANDO TAL CIRCUNSTANCIA SEA LA CAUSA DEL ACCIDENTE

. PERDIDAS O LESIONES CAUSADAS POR INFECCION BACTERIAL DISTINTA A
LA CONTRAIDA POR LESION CORPORAL AMPARADA.

. LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS
CAUSADOS POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES
ELECTRICOS, ETC., SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES
PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO.

. PARTICIPACION VOLUNTARIA EN CUALQUIER RINA.

. LOS ACCIDENTES RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION
Y/O FUSION NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

. LOS ACCIDENTES QUE SE DEBAN A CULPA GRAVE DE LA ENTIDAD
TOMADORA.

. PRACTICA, ENTRENAMIENTOS O PARTICIPACION EN DEPORTES O
ACTIVIDADES TALES COMO ESPELEOLOGIA, EL BUCEO, ALPINISMO O
ESCALAMIENTO DE MONTANAS, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO O CUALQUIERA QUE SE
CONSIDERE COMO DE ALTO RIESGO Y LA PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE
DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL



PARAGRAFO.- ESTE ANEXO NO SE OTORGA A PERSONAS PARALITICAS,
SORDAS O CIEGAS, NI A LAS QUE PADEZCAN EPILEPSIA O ENAJENACION
MENTAL.

INDEMNIZACIONES. SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. PAGARA LA
INDEMNIZACION ESTIPULADA EN ESTE ANEXO, UNA VEZ SE ACREDITE DE
MANERA CIERTA QUE ALGUNO DE LOS ASEGURADOS SUFRIO A CAUSA DE UN
ACCIDENTE AMPARADO BAJO ESTE ANEXO, CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
PERDIDAS:

1.4.2 TABLA DE INDEMNIZACIONES PORCENTUAL POR PERDIDA

CLASE DE PERDIDA % INDEMNIZACION

1. MUERTE 100%
2. ENAJENACION MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA EL 100%
3. PARALISIS O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE EL 100%
4. CEGUERA COMPLETA EN AMBOS OJOS EL 100%
5. LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS EL 100%
6. SORDERA TOTAL BILATERAL EL 100%
7. PERDIDA DEL HABLA EL 100%
8. PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA EL 60%
9. PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE UN OJO EL 50%
10. SORDERA TOTAL UNILATERAL EL 50%
11. PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO IZQUIERDA EL 50%
12. PERDIDA DE UNA PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLA EL 50%
13. PERDIDA DE UN PIE EL 40%
14. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA CADERA EL 30%
15. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIERNA EL 30%
16. PERDIDA DEL DEDO PULGAR DERECHO EL 25%

17. PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO DERECHA O EL PULGAR
Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE EL 25%

18. PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL HOMBRO DERECHO EL 25%



19. COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR TRASTORNOS EN LA
MASTICACION Y HABLA EL 25%
20. PERDIDA DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO EL 20%

21. PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA O EL PULGAR

Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE EL 20%
22. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO DERECHO EL 20%
23. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA EL 20%
24. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA EL 20%
25. PERDIDA DEL DEDO INDICE DERECHO EL 15%
26. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO IZQUIERDO EL 15%
27. PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO EL 15%
28. PERDIDA DEL DEDO iNDICE IZQUIERDO EL 12%
29. PERDIDA DEL DEDO ANULAR DERECHO EL 10%
30. PERDIDA DEL DEDO MEDIO DERECHO EL 10%
31. PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZQUIERDO EL 8%
32. PERDIDA DEL DEDO MEDIO IZQUIERDO EL 8%
33. PERDIDA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOS PIES EL 8%
34. PERDIDA DEL DEDO MENIQUE DERECHO EL 7%
35. PERDIDA DEL DEDO MENIQUE IZQUIERDO EL 5%

LAS PERDIDAS NO ENUMERADAS EN LA TABLA ANTERIOR SERAN
INDEMNIZADAS DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE LA CALIFICACION QUE
DETERMINE LA APLICACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL. LA PERDIDA
DE MIEMBROS U ORGANOS YA IMPOSIBILITADOS ANTES DEL ACCIDENTE NO

PODRAN DAR LUGAR A INDEMNIZACION, SINO POR LA DIFERENCIA ENTRE EL
ESTADO DE INVALIDEZ QUE REPRESENTARA ANTES Y DESPUES DEL
ACCIDENTE.

LA INDEMNIZACION TOTAL QUE CORRESPONDA A VARIAS PERDIDAS SUFRIDAS
EN UN MISMO ACCIDENTE, SE OBTIENE POR LA SUMA DE LOS PORCENTAJES
FIJADOS A CADA UNA DE ELLAS, SIN QUE LA SUMA TOTAL EXCEDA DEL VALOR
DE LA INDEMNIZACION POR DESMEMBRACION E INHABILITACION PERMANENTE.
CUANDO VARIAS CIRCUNSTANCIAS DERIVADAS DE UN MISMO ACCIDENTE
AFECTEN A UN MISMO MIEMBRO U ORGANO, NO SE ACUMULAN ENTRE Si, SINO
QUE LA INDEMNIZACION SE DETERMINA POR LA MAYOR DE DICHAS



INHABILIDADES. EN CASO DE CONSTAR QUE EL ASEGURADO ES ZURDO, SE
INVERTIRAN LOS PORCENTAJES DE INDEMNIZACION FIJADOS POR LA PERDIDA
DE LOS MIEMBROS SUPERIORES.

LA MUERTE EN MOTO YA SEA COMO CONDUCTOR O PASAJERO ES
CONSIDERADA COMO ACCIDENTAL SIEMPRE Y CUANDO NO SEA PROVOCADA
POR EL ASEGURADO.

1.4.3 DEFINICION DE PERDIDA O INUTILIZACION

PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA, SE ENTIENDE COMO:

1. PERDIDA FiSICA O FUNCIONAL: LA LESION CONSISTENTE EN AMPUTACION A
NIVEL DE LAS ARTICULACIONES RADIOCARPIANAS, TIBIOTARSIANAS O DEL
HOMBRO O LA INUTILIZACION TOTAL DEL ORGANO RESPECTIVO.

2. INUTILIZACION: PERDIDA FUNCIONAL TOTAL

1.4.4 TERMINACION AUTOMATICA DE LA COBERTURA

EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL FINALIZARA SU PROTECCION SIN
NECESIDAD DE QUE MEDIE COMUNICACION ALGUNA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

A. EL DIA EN QUE AL ASEGURADO CUMPLA LOS 65 ANOS DE EDAD.

B. CUANDO LA POLIZA A LA QUE ACCEDE EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL
DEJE DE HALLARSE POR COMPLETO EN VIGOR.

C. CUANDO POR RAZON DE UN SINIESTRO SE HAYA HECHO EL PAGO DEL
CAPITAL ASEGURADO.

D. CUANDO POR DECISION DE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., ESTA
REVOQUE LA COBERTURA SEGUN LAS NORMAS LEGALES.

1.5 AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. S.A., PAGARA AL ASEGURADO EL
ANTICIPO HASTA POR EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA EN LA COBERTURA
DEL AMPARO BASICO, EN CASO QUE LE SEA DIAGNOSTICADA AL ASEGURADO,
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO, POR PRIMERA VEZ ALGUNA
DE LAS ENFERMEDADES QUE A CONTINUACION SE LISTAN, ACLARANDO QUE



EN EL MOMENTO DEL PAGO DE ESTE AMPARO SE TERMINA EL CONTRATO DE
LA POLIZA, PARA EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y DE SENO EL VALOR
ASEGURADO MAXIMO SERA EL 25% DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO
BASICO COMO ANTICIPO.

A. CANCER (CA), EXCEPTO LOS QUE SE MENCIONAN EN LAS EXCLUSIONES DEL
PRESENTE AMPARO.

B. ATAQUE AL CORAZON (INFARTO DEL MIOCARDIO).

C. FALLA RENAL (ENFERMEDAD RENAL EN ETAPA FINAL).
D. DERRAME O INFARTO CEREBRAL.

E. CIRUGIA DE LA AORTA.

F. ESCLEROSIS MULTIPLE.

G. CANCER DE CUELLO UTERINO (HASTA EL 25% DEL VALOR ASEGURADO DEL
AMPARO BASICO DE VIDA)

H. CANCER DE SENO (HASTA EL 25% DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO
BASICO DE VIDA)

1.5.1 EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES ESTABLECIDAS EN EL AMPARO BASICO, ESTAN
EXCLUIDOS DE COBERTURA S| EL ASEGURADO PADECE O SE LE DIAGNOSTICA
UNA DE LAS ENFERMEDADES CUBIERTAS A CONSECUENCIA DE, O
RELACIONADA CON:

A. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) TAL Y COMO
FUERE CONOCIDA POR LA "OMS", O CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD
DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE QUE SEA DIAGNOSTICADA POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO.

B. LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA DESCUBIERTA MEDIANTE TEST DE
ANTICUERPOS O VIRUS DEL SIDA CON RESULTADO POSITIVO.

C. CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTE EN PRESENCIA DEL
SIDA.

D. LOS TUMORES DE LA PIEL O CANCER IN SITU NO INVASIVO, SALVO QUE SE
TRATE DE MELANOMAS MALIGNOS.



E. ANGIOPLASTIA, TRATAMIENTO LASER Y TODAS LAS OTRAS TECNICAS QUE
NO REQUIERAN LA APERTURA QUIRURGICA DEL TORAX, OPERACIONES DE
VALVULAS, OPERACIONES POR  TUMORACION INTRACARDIACA @)
ALTERACIONES CONGENITAS.

F. CUANDO EL ASEGURADO HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR ALGUNA DE LAS
ENFERMEDADES AMPARADAS POR EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL O LAS
MENCIONADAS ANTERIORMENTE, ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DE
VIGENCIA.

G. RESPECTO DEL ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR, AQUELLOS EVENTOS
VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y EVENTOS LENTAMENTE
REVERSIBLES NO SON CUBIERTOS.

H. ENFERMEDADES PADECIDAS COMO CONSECUENCIA DE: PRESTAR EL
SERVICIO MILITAR DE CUALQUIER CLASE, ACTOS DE GUERRA O REBELION,
ALBOROTOS POPULARES O INSURRECCIONES.

. ENFERMEDADES PADECIDAS POR ACTOS DELICTIVOS INTENCIONALES EN
QUE PARTICIPE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO, O PARTICIPACION EN RINAS
SIEMPRE QUE EL HAYA SIDO EL PROVOCADOR.

J. ENFERMEDADES CAUSADAS POR RIESGOS NUCLEARES

K. PARA EL CANCER DE CUELLO UTERINO NO SE AMPARA:
EN LA CLASIFICACION NIC: (NEOPLASIA INTRA CERVICAL)
NIC I, NIC II, NIC 1l NI TAMPOCO NIC IV

EN LA CLASIFICACION FIGO (FEDERACION INTERNATIONAL DE GYNECOLOGIE
ET D’'OBSTETRIQUE )

ESTADIO 0, ESTADIO 1 NI ESTADIO 2

|. PARA EL CANCER DE SENO NO SE AMPARA:

ESTADIO 0, ESTADIO 1, NI TAMPOCO ESTADIO 2 O SU EQUIVALENTE EN LA
CLASIFICACION TNM

HASTA T1-3 N1 MO

1.5.2 LIMITACIONES



ADEMAS DE LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN EL AMPARO BASICO DE LA
POLIZA A LA CUAL ACCEDE ESTE ANEXO, LE SON APLICABLES A ESTE AMPARO
ADICIONAL LAS SIGUIENTES:

1.5.3 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

LA EDAD MINIMA DE INGRESO A ESTA POLIZA, DE DIECIOCHO (18) ANOS
CUMPLIDOS; LA EDAD MAXIMA DE INGRESO SERA DE SESENTA (60) ANOS Y
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS, CON PERMANENCIA HASTA LOS
SESENTA Y CUATRO (64) ANOS Y TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS.

CAPITAL ASEGURADO

EL CAPITAL ASEGURADO SERA EL ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS CERTIFICADOS INDIVIDUALES, LO CUAL ASCIENDE AL 100%
DEL VALOR DEL AMPARO BASICO COMO ANTICIPO Y EL 25% MAXIMO PARA
CANCER DE CUELLO UTERINO Y CANCER DE SENO.

NO RESTABLECIMIENTO DEL CAPITAL ASEGURADO

EL ASEGURADO QUE EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO RECIBA EL PAGO DE
UNA INDEMNIZACION, QUEDARA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDO DE ESTE
ANEXO Y NO PODRA SER REINCORPORADO EN EL MISMO O EN NINGUNA DE
LAS RENOVACIONES POSTERIORES; ES DECIR, SI EL ASEGURADO RECLAMA
POR ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES ENUNCIADAS, AGOTARA LA
COBERTURA, NO PUDIENDO RECLAMAR POR NINGUNA DE LAS DEMAS
ENFERMEDADES.

1.5.4 DEFINICIONES
ENFERMEDAD

ES TODA ALTERACION DE LA SALUD CUYO DIAGNOSTICO Y CONFIRMACION
SEA EFECTUADA POR UN MEDICO LEGALMENTE RECONOCIDO Y CUYAS
PRIMERAS MANIFESTACIONES SE PRESENTEN DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

CANCER



ES UNA LESION MALIGNA CARACTERIZADA POR EL CRECIMIENTO SIN CONTROL
Y DISEMINACION DE CELULAS MALIGNAS CON INVASION Y DESTRUCCION DEL
TEJIDO NORMAL. EL TERMINO CANCER INCLUYE LEUCEMIA, LINFOMA,
SARCOMA Y ENFERMEDAD DE HODGKIN. EL CANCER DEBE REQUERIR
TRATAMIENTO POR MEDIO DE CIRUGIA, RADIOTERAPIA O QUIMIOTERAPIA.

NO SE CONSIDERA PARA EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO COMO CANCER:
A. CUALQUIER ETAPA NIC (NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL).

B. CUALQUIER TUMOR PRE-MALIGNO.

C. CUALQUIER CANCER NO INVASIVO (CANCER IN SITU)

D. EL CANCER DE PROSTATA EN ESTADIO 1 (1, 1B, 1C).

E. CARCINOMA BASOCELULAR Y CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS.
F. MELANOMA MALIGNO ESTADO IA (T1A NO MO0).

G. CUALQUIER TUMOR MALIGNO EN PRESENCIA DE CUALQUIER VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

ATAQUE AL CORAZON (INFARTO DEL MIOCARDIO)

MUERTE DE UNA PARTE DEL MUSCULO CARDIACO COMO RESULTADO DE UN
FLUJO SANGUINEO INSUFICIENTE HACIA EL AREA COMPROMETIDA.

EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO
POR TODOS LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

A. DOLOR TORACICO TiPICO.

B. CAMBIOS CARACTERISTICOS DE IAM EN EL EKG.

C. ELEVACION DE LAS ENZIMAS ESPECIFICAS DE INFARTO, TROPONINAS U
OTROS MARCADORES BIOQUIMICOS.

NO SE CONSIDERA PARA EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO COMO ATAQUE AL
CORAZON (INFARTO DEL MIOCARDIO):

A. EL INFARTO DEL MIOCARDIO SIN ELEVACION DE SEGMENTO ST CON
SOLAMENTE ELEVACION DE TROPONINA | OT.

B. OTROS SINDROMES CORONARIOS AGUDOS (POR EJEMPLO ANGINA DE
PECHO ESTABLE O INESTABLE).



C. INFARTO DE MIOCARDIO SILENTE.
FALLA RENAL (ENFERMEDAD RENAL EN ETAPA FINAL)

ETAPA FINAL DE ENFERMEDAD RENAL QUE SE MANIFIESTA POR UNA FALLA
CRONICA E IRREVERSIBLE DE LA FUNCION DE AMBOS RINONES, COMO
RESULTADO DE LO QUE SE HACE NECESARIO REALIZAR REGULARMENTE
DIALISIS RENAL (HEMODIALISIS O DIALISIS PERITONEAL) O REQUIRIO DE UN
TRASPLANTE RENAL. EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO MEDIANTE
PARACLINICOS Y CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA EN LA MATERIA.

DERRAME E INFARTO CEREBRAL (ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ACV
OENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR ECV)

CUALQUIER EVENTO CEREBRO-VASCULAR QUE PRODUCE SECUELAS
NEUROLOGICAS PERMANENTES. EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO
POR ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR SINTOMAS CLINICOS TIPICOS, ASI
COMO TAMBIEN HALLAZGOS TIPICOS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
(TAC) DE CEREBRO Y RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA (RNM) DE CEREBRO.
DEBEN DOCUMENTARSE PRUEBAS DE DEFICIENCIA NEUROLOGICA DE POR LO
MENOS TRES (3) MESES CONTADOS DESDE LA FECHA DE DIAGNOSTICO.

NO SE CONSIDERA PARA EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO COMO DERRAME E
INFARTO CEREBRAL:

[JACCIDENTES ISQUEMICOS TRANSITORIOS (TIA)
JLESIONES TRAUMATICAS DE CEREBRO.
SINTOMAS NEUROLOGICOS SECUNDARIOS A MIGRANA (JAQUECA)

INFARTOS LACUNARES SIN DEFICIT NEUROLOGICO.

CIRUGIA DE LA AORTA:

LA REALIZACION ACTUAL DE CIRUGIA POR UNA ENFERMEDAD CRONICA DE LA
AORTA QUE HAYA REQUERIDO DE EXTIRPACION Y REEMPLAZO QUIRURGICO DE
LA AORTA ENFERMA POR UNA PROTESIS. PARA LOS PROPOSITOS DE ESTA
DEFINICION SE ENTIENDE POR AORTA, LA AORTA TORACICA Y ABDOMINAL,
PERO NO SUS RAMAS. LA REALIZACION DE LA CIRUGIA AORTICA DEBE SER
CONFIRMADA POR ESPECIALISTA.

SE EXCLUYE EL DANO TRAUMATICO DE LA AORTA.

ESCLEROSIS MULTIPLE:



DIAGNOSTICO INEQUIVOCO DE ESCLEROSIS MULTIPLE ESTABLECIDO POR UN
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA. LA ENFERMEDAD DEBE SER EVIDENCIADA
POR SINTOMAS CLINICOS TiPICOS DE DESMIELINIZACION, DETERIORO DE LAS
FUNCIONES MOTORAS Y SENSORIALES Y ADEMAS POR HALLAZGOS TIiPICOS EN
LA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA.

PARA PROBAR EL DIAGNOSTICO, EL ASEGURADO DEBE EXHIBIR ANOMALIAS
NEUROLOGICAS QUE HAYAN EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO DE POR LO
MENOS SEIS (6) MESES O HABER TENIDO AL MENOS DOS (2) EPISODIOS
CLINICAMENTE DOCUMENTADOS CON UN INTERVALO DE UN MES ENTRE ELLOS
O UN EPISODIO CLINICAMENTE DOCUMENTADO JUNTO CON HALLAZGOS
CARACTERISTICOS EN EL FLUIDO CEREBROESPINAL, ASI COMO TAMBIEN
LESIONES CEREBRALES ESPECIFICAS DETECTADAS EN LA RESONANCIA
NUCLEAR MAGNETICA (RNM).

1.5.5 INDEMNIZACION

PARA OBTENER EL PAGO DEL CAPITAL ASEGURADO POR EL PRESENTE
AMPARO, EL ASEGURADO O QUIEN LEGALMENTE LO REPRESENTE EN CASO DE
IMPOSIBILIDAD PARA HACERLO, DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS, LOS CUALES SE RELACIONAN DE MANERA ENUNCIATIVA, SIN
PERJUICIO DE LA LIBERTAD PROBATORIA QUE LE ASISTE AL ASEGURADO:
COMUNICACION ESCRITA DEL RECLAMO, SU HISTORIA CLINICA COMPLETA Y
COPIA DE SU CEDULA DE CIUDADANIA, ADEMAS DE LA DOCUMENTACION
MENCIONADA EN LA DEFINICION DE LA CORRESPONDIENTE ENFERMEDAD QUE
TRAE EL PRESENTE ANEXO, DOCUMENTOS QUE DEBERAN SER PRESENTADOS
DENTRO DE LOS TERMINOS LEGALES DE PRESCRIPCION.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., SE
RESERVA EL DERECHO DE EXIGIR CUALQUIERA OTRA PRUEBA INDISPENSABLE
PARA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

1.5.6 TERMINACION AUTOMATICA DE LA COBERTURA

EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL FINALIZARA SU PROTECCION SIN
NECESIDAD DE QUE MEDIE COMUNICACION ALGUNA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

A. EL DIA EN QUE EL ASEGURADO CUMPLA LOS 65 ANOS DE EDAD.



B. CUANDO LA POLIZA A LA QUE ACCEDE EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL
DEJE DE HALLARSE POR COMPLETO EN VIGOR.

C. CUANDO POR RAZON DE UN SINIESTRO SE HAYA HECHO EL PAGO DEL
CAPITAL ASEGURADO.

D. CUANDO POR DECISION DE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A, ESTA
REVOQUE LA COBERTURA SEGUN LAS NORMAS LEGALES.

1.5.7 TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA

LA PRESENTA POLIZA FINALIZARA PARA EL ASEGURADO UNA VEZ SE HAYA
RECONOCIDO EL 100% DE SUMA ASEGURADA POR EL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES.

1.5.8 AUXILIO POR TRASPLANTE DE ORGANOS MAYORES

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., PAGARA AL ASEGURADO, EL CAPITAL
ESTIPULADO PARA EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, EN CASO QUE LE SEA
DIAGNOSTICADA AL ASEGURADO, DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
AMPARO, POR PRIMERA VEZ EL TRASPLANTE DE ALGUNO DE LOS ORGANOS
MAYORES QUE A CONTINUACION SE LISTAN:

CORAZON
PULMON
HIGADO
PANCREAS
RINON

MEDULA OSEA

EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES ESTABLECIDAS EN EL AMPARO BASICO, ESTAN
EXCLUIDOS DE COBERTURA SI EL ASEGURADO REQUIERE UN TRASPLANTE DE
ORGANOS MAYORES CUBIERTOS A CONSECUENCIA DE, O RELACIONADA CON:

A. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) TAL Y COMO
FUERE CONOCIDA POR LA "OMS", O CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE
TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE QUE SEA DIAGNOSTICADA POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO.



B. LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA DESCUBIERTA MEDIANTE TEST DE
ANTICUERPOS O VIRUS DEL SIDA CON RESULTADO POSITIVO.

C. CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTE EN PRESENCIA DEL
SIDA.

D. ENFERMEDADES PADECIDAS COMO CONSECUENCIA DE: PRESTAR EL
SERVICIO MILITAR DE CUALQUIER CLASE, ACTOS DE GUERRA O REBELION,
ALBOROTOS POPULARES O INSURRECCIONES.

E. TRASPLANTES REQUERIDOS A CONSECUENCIA DE ACTOS DELICTIVOS
INTENCIONALES EN QUE PARTICIPE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO, O
PARTICIPACION EN RINAS SIEMPRE QUE EL HAYA SIDO EL PROVOCADOR.

F. ENFERMEDADES CAUSADAS POR RIESGOS NUCLEARES
LIMITACIONES

ADEMAS DE LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN EL AMPARO BASICO DE LA
POLIZA A LA CUAL ACCEDE ESTE ANEXO, LE SON APLICABLES A ESTE AMPARO
ADICIONAL LAS SIGUIENTES:

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

LA EDAD MINIMA DE INGRESO A ESTA POLIZA, DE DIECIOCHO (18) ANOS
CUMPLIDOS; LA EDAD MAXIMA DE INGRESO SERA DE SESENTA (60) ANOS Y
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS, CON PERMANENCIA HASTA LOS
SESENTA Y CUATRO (64) ANOS Y TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS.

PERIODO DE CARENCIA

LOS EVENTOS AMPARADOS EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO SOLO TENDRAN
COBERTURA DESPUES DE CUMPLIDOS NOVENA (90) DIAS CORRIENTES
CONTADOS DESDE LA ENTRADA EN VIGENCIA LA PRESENTE POLIZA.

CAPITAL ASEGURADO

EL CAPITAL ASEGURADO SERA EL ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS CERTIFICADOS INDIVIDUALES, LO CUAL QUEDARA
ESTABLECIDO COMO UN AUXILIO DEL 20% SOBRE EL VALOR DEL AMPARO
BASICO CONTRATADO. SE DEJA EXPRESAMENTE ACLARADO QUE EL PAGO DE
ESTE AUXILIO NO AFECTA EN NINGUN MOMENTO EL AMPARO BASICO.

NOTA: EL AMPARO DE TRASPLANTE DE ORGANOS ES ADICIONAL Y EN NINGUN
CASO DISMINUIRA EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASICO.



DEFINICIONES
TRASPLANTE DE ORGANOS MAYORES:

LA REALIZACION ACTUAL DE UN TRASPLANTE DE ORGANOS EN EL QUE EL
ASEGURADO PARTICIPA COMO RECEPTOR DE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
ORGANOS: CORAZON, PULMON, HIGADO, PANCREAS, RINON O MEDULA OSEA.
LA REALIZACION DEL TRASPLANTE DEBE SER CONFIRMADA MEDIANTE
EXAMENES PARACLINICOS Y CONFIRMADA POR ESPECIALISTA.

INDEMNIZACION

PARA OBTENER EL PAGO DEL CAPITAL ASEGURADO POR EL PRESENTE
AMPARO, EL ASEGURADO O QUIEN LEGALMENTE LO REPRESENTE EN CASO DE
IMPOSIBILIDAD PARA HACERLO, DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS, LOS CUALES SE RELACIONAN DE MANERA ENUNCIATIVA, SIN
PERJUICIO DE LA LIBERTAD PROBATORIA QUE LE ASISTE AL ASEGURADO:
COMUNICACION ESCRITA DEL RECLAMO, SU HISTORIA CLINICA COMPLETA Y
COPIA DE SU CEDULA DE CIUDADANIA, ADEMAS DE LA DOCUMENTACION
MENCIONADA EN LA DEFINICION DE LA CORRESPONDIENTE ENFERMEDAD QUE
TRAE EL PRESENTE ANEXO, DOCUMENTOS QUE DEBERAN SER PRESENTADOS
DENTRO DE LOS TERMINOS LEGALES DE PRESCRIPCION.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., SE
RESERVA EL DERECHO DE EXIGIR CUALQUIERA OTRA PRUEBA INDISPENSABLE
PARA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

TERMINACION AUTOMATICA DE LA COBERTURA

EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL FINALIZARA SU PROTECCION SIN
NECESIDAD DE QUE MEDIE COMUNICACION ALGUNA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

A. EL DIA EN QUE AL ASEGURADO CUMPLA LOS 65 ANOS DE EDAD.

B. CUANDO LA POLIZA A LA QUE ACCEDE EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL
DEJE DE HALLARSE POR COMPLETO EN VIGOR.

C. CUANDO POR RAZON DE UN SINIESTRO SE HAYA HECHO EL PAGO DEL
CAPITAL ASEGURADO.

D. CUANDO POR DECISION DE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A, ESTA
REVOQUE LA COBERTURA SEGUN LAS NORMAS LEGALES.

1.6 AUXILIO POR DIAGNOSTICO DE CANCER



AMPARA EL RIESGO DE CANCER QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE
DIAGNOSTIQUE POR PRIMERA VEZ, QUE POR SUS CARACTERISTICAS DE
MALIGNIDAD REQUIERA COMO TRATAMIENTO: RADIO Y/O QUIMIOTERAPIA
ACOMPANADA O NO DE CIRUGIA EN LA PERSONA ASEGURADA. VIDAESTADO
PAGARA EN DINERO EL VALOR ASEGURADO DEFINIDO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

1.6.1. EXCLUSIONES

LA COBERTURA DE ESTE ANEXO DE SEGURO NO OPERARA CUANDO SE
PRESENTE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

EL DIAGNOSTICO, ASI COMO LA ATENCION, MANEJOS MEDICOS O LA
REALIZACION DE ESTUDIOS PARA DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE
CANCER, LEUCEMIA, TUMOR O QUISTE MALIGNO, ANTES DEL INICIO DE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DE ESTE ANEXO DENTRO DEL PERIODO
DE CARENCIA.

El DIAGNOSTICO DE CANCER EN PERSONAS EXPUESTAS A RADIACION
IONIZANTE, REACCION ATOMICA, CONTAMINACION RADIOACTIVA O
QUIMICA O EN PERSONAS BAJO TRATAMIENTOS O PROCEDIMIENTOS
EXPERIMENTALES.

LOS TUMORES HISTOLOGICAMENTE DESCRITOS COMO BENIGNOS,
TUMORES IN-SITU O, TUMORES PREMALIGNOS, MALIGNOS LIMITROFES,
DE BAJO POTENCIAL MALIGNO O NO INVASIVOS, TODOS LOS CANCERES
DE PIEL, EXCEPTO MELANOMA. NI EN LAS LESIONES TUMORALES
HISTOLOGICAMENTE NO RECONOCIDAS CLARAMENTE COMO MALIGNAS.

EN LESIONES PREMALIGNAS, CANCER DE PRQSTATA ETAPA T1A O T1B
O T1C DE LA CLASIFICACION TNM (TUMOR NODULO METASTASIS) CON
CLASIFICACION DE GLEASON INFERIOR A CINCO.

EN CARCINOMA DE TIROIDES VARIEDAD PAPILAR, EN ESTADIO T1-2, NO
(CERO), MO (CERO) (DE LA CLASIFICACION TNM).

S| EL DIAGNOSTICO DE CANCER SE REALIZA DESPUES DE FALLECIDA LA
PERSONA ASEGURADA.

SI EL DIAGNOSTICO LO REALIZAN PERSONAS QUE NO OSTENTEN
CALIDAD DE MEDICO—DEBIDAMENTE FACULTADO POR AUTORIDAD
COMPETENTE.



1.6.2. DEFINICIONES

1.

VALOR ASEGURADO )

EL VALOR ASEGURADO DEFINIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE
ENCUENTRA ESTABLECIDO POR UN EVENTO UNICO CUBIERTO POR LA
PRESENTE POLIZA.

MEDICO

PERSONA NATURAL, QUE CUMPLIENDO LOS REQUISITOS LEGALES, SE
ENCUENTRA FACULTADA PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA
EN EL AREA CLINICA, QUIRURGICA Y/O DE APOYO DIAGNOSTICO
ASISTENCIAL.

DIAGNOSTICO

PROCEDIMIENTO POR MEDIO DEL CUAL SE IDENTIFICA MEDICAMENTE EL
CANCER. EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR UN REPORTE
PATOLOGICO VALIDO Y UN REPORTE DEL MEDICO.

CANCER

ES UNA LESION MALIGNA CARACTERIZADA POR EL CRECIMIENTO SIN
CONTROL Y DISEMINACION DE CELULAS MALIGNAS CON INVASION Y
DESTRUCCION DEL TEJIDO NORMAL. EL TERMINO CANCER INCLUYE
LEUCEMIA, LINFOMA, SARCOMA Y ENFERMEDAD DE HODGKIN. EL CANCER
DEBE REQUERIR TRATAMIENTO POR MEDIO DE CIRUGIA, RADIOTERAPIA O
QUIMIOTERAPIA

TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL .
ES LA TECNICA, SUMINISTRO, TECNOLOGIA, MEDICAMENTO O VIA DE

ADMINISTRACION DE ESTA, QUE SE ENCUENTRA EN ESTUDIO,
INVESTIGACION, PERIODO DE PRUEBA,CUALQUIER FASE DE UN
EXPERIMENTO CLINICO ,QUE NO HA SIDO AMPLIAMENTE ACEPTADO COMO
SEGURO,EFECTIVO O APROPIADO PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES, POR CONSENSO DE LAS ORGANIZACIONES
PROFESIONALES QUE ESTAN RECONOCIDOS POR LA COMUNIDAD MEDICA
INTERNACIONAL.



6. PERIODO DE CARENCIA

PERIODO DE TIEMPO CONSECUTIVO CONTADO A PARTIR DEL INICIO DE
COBERTURA DURANTE EL CUAL EL ASEGURADO NO TENDRA DERECHO A
INDEMNIZACION ALGUNA EN CASO QUE SE DIAGNOSTIQUE DURANTE ESE
PERIODO EL CANCER.

VIDAESTADO NO RECONOCERA LA SUMA ASEGURADA DE AQUELLOS
EVENTOS CUYO DIAGNOSTICO DEL CANCER FUESE REALIZADO DENTRO DE
LOS PRIMEROS 60 DIAS CORRIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DE LA FECHA DE INGRESO DEL
ASEGURADO.

1.6.3. REQUISITOS DE INGRESO Y PERMANENCIA

PODRAN SER ASEGURADAS LAS PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS Y
MENORES DE 64 ANOS QUE A CONSIDERACION DE VIDAESTADO PUEDAN
INGRESAR AL SEGURO.

LA PERMANENCIA SERA HASTA EL VENCIMIENTO DE LA ANUALIDAD EN QUE EL
ASEGURADO CUMPLA SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD. CONCLUIDA LA
MISMA, NO HABRA LUGAR A RENOVACION.

2. MODULO DE SALUD
2.1 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CONTRACTUALES AQUIi ESTIPULADAS Y
LO DISPUESTO EN EL CERTIFICADO DE SEGURO INDIVIDUAL, SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A. INDEMNIZARA AL ASEGURADO EL VALOR ASEGURADO
DEFINIDO EN LA CARATULA DE ESTE ANEXO, SI COMO CONSECUENCIA
DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UNA ENFERMEDAD O UN ACCIDENTE LA PERSONA
ASEGURADA ES HOSPITALIZADA, DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SIN
EXCEDER DE NOVENTA (90) DIAS DESDE EL MOMENTO DE LA HOSPITALIZACION
PARA TODOS LOS PERIODOS DE HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD O LESION (EVENTO)



BAJO ESTE AMPARO, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. PAGARA UNA SUMA
DIARIA DE RENTA POR CADA DIA DE HOSPITALIZACION DEFINIDO EN LA
CARATULA DE ESTE ANEXO

SE CUBREN LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO SIEMPRE Y CUANDO EL
EMBARAZO INICIE UN MES DESPUES DEL INGRESO A LA POLIZA

2.1.1 DOBLE INDEMNIZACION POR PERMANENCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS.

POR ESTA COBERTURA, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., RECONOCERA
COMO BENEFICIO DIARIO, EL EQUIVALENTE A DOS (2) VECES LA SUMA
PACTADA EN LA COBERTURA DE BENEFICIO DIARIO POR HOSPITALIZACION,
DURANTE LA PERMANENCIA DEL ASEGURADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS SIN EXCEDER DE (8) DIAS CALENDARIO, COMO RESULTADO DE UN
MISMO ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

2.2 INCAPACIDAD DOMICILIARIA (COBERTURA UNICAMENTE PARA EL
ASEGURADO PRINCIPAL): SI COMO CONSECUENCIA DE UNA
HOSPITALIZACION CUBIERTA POR LA POLIZA, SE GENERA UNA
INCAPACIDAD TEMPORAL DOMICILIARIA, ESTA SERA INDEMNIZADA POR
LA SUMA ESTIPULADA EN EL PLAN, CUBRIENDO HASTA UN MAXIMO DE 8
DIAS CONTINUOS POR EVENTO. (NO APLICA PARA MENORES DE EDAD,
MAXIMO DOS EVENTOS POR VIGENCIA ANUAL)

2.3 AMPARO DE TRATAMIENTO Y CIRUGIA AMBULATORIA (COBERTURA
UNICAMENTE PARA EL ASEGURADO PRINCIPAL): SI SE LE PRACTICA AL
ASEGURADO UNA CIRUGIA AMBULATORIA O TRATAMIENTO AMBULATORIO
EN UNA CLINICA U HOSPITAL, PROCEDIMIENTO QUE NO SUPERE LAS 24
HORAS, SE LE RECONOCERA EL MONTO ESTIPULADO PARA RENTA POR
HOSPITALIZACION CONTRATADO EN LA POLIZA, SE PAGA UN SOLO DIA. DOS
EVENTOS POR VIGENCIA POR ASEGURADO.

2.3.1 DEFINICION

CIRUGIA Y/O TRATAMIENTO AMBULATORIO (COBERTURA UNICAMENTE PARA EL
ASEGURADO PRINCIPAL): PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
TERAPEUTICOS O DIAGNOSTICOS REALIZADOS POR UN MEDICO
ESPECIALISTA BAJO ANESTESIA GENERAL, REGIONAL O LOCAL, CON O
SIN SEDACION, QUE REQUIEREN CUIDADOS POSTOPERATORIOS, POR UN
PERIODO DE 4 A 6 HORAS, SIN QUE EL PACIENTE REQUIERA
HOSPITALIZACION.

2.4 INCAPACIDAD POST- CIRUGIA O TRATAMIENTO AMBULATORIO (COBERTURA
UNICAMENTE PARA EL ASEGURADO PRINCIPAL): SI A CONSECUENCIA DE
UNA CIRUGIA O TRATAMIENTO AMBULATORIO SE LE DICTAMINA AL
ASEGURADO UNA INCAPACIDAD TEMPORAL, ESTA SE LE RECONOCERA
HASTA POR OCHO (8) DIAS, LA CUAL SE INDEMNIZARA POR EL 60% DEL



VALOR ASEGURADO CONTRATADO BAJO EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION, CUBRIENDO MAXIMO (2) DOS EVENTOS POR VIGENCIA
ANUAL POR CADA ASEGURADO.

2.5 BONO PARA URGENCIAS ODONTOLOGICAS (COBERTURA UNICAMENTE
PARA EL ASEGURADO PRINCIPAL): EL ASEGURADO DENTRO DE LA POLIZA
DE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. TENDRA DERECHO A UN BONO
(REEMBOLSO) POR EL VALOR ESTIPULADO EN LA POLIZA, ESTA COBERTURA
OPERA PARA 2 EVENTOS POR ANO. (NO APLICA PARA MENORES DE EDAD).

2.6 SERVICIO DE AMBULANCIA POR REEMBOLSO (COBERTURA UNICAMENTE
PARA EL ASEGURADO PRINCIPAL): SI A CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD O ACCIDENTE DEBEN TRASLADAR A UN ASEGURADO EN
AMBULANCIA, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. LE CUBRIRA MEDIANTE
REEMBOLSO EL VALOR DE ESTE TRASLADO, CUBRIRA UN MONTO HASTA DE
$200.000, ESTE AMPARO CUBRE DOS EVENTOS AL ANO; PRESENTANDO
PARA EL PAGO FACTURA ORIGINAL DEL GASTO, DE UNA ENTIDAD
RECONOCIDA Y AUTORIZADA PARA PRESTAR ESTE TIPO DE SERVICIO.

2.7 EXCLUSIONES

LAS COBERTURAS OTORGADAS BAJO EL MODULO DE SALUD, NO SE
EXTIENDEN A AMPARAR LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.7.1. HOSPITALIZACION COMO RESULTADO DE UNA INFECCION PRODUCIDA
POR EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) O VARIANTES,
INCLUYENDO EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) O
ENFERMEDADES RELACIONADAS.

2.7.2. HOSPITALIZACION PARA CHEQUEOS MEDICOS DE RUTINA U OTROS
EXAMENES PREVIOS A LOS CUALES NO EXISTAN INDICACIONES DE
TRASTORNOS DE SALUD.

2.7.3. HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO EN UN CENTRO HOSPITALARIO QUE
NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS DESCRITOS EN LAS CONDICIONES DE
ESTA POLIZA O QUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO LA ATENCION
Y CUIDADO DE UN MEDICO AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU
PROFESION.

2.7.4. EN EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y DOBLE
INDEMNIZACION POR PERMANENCIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
SE EXCLUYE TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL CONSULTORIO
DE UN MEDICO, CLINICA U HOSPITAL.

2.7.5. TRATAMIENTO DE BELLEZA O CIRUGIA CON FINES ESTETICOS.

2.7.6. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL DECLARADA O SIN DECLARAR, MOTIN,
HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O ACCIONES PROVENIENTES DE
CUALQUIER GRUPO AL MARGEN DE LA LEY O EN GENERAL CONMOCIONES
POPULARES DE CUALQUIER CLASE.



2.7.7. LESIONES AUTO INFLIGIDAS, BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE
ANOMALIA PSIQUICA.

2.7.8. PRACTICA, ENTRENAMIENTOS O PARTICIPACION EN DEPORTES O
ACTIVIDADES TALES COMO ESPELEOLOGIA, EL BUCEO, ALPINISMO O
ESCALAMIENTO DE MONTANAS, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO O CUALQUIERA QUE SE
CONSIDERE COMO DE ALTO RIESGO Y LA PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE
DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL

2.7.9. LOS ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO MIENTRAS ACTUE COMO
PILOTO O HAGA PARTE DE LA TRIPULACION DE UNA AERONAVE O
MIENTRAS SE ENCUENTRE EN AERONAVES QUE NO SEAN DE UNA LINEA
COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA O AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS INCLUYENDO EL USO DE
CUALQUIER TIPO DE PLANEADORES Y COMETAS.

2.7.10. ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS

2.7.11. REACCION, FUSION O RADIACION NUCLEAR, INDEPENDIENTEMENTE DE
COMO SE HAYA GENERADO.

2.7.12. TRATAMIENTOS POR DESEQUILIBRIOS MENTALES O “CURAS DE
REPOSO”.

2.7.13. HOSPITALIZACION POR CHEQUEOS DE CONTROL.

2.7.14. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN ACTIVIDADES ILICITAS O
CONTRAVENCIONALES SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN DESCRITAS COMO
TALES EN NORMAS LEGALES O REGLAMENTARIAS.

2.7.15. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS, PELEAS O ACTOS
ILICITOS.

2.7.16. CONDICIONES MEDICAS PREEXISTENTES A LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO.

VALORES ASEGURADOS Y PRIMAS POR MODULO



3. MODULO DE VIDA

AMPAROS

VALORES ASEGURADOS Y PRIMAS

COBERTURAS POR VIDA GRUPD

PLAN A [j

FLA.NBD

F'LA.NCO

FLﬁNDO

PLAN E D

Vida $100,000.000| $ 50,000,000 $30.000.000 | % 15.000.000 $ 10,000,000
Enfermedad Grave {anticipo 100%) - § 100.000.000| § 50,000,000 | $30.000.000 | $15.000000 | $ 10.000.000
Anticipo para cancer de seno o Matriz § 25000.000| § 12500000 | § 7.500.000 | § 3.750.000 | § 2.500.000
Auxilio para Trasplante de Organos Mayores $§ 20000000 & 10000000 | % 6.000000 | $ 3.000.000 § 2.000.000
Auxilio por Diagndstico da Cancer § 50000000 § 2500000 | % 1500000 | § 750000 | § 500,000
Renta Mensual para Gastos del Hogar - durante doce (12) meses - $ GODOOO| § 500000 | 5 400000 | $ 300000 $  200.000
Indem. Adicional por Muerte Accid. y beneficios por Desmembracién | £ 50.000.000| $25.000.000 $ 15,000,000 % 7.500.000 % 5.000.000
4. MODULO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (Anticipo del amparo basico)

AMPAROS PLAN A PLANB PLANC PLAN D PLAN E
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE |calificacion igual o superior
al 50% de Pérdida da Capaci;ad Laboral sagin régimen de seguridad
social en Golombia - Manual Unico de Calificacion de Invalidez Decreto | $50.000.000 |  §25.000.000 | $15.000000 | $ 7.500.000 | § 5.000.000
1507/2014 o sus modificaciones reglamentarias) COMO ANTICIPO
DEL AMPARO BASICO:
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. DERIVADA DE ENFERMEDAD
0O TRASTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES, DE LA LARINGE O
REFLUJO GASTROESOFAGICO (Calificacion igual o superior al 50%
de Pérdida de Capacidad Laboral segin régimen de seguridad social | § 20.000.000 $10.000000 | $ 6.000.000 $ 3.000.000 $ 2.000.000
en Colombia — Manual Unico de Calificacion de Invalidez Decreto
1507/2014 o sus modificaciones reglamentarias) COMO ANTICIPO
DEL AMPARO BASICO:
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DERIVADA DE
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS O DE DESEQUILIBRIOS
MENTALES (calificacion igual o superior al 50% Pérdida de
Capacidad Laboral segln régimen de seguridad social en | $20.000.000 $10.000000 | $ 6.000.000 $ 3.000.000 $ 2.000.000

Colombia — Manual Unico de Calificacién de Invalidez Decreto
1507/2014 o sus modificaciones reglamentarias) COMO
ANTICIPO DEL AMPARO BASICO:

IMPORTANTE: 1. Las coberturas de Incapacidad Total y Permanente se indemnizarén como anticipo del valor asegurado del amparo bAsico de vida. En consecuencia
el valor a indemnizar por el amparo bésico de vida se reducird en el valor pagado por la coberlura de incapacidad Total y Permanente,

2. El valor asegurado de estas coberturas no es acumulable, Unicaments se indemnizar el valor asegurado de una de ellas.

5. ACLARACIONES DE ALCANCE DE COBERTURA MODULO DE VIDA Y DE INCAPACIDAD

TOTALY PERMENTE:

1. EL AMPARO DE RENTA MENSUAL PARA GASTOS DEL HOGAR SOLO OPERA EN CASO DE

MUERTE DEL ASEGURADO PRINCIPAL.

2. PARA CAMBIO DE PLAN SE DEBE PRESENTAR SOLICITUD INDIVIDUAL DE AFILIACION

3. EN CASO DE SINIESTRO SE TENDRA EN CUENTA LA SOLICITUD INDIVIDUAL
DILIGENCIADA PARA CADA VALOR ASEGURADO CON RESPECTO DE LA FECHA DE
SINIESTRO: EJEMPLO (EL ASEGURADO TOMO EL VALOR ASEGURADO DEL PLAN E Y
POSTERIORMENTE TOMO UN PLAN D, AL PRESENTAR RECLAMACION SE DETECTA QUE
CUANDO TOMO EL PLAN D TENIA DIAGNOSTICO DE ALGUNA ENFERMEDAD NO




CONOCIDA O DIAGNOSTICADA AL MOMENTO DE TOMAR EL PLAN E, SOLO TENDRIA
DERECHO AL VALOR ASEGURADO DEL PLAN E)

6. MODULO DE SALUD

COBERTURAS POR RENTA ¥ SALUD reana [ )| reane [ )| reanc [ ] | Peano [ )| Puane [

Renta Diaria por Hospitalizacidn (hasta 90 dias por evento) 5 120,000 5 100.000 5 80,000 ] 60,000 5 40,000
Drafle Indemnizacidn por Unidad de Cuidados Intensivos ocho (8) dias £ 240,000 §  200.000 & 160,000 5 120,000 5 B0.000
Tratamiento o Ciregia Ambulatoria (dos (2) eventos por vigencia) 3 120.000 £ 100.000 5 80,000 ] 60000 | & 40,000
Incapacidad Post-Cirugla o Tratamiento Ambulatorio 5 72.000 ] 60.000 5 48,000 5 36,000 [ 24,000

]

Servicio de Ambulancia por Reembolsa 200,000 5 200,000 5 200000 3 200.000 F 200.000

Incapacidad Domiciliaria (hasta ocho (8) dias) (dos (2) eventos por ano)| § H0.000 % 50.000 5 40,000 5 30.000 % 20.000

Bono Urgencias Odontologicas (dos (2) eventos por afio) 5 40,000 % 40.000 5 A0.000 5 40,000 5 40,000
Prima Mensual (Empleads, Conyugue, Hijos mayores) 5 65000 % 33.600 5 20,160 % 11.200 5 F.AO9
Hijos CA (desde seis (§) mesas dnicamants an renta por hospitalizacidn) 5 3,042 % 3.286 5 2.628 5 1.971 5 1,315

El maximo valor asegurado por pErsona &n uno o vanos certiicados de la msma paliza, serd equivalente al plan de mayor cobertura (Plan A),

7. GRUPO ASEGURABLE

Docentes que autorizan el pago del seguro mediante descuento por Funeducol
(Fundacion Social LM aseguramos Educadores y Trabajadores de Colombia) vy
adicionalmente para el modulo de Vida también se puede asegurar el Conyugue y los
hijos mayores de 18 afios del asegurado principal.

Para el modulo de renta Unicamente los hijos y los padres.

8. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Modulo de Vida

e Edad de ingreso minima 18 afios maxima 69 afios permanencia Indefinida



Modulo de renta por hospitalizacion

¢ Empleados o Cényuge minima 18 afios maxima 65 afios permanencia hasta 66
afios

¢ Hijos minima 6 meses maxima 24 afios permanencia hasta 25 afios

e Padres maxima 60 afios permanencia hasta 65 afios.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES QUE NO SE MODIFIQUEN CONTINUAN
VIGENTES

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. TOMADOR




ASEGURAMOS r1pa.

Asesores de Seguros Consultores

LM ASEGURAMO
NIT.810.004.700-4

CERTIFICA:

Que la sefiora MAIRA LUZ CADENA CADENA, identificado (a) con cédula de
ciudadania numero 49.751.742, tomo pélizas para ella y su grupo familiar por
intermedio nuestro por la compaiiia Seguros de Vida del Estado, desde el 1 de
Agosto de 2017, descuento realizado por la pagaduria de Secretaria de Educacion
Departamental del Cesar y estuvo activa hasta el 1 de Septiembre de 2022. A
continuacion relacionamos los asegurados y las pélizas:

comPARIA PRODUCTO CONSECUTIVO NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA £10 DEVIGEN MONTO ASEGURADO|  PRIMA

SEGURQS DEL ESTADO |PROTECCION VIDA ESTADO 2457 MAIRA LUZ CADENA CADENA 49.751.742 | 01/08/2017| $ 15.000.000 | 5 11.200
SEGUROS DEL ESTADO [PROTECCION VIDA ESTADQ 2457 SANTIAGOJOAQUIN CADENA 1.066.877.436 | 01/08/2017 | RENTA X HOSPITALI | $ 1.971
SEGUROS DEL ESTADO |PROTECCION VIDA ESTADO 2457 MAYRA ALEJANDRA RICO CADENA 1.007.712.249 | 01/08/2017 | RENTAX HOSPITALI | $ 1971
SEGUROS DEL ESTADO |PROTECCION VIDA ESTADO 2458 DIANA PATRICIA RICO CADENA 1.063.487.016 | 01/08/2017 | $ 15.000.000 | § 11200
SEGUROS DEL ESTADO |PROTECCION VIDA ESTADO 2458 IVANNA FLOREZRICO 1.065.653.346 | 01/08/2017 | RENTA X HOSPITAL | 1971
SEGUROS DEL ESTADO [PROTECCION VIDA ESTADO 45147 MAIRA LUZ CADENA CADENA 49.751.742 | 01/08/2017| & 20000000 | §  13.700

TOTAL § 42013

Las condiciones fueron entregadas junto con la solicitud de certificado de péliza al
momento de firmar la libranza para descuento de némina.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en nuestras oficinas o en la linea
gratuita 018000961212 o en los teléfonos 8809555 — 8848088 en la ciudad de
Manizales.

del i

Se expide a solicit , a los 21 dias del mes de Noviembre de

2023.
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“ La vida es hermosa, por el amor a la familia, es nuestra obligacion asegurarla”™




HISTORIA CLINICA ‘ : '
Nombre del Paciente:  MAIRAILUZ CADENA CADENA Dacumento:  CC 49751742 LA PAZ —5?80605-

Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 . Ingreso: 1738929 !%}

Medico Familiar: . Tipo Reégimen:CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion :COTIZANTE
M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA DIAGNOSTICO SECUNDARIO
N951 ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS DIAGNOSTICO PRINCIPAL
R430 DISFONIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
MOZAP000341 PIROXICAM AL 0.5% GEL TUBO X 40 G 1
Topica 1 24 15
NOSBA13 ALPRAZOLAM X 0.25 MG TABLETA 30 .

Oral 1 24 30 1 TAB MEDIA HORA EN LAS NCHES POR 3 MESES PRIMERA
' ENTREGA ‘

Plan de Manejo o Andlisis del Paciente:
. ADULTO MADURO.

i, VIVE SOLA
. ARTROSIS CERVICAL, DISFONIA CRONICA, SINDROME CLIMATERICO.
IV. RCV BAJO

PLAN TERAPEUTICD
REFORZAMOS EDUCACION ACERCA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE CON EL CONSUMO DE LECHE DE SOYA, ACTIVIDAD FISICA Y
_ MEDIDAS ANTIESTRES,
RAZOLAM 0.25X1
PlROXiCAM GEL 1 APLICACION DESUES D ECALOR HUMEDO.

-
M s

PLAN SEGUIMIENTO CON MEDICO GENERAL.

.

Médico: VASQUEZ MESA BRISEL YAQUELIN
Registro: NT ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
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HISTORIA CLINICA R

Nombre del Paciente:  MAIRALUZ CADENA CADENA

Fecha de Nacimiento:  (8/04/1970 00:00:00

Medico Familiar:

i

CC 49751742 LA PAZ ‘))BObOS

1627388 ég"‘! Y

Tipo Régimen:CONTRIBUTIVO

Documento:
Ingreso:

Tipo Afiliacion: COTIZANTE

Edad: 47

Aflos  Sexo: FEMENINO Raza:
Direccion; LA PAZ-5280605-

Email: apac.22@hotmail.com

Entidad:  UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR
Nombre responsable  .NULL.

Direccion responsable .NULL.

Acompadante: ASISTE SOLA
Fecha de Ingreso: Enero 27 de de 2017

Motive de Consulta;
CONTROL

Enfermedad Actual:

Estado Civil. SOLTERO(A) Ocupacion:
Teléfono: 3114143167
Municiplo: CHIMICHAGUA - CESAR

06 - REGIMEN ESPECIAL

AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
NULL.

Teléfono Acompahante: -

Fecha de Atencién; Enero 27 de de 2017

Nivel o Estrato:
Parentesco responsable
Telefono responsatle

ANAMNESIS,

PACIENTE FEMENINA DE 46 AROS BE EDAD, RESIDENTE EN CHIMIGHAGUA, CONTROL # 3 POR MEDICINA FAMILIAR, ULTIMO CONTROL
EL PASADO 22/12/2016 EN CONTROLES POR CEFALEA TIPO TENSIONAL SIN SIGNOS DE ALARMA, CON HALLAZGO | IMAGENOLOGICO DE
CAMBIOS DEGENERATIVOS A NIVEL CERVICAL. ADEMAS CON CUADRO DE VARIOS MESES DE PALPITACIONES, REFIERE SOBRE
TODO EN LAS NOCHES, UTLIMO EPISODIO HACE 4 MESES, NO SE ACOMPARA DE SINTOMAS NEUROVEGETATIVOS. HOLTER
2411212016 RITMO SINUSAL, FC MINIMA 53 LPM MAXIMA 143 LPM PROMEDIO 81 LPM, NO PAUSAS SIGNIFICATIVAS, NO ALTERACIONES

EN EL ST N! QT. REFIERE MEJORIA DE CEFALEAS.

REVISION POR SISTEMAS.

Generales:
NO REFIERE

Organos de Sentidos:
NO REFIERE

Gastrointestinal:
NO REFIERE

Extremidades:
NO REFIERE

Espera Mental:
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos:
ENF. ACIDO PEPTICA + REFLUJO GASTROESOFAGICO

/ INFECCION VIAS URINARIAS. ESCOLIOSIS, SINUSITIS

Transfucionales:
0

Quirurgicos:
APEDICECTOMIA, OSTEOSINTESIS FX, TIBIA
[ZQUIERDA. COLECISTECTOMIA, AMIGDELECTOMIA

Qcupaciones:
DOCENTE

Farmacologicos:

Toxicos:
OMEPRAZOL 20 mg/DIA.

Traumaticos:
FRACTURA TIBIA IZQUIERDA.

ITS:

Otroéz
OMEPRAZOL 20 mg/DIA.

Cabeza y Cuello:
NO REFIERE

Thrax:
NO REFIERE

Genitourinario:
NO REFIERE

Neuroldgico:
NO REFIERE

TOXICOS / ALERGICOS

Toxicos: NO  Alcohol: NO Cigarrillo; NO  Estimulantes: NC  Otros:

Descripcion:

Frecuencia:

,Alérgicos:

Pennicilina: NO Tetracictinas: NO

ISODINE - TRAMADCL

Sulfas: NO  Aines: NO

A!érgicos Medicamentos:

N



HlST,QRIA CLINICA

Nombre del Paciente:  MAIRA LUZ CADENA CADENA s Documento: CC 48751742 Lf b LA PAZ -5280605-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 . Ingreso: 1627388 /‘i . .
Medico Familiar: Tipo Reégimen;:CONTRIBUTIVO Tipo Aftiacion; COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:
G: 3 P: 3 A: O c: 0 M: E: MENARQUIA : o GESTANTE ;

FUR: 20/06/2012 FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900

CclICLOS: 30 X:3 REGULARE SI

PLANIFICA: ANTICONCEPTIVOS:  otro OTRO PERLUTAL (ULTIMA DOSIS: 7 FEBRERQ DE 2008).
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO: '
U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES: FUM: 02/08/2010

) ANTECEDENTES FAMILIARES L
Hipoacusxa Famllxar NO Luxacnon congenita de cadera NO Hlpertenmén Arterlal NO Enfermedad Coronaria: NO
Diabetes Melitos: NO  Dislipidemia: NO

Cancer de: Seno: NO Colon: NGO Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO

™ Otros Antecedentes Familiares: HIPERTENSION ARTERIAL (MADRE).
EXAMEN FISICO.
N FiSIC Perim. Abdominat.
TA: FC: FR: Temperatura:  Glucometria: Sat. de O2: Peso: Kg Talla: Mis 97.0 IMC:
120 80 86 20 37 0 % 69.00 1.70 0 239

98.00
impresién Generat:

BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMOC!':’FALO CUELLO SIMETRICO, TIROIDES NO PALPABLE. PUPILAS ISOCORICAS Y NORMORREACTIVAS, FONDO DE QJO NORMAL
NO PAPILEDEMA, NO EXUDADQS.

ORL:
FOSAS NASALES, OROFARINGE Y CAE LIBRES, VOZ METALICA

Cardidpulmonar:
MV NORMAL, NO AGREGADOS, RC RITMICHS Y BIEN GOLPEADQS, NO SOPLO

—. Abdomen:
T PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR, NO {RRITACION PERITONEAL, NO MEGALIAS

r

Genitourinario:
PUROPERCUSION NO DOLOROSA, PPRU NO DOLOROSAS

Osteomuscular; !
EUTROFICAS, TONICIDAD CONSERVADA :

Piel y Franeras:
lNTACTAS

B

Neurologico:
VIGIL, NO FOCO MOTOR NI SENSITIVO, REFLEJOS CONSERVADOS

Autoexémen de Seno: NO EXPLORADO
Extremidades: SIMETRICAS
Otros” NORMAL

DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codlgo: Descripcion: Cantidad:




HISTORIA CLINICA -

Nombre del Paciente:  MAIRA'LUZ CADENA CADENA Documento:  CC 49751742 . LAPAZ 61580605«
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso: 1627388 i éi‘y‘: A
& ; ;
Medico Familiar: ’ Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COT!I%ANTE
M542 CERVICALGIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL ’
R490 DISFONIA DlAGNOSTICO,SECUNDAR{O
R51X CEFALEA DIAGNOSTICO SECUNGAREO
MO1AMO00012 MELOXICAM X 15 MG TABLETA 10 ;
Oral 1 24 10 ' 5
ROBAC000011  CETIRIZINA X 10 MG TABLETA 10 ’ |
Oral 1 24 10 1 TAB EN LAS NOCHES POR 10 DIAS ‘
Pian de Manejo o Anédlisis del Paciente: "
LADULTO MADUROQ.
H.VIVE SOLA,
11.CEFALEA TENSIONAL, ARTROSIS CERVICAL, DISFONIA CRONICA S SIN DIARREAS, PALPITACIONES

IV.RCV BAJO

PACIENTE ADULTO MADURO EN SEGUIMIENTO POR CEFALEA TENSIONAL, CON MEJORPIA DE DURACION, INTENSDIAD Y FECUENCIA DE

EPISODIOS. ADEMAS CON CUADRO QUE RELATA DE PALPITACIONES DE VARIOS MESES POR LO QUE SE LE INDICA ESTUDIO DE HOLTER

QUE RESULTA NORMAL, REFIERE PACIENTE QUE LO QUE LE PREOCUPA ES QUE DURANTE JORNADA LABORAL, CON USO DE LA VOZ (AL

TENER QUE ESFORZARSE POR DISFONIA CRONICA SIENTE DISNEA Y SENSACION DE DESVANECIMIENTO, para mi ascciado a espasmos
“geos por sobre esfuerzo. PAGIENTE EN SEGUIMIENTO POR ORL POR DISFONIA CRONICA CON HALLAZGO EN :

; .sRONASOLARINGOSCOPIA DE NODULOS LARINGEOS, NO HA ACATADO INDICACIONES DADAS POR ORL DE USO DE MICROFONO ¥

PENDIENTE DE TERAPIAS FONCAUDIOLOGICAS.

PLAN TERAPEUTICO - L
MELOXICAM 15 MG 1 TAB DIARIA POR 10 DIAS ~ P
CETIRIZINA 10 MG 1 TAB EN LAS NCOHES POR 10 DIAS
ALPRAZOLAM 0.25 MG 1 TAB MEDIA HORA ANTES DE ACOSTARSE POR 2 MESES j

{

i . . |
PLAN SEGUIMIENTO CONTROL EN 3 MESES DESUES D EEVALUACION ENDOCRINOLOGIA Y ORL, SE LE INICA VIGILAR SIGNOS DE ALARMA,
' Médico:  VASQUEZ MESA BRISEL YAQUELIN ‘

Registro:  NT ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
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Norrbre de Ia institucién: MEDICINA NUCLEAR S.A. av Nombre def pacien‘e; CADENA CADENA M y LUZ 46A Identificacion: 49.751.742
Sexo: F ’ Nombre del estud'o: GAMMAGRAFIA DE TIRCIDES Fecha del estudio: 27/01/2017
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INDICE DE RETENCION DE TECNECIO

Total Der. fzq. Der. /izq.
" Tasa de captacion (%) :
Tasa captac./pixel {(%/pixel) :
Longitud vert. (cm) : 47 44 11
Longitud hor.(cm) - | 22 23 1,0

Area (cm?): 250 14,0 11,0 1,3
Volumen (cm?): 233 11,5 11,8 1,0
Alen

Peso{g). 37,0 21,3 15,7 1,4
Tamafio de pixel (mm). 1,5

Derecha lzquierda Fondo
Conteos totales (Kconteos): 46 44 14

Numero de pixeles: 622 491 152 2
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HISTORIA CLINICA

Nomb‘(e del Paciente;  MAIRA LUZ CADENA CADENA Documento. CC 49751742 LgAZ -52808505-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 . ingreso: 1565353 A (5

Medico Familiar: : “ Tipe Regimen:CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTE
ﬁdad: . 47 Afios Sexo: FEMENINO Raza: ' Estado Civil: SOLTERO(A) Qcupacion:

Direccion: LA PAZ -5280605- Teié¢fono: 3114143167

Emait apac.22@hotmail.com Municipio:  CHIMICHAGUA - CESAR

Entidad: UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR ~ Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL. Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsable NULL.

Acompanante: ASISTE SOLA Teléfono Acompafiante: -

Fecha de Ingreso:  Septiembre 26 de de 2016 Fecha de Atencién: Septiembre 26 de de 2016

Motivo de Consulta: ANANINESIS

LOS DOLORES DE CABEZA Y ME CANSQO PARA HABLAR

—_ Enfermedad Actual:
PACIENTE FEMENINA DE 46 AROS DE EDAD, CON CUADRO 2 ANOS DE CEFALEAS QUE DESD EHACE 6 MESES SE HA EXACERVADQ,
DE INICIO INCIDIOSO, EN OCAISONES HEMICRANEA 1ZUQIERDA QUE SE IRRADIA A REGION OCCIPITAL Y CUELLO, D ECARACTER
OPRESIVO, DE INTENSIDAD EN OCASIONES 9/10 EN LAESCALA DE EVA, FREGUENCIA HASTA 2 VECES OR SEMANA, DURANDO EN
OCAISOENS 24 A 48 HORAS, QUE SE ALIVIA SOLO PERO EN OTRGS TIENE QUE TOMAR SEVEDOL, SE ACOMPANA DE FOTOFOBIA,
DISESTESIAS EN CUERO CABELLUDO , NO SE AUMENTA CON EL EJERCICIO. REFIERE ADEMAS DISFONIA QUE SE EXACERBA CON EL
USO DE LA VOZ CON JORNADA LABORAL DESD EHACE 3 AROS. EN SEGUIMIENTO POR ENDOGRINOLOGIA POR SINDROME
CLIMATERICO TRAE ANALISTICA DE CONTROL QUE RESULTA VSG 43, TAL 0.98, PCR MAYOR 6, URCAANALISIS NORMAL, ALT 16. AST
18, AC URICO 3.7, CREATININA 0.68, CALCIO 10.10 '

REVISION POR SISTEMAS.

Generales: ) Cabeza y Cuello:
NO REFIERE DISFONIA
Organos de Sentidos: Torax:
NO REFIERE NQ REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario:
DISTENSIONA DOMINAL Y COLCIOS NO REFIERE
Extremidades: Neuroldgico:
CERVICALGIA CEFALEAS
" Espera Mental:
NO REFIERE
__ ANTECEDENTES PERSONALES TOXICOS / ALERGICOS
Patologicos:
ENF. ACIDO PEPTICA + REFLUJO GASTROESOFAGICO Toxicos: NO  Alcohol: NO Cigarrilio: NO  Estimulantes: NO  Otros: ©

JINFECGION VIAS URINARIAS, ESCOLIOSIS, SINUSITIS

Transfucionales:

o

Quirurgicos: .
APEDICECTOMIA, OSTEOSINTESIS FX. TIBIA Frecuencia:
1ZQUIERDA. COLECISTECTOMIA, AMIGDELECTOMIA

Ocupaciones:
DOCENTE

Farmacologicos:

Descripcion:

Alérgicos:

Toxicos: : . R,
OMEPRAZOL 20 mg/DIA., Sulfas: NO  Aines: NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO

Traumaticos: : ISODINE - TRAMADOL
FRACTURA TIBIA IZQUIERDA. Alérgicos Medicamentos:

ITs: . -

Otros:
OMEPRAZOL 20 mg/DIA,




HISTORIACLINICA

Nombfe del Paciente: ~ MAIRA LUZ CADENA CADENA Documento:  CC 49751742 LA PAZ -5280605-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso: 1655353 //, % (f
Medico Familiar: Tipo Régimen: :CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: 3 P; 3 A: Q0 ¢C: O M E: MENARQUIA 0 GESTANTE :

FUR : 20/06/2012 FEGHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900

ciCLOS: 30 X:3 REGULARE St

PLANIFICA: ANTICONCEPTIVOS: ot OTRO PERLUTAL (ULTIMA DOSIS® 7 FEBRERQ DE 2008)
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:

U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES: FUM: 02/08/2010

.. ANTECEDENTESFAMILIARES e ;
Hipoacusia Familiar; NO Luxacion congenita de cadera: NO Hipertensién Arterial: NO Enfermedad Coronaria:  NO
Diabstes Melitos: ~ NO  Dislipidemia: NO
Cancer de: Seno: NO- Colon: NO  Prostata: NO Gastrico: NO  Melanoma: NO

“™ Otros Antecedentes Famitiares:  HIPERTENSION ARTERIAL (MADRE).

EXAMEN FISICO. Perim. Abdominal:

TA: FC: FR:  Temperatura: Glucometria: Sat. de O2: Peso; Kg Tallas Mts 98.0 IMC:

120 80 86 20 37 0 % 69.00 1.70 0 23.9
98.00
Impresion General:

BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA

Cabeza-Cuello-Examen Visuak
NORMOCEFALO, CUELLO SIMETRICO, TIROIDES NO PALPABLE. PUPILAS ISOCORICAS Y NORMORREACTIVAS, FONDO DE OJO NORMAL.

NO PAPILEDEMA, NO EXUDADOS.

™ ORL:
FOSAS NASALES, OROFARINGE Y CAE LIBRES

Cai‘diopulmonar:
MV NORMAL, NO AGREGADOS, RC RITMICOS Y BIEN GOLPEADOS, NO SOPLO

Abdomen:
PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR, NO IRRITACION PERITONEAL, NO MEGALIAS

Genitourinario:
PUNOPERCUSION NO DOLOROSA, PPRU NO DOLOROSAS

QOsteornuscular:
EUTROFICAS, TONICIDAD CONSERVADA, CONTRACTURA MUSCULAR A NIVEL CERVICA, CON PUNTOR GATILLOS, Y DOLRO ALA FLEXO

EXTENSION Y LATERALIZACION

Piel y Franeras:

INTACTAS

Neurolﬁgico:

VIGIL, NO FOCO MOTOR NI SENSITIVO, REFLEJOS CONSERVADOS
Autoexamen de Seno: NO EXPLORADO

Extremidades: SIMETRICAS

Otros: NORMAL .
oes DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES

Codigo: Descripcion: Cantidad:
K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAG! DIAGNCOSTICO PRINCIPAL




HISTORIA CLINICA

Nombfe del Paciente: MAiRAi LUZ CADENA CADENA Documento. CC 49751742 'PAZ ~5280605-

Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso:; 15585353 /1 3 ? )

Medico Familiar; Tipo Régimen;:CONTRIBUTIVO Tipo Afifiacion :COTIZANTE
K589 . - SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA DIAGNOSTICO SECUNDARIO
M542; ' CERVICALGIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
R480 DISFONIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL

*R51X CEFALEA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL ’ 1
890202 ~ CONSULTA DE PRIMERA VEZ DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1
937000 . TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD ) 10
MO3BA03374789 METOCARBAMOL X 750 MG TABLETA ) 20
Oral 1 12 10
NOBAAQ91011 AMITRIPTILINA X 25 MG TABLETA 30 .
QOral i 1 24 30 1 TAB MEDIA HORA ANTES DE ACOSTARSE POR 3 MESE
: SDPRIMERA ENTREGA.
Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
. ADULTO MADURO. ’
Il VIVE SOLA
i, CEFALTA TENSIONAL, CERVICALGIA, DISFONIA, Sli SIN DIARREAS
=" SRCV BAJO

PACIENTE ADULTO MADURC CON CEFALEA TENSIONAL SECUNDARIA A CERVICALGIA, EN ESTOS MOMENTOS CON CEFALEAS HASTA 2
EPISODISO SEMANALES, CUADRO DE LARGA DATA QUE SE HA EXACERVADO LOS ULTIMOS 6 MESES. TRATADA SOLAMENTE CON AINES.
CON CUADRO ADEMAS DE DISFONIA CRONICA ASOCIADA A RGE, YA CON EVS QUE ARROJA GASTRITIS LEVE HELICOBACTER PYLOR!
NEGATIVO. TRATADA CON IBP SIN MEJORIA.

PLAN DIAGNOSTICO
RX DE COLUMNA GERVICAL

PLAN TERAPEUTICO
TERAPIAS FONOAUDIOLOGICAS

INTERCONSULTA ORL

METOCARBAMOL 750 MG 1 TAB CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

AMITRIPTILINA 25 MG 1 TAB MEDIA HORA ANTES DE ACOSTARSE POR 3 MESES

PLAN SEGUIMIENTO CONTROL CON RESULTADOS
Médico:  VASQUEZ MESA BRISEL YAQUELIN
Registro:: NT ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
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HOSPITAL LA INMACULADA CONCEPCION E.S.E [201750036001)
NIT 892.300.179-3

CARRERA B # 8 - 83 - TELS: 928 (3 80 - FAX: 528 03 80 - MAIL: e%é-'xmaw!smw{ahu{m{nl.s::;n: punen, SEAT R
CHIMICHAGUA, CESAR

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA /1 }6
R FASTR Se SESTKNA INT FGRADO DE INFOR: AL IGN ADMINISFRATI‘I/\ H“JANCIFR* IS TERCTAL HE TN

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO . ;
HC: 49751742 CC 49751742 CADENA CADEMA MAIRA LUZ Fem, 45 Afos (8-Abr-1970)

PIEL *#RIESGO OBESIDA O DESNUTRICION PROTEICO CALORICA (4505
NORMAL : [ RIESGOMBESLDARNQBESNMIRMIQRAROTEICO CALORICA. 1
SISTEMA OSTEOMUSCULA *+*RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO (4505) / SINTOMATICU
NORMAL RESPIRATORIO**
ESTADO MENTAL 112- Fecha de toma de muestra para bacdoscopia de diagnostico.
NORMAL **RIESGO CANCER DE CERVIX, (4505} / TAMIZAJE CANCER DF
ANALISIS CUELLO UTERINO™*
PLAN DE MANEJO O CONDUCTA A SEGUIR §7- Fecha de toma de muestra para citologia cervico utenna.
se genera incapacidad en el sistema. a solfictud ¢ lainteresada. **RIESGO CANCER DE CERVIX. (4505) / COLPOSCOPIA**
DIAGNOSTICO 91- Fecha de tome de muestra para colposcopa.
Documento de venta: 201750036001-FV-271167 **CANCER DE SENO (4505) / MAMOGRAFIA®*
pengipal de consulta; {2000 ] EXAMEN MEDICO GENERAL - impresidn 96+ Fecha de toma de maestra pard ninegalia
stica **CANCER DE SENO (4505) / BIOPSIA DE SENO**
No se hiciercn Rernisicnes * 99 Fecha toma de muestra para biopsia de senco.;
Servicio de egreso: 1110 Consulta Médica General **RIESGO CANCER DE CERVIX. (4505) / BIOPSIA CERVICAL® -
Fecha y hora de egreso: 24-Ago-2015 02:24 pm 93- Fecha toma de muestra para biopsia cervical,
MATERNO PERINATAL ¢« **CANCER DE SEMO (4505} / BIOPSIA DE SENO**
CONDICIONES ASOCIADAS . 100~ Fecha de resultado biopsis de seng.
Qx. ginecclégica previa / ectdpico: - Enlermedad renal crénica: - Ordon med:ca 201750036001 OMED-26731, 24-Ago-2015
Diabetes gestacional: -~ : OAPIOAD D LI LAY
Diabetes mellitus: - gnfermedad cardiaca: -- Obs:ervat.sones: copia de mcaaaudoc medica
Enfermedad Infecdosa aguda: -~ ’ inicia 03/06/2015
Enfermedad auloiimune: -~ Anemig (Hb < 10g/L): - tering 050642015 ldx;  AS8 M130)
EMBARAZO ACTUAL Documento d2 venta asociado
Hemorragia 20 semanas o menos: -~ Vaginal > 20 semanas: - RV-271167
Embarazo prolongado (42 semanas): - Otro régimen: Fondo De Prestaciones Sociales Del Magisterio
Hipertensién arterial: -~ Ruptura prematura de membrana: -~

Polihidramnios; -~
Retardo de crecimiento intrauterine: -- Embarazo mulliple: -

Mala presentacién: - Tsoinmunizacion RH: -- -
RIESGO PSICOSOCIAL
T"‘\‘ﬂ emodional; - Humor deprasive: - PROH‘SIONAL l 13 EQL DO GONz.ALEz AORA - Regisui s
nas neurovegetativos: -+ . 160532009  Bsy el fad JOTRA ESPECIALIDAD NQ TLASIFICADA -
«-ORTE FAMILIAR Y/O DEL COMPANERO - [201750036001 ] HOSPITAL LA INMACULADA CONCEPCION F.S
Comparte el tiempo: - Comparte e espacio; -- g
Comparte &l dinero; - Sy
CONTROL PRENATAL £
Edad gestacional: -~ Frecuenaa cardhaca felal: -~ ’
Presentacion fetal: -- ‘.
Movimientos fetales: -~ Valoracion del cuello uterino; -~ ’%’
Edemas: - ¥

Monitoreo fetal electrénico: -~
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO (4505) / SINTOMATICO
IESPIRATORIO**

18- Es sintomatico respiratorio.: 2- No,

**RIESGO TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE (4505) /
TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE**

19- Tuberculosis multidrogoresistente.: §- £ usuario no presenta tuherwose

en ninguna de sus formas. 4
<*RIESGO OBESIDA O DESNUTRICION PROTEICO CALORICA {4505) ’ “;:
 RIESGO OBESIDAD O DESNUTRICION PROTEICO CALORICA.** }
21- El usuario presenta obesidad o desnutnaon proteico caldrica.: 3- No es 5

R-F45T 8,52




s"" HOSPITAL LA INMACULADA CONCEPCION E,5.8 [201750036001]

W
X4

NIT 892.300.179-3 o}
CARRERA 8 # 8 - 83 - TELS 523 03 80 « FAX: 528 03 80 - MAIL® vl ottt bt s i iy :;
CHEMICHAGUA, CESAR ' Z é e
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA / i vy
R-FAST 8.5¢ - SINTEEIA INTEGRADO DF FEORMACIGH ADMENGS TRATIVA, HINANL TELS ¢ 505t 1 1A,
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 49751742 CC 49751742 CADENA CADENA MAIRA LUZ Fem, 45 Afos (8-Abr- 9/0)
Regimen: Otro régimen  Empresa: Fondo De Prestaciones Sociales Del Magisterio - Nivel: PRIFMER MIVEL Numery de alihacion: 49741742
En caso de urgencia avissr a1 { ) - Direccidn: - Teldfono:
Apertura MEDICA GENERAL del 24-Ag0o-2015 04:05 pm: 45 Afigs REVISION PGR SISTEMAD
6 109152 Endocring: NORMAL
Gente i, WO SE FXAMINA
MOTIVO DE CONSULTA Hematopoyéticy: NORMAL
necesilo {a transcrpcion de la incapacdad Ostea-musrular: HORMAL
ENFERMEDAD ACTUAL Mo NORMAL
paciente que el pasado 03¢06/2015 consuitv ! servicin do wgentias por ¢o Poicoldaice NORMAL
de 1 dia de evolucion caractenzado por febricu.s , pola tralgia (mufiecas HISTORIA REPRODUCTIVA
rodiflas y tobillos) y cefalea | fue atendiada wn o servicw Jo tiage por e At el aindershidalds Betun i o waluine o ;
mfuardo gonzalez quien impresiona cinca de cukunguya . le mespide - Gis. (RO I CE Y S RN TE
" cidad medica por 2 dias  inicta 03/06/2015 (ermina 05/06/2015. HTA en embaraze: - Lenb . edtipto/Cesanen CAOr sl B
presenta fisico. actualmente asintomatica copeonal.s s Parte poodonigedos dilion
ANTECEDENTES PATOLOGICOS ? | ANTECEDENTES LABORALES
reflujo gastioesofagico ' NEGATIVC
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
NEGATIVO

ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICO
tramadol,
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

PROFESIOMAL: [ Y8

NEGATIVO , HENETIV I gc«;.g.};.mu, DTRATSI CCWALIAL i A
ANTECEDENTES TRAUMATICOS (20175003600 1 | HOSFITAY LA INMACULADA CONCEPCION | & &

NEGATIVO S F LOG FHEVOILCIGn del 24-a 0-2045 04:05 pm: 45 Afioy
l\sggirisgNTES ARMACOLOGICOS . 115740
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS EXAMEN FISICO
NEGATIVO Inspecion G, Cunrseitye Jicids O0ctenda et
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS Frew cardiaca 8 e, sespi doins 1k, Donser dog. © S, 1 s
Partos vaginales: -, Cestireas: -, Aborios: -, Gravider - Ectdpcos: Keps, Tadla 100 s, IO 220501006 ftingd, oo o
Ni=das vivos: 0, Nacidos muertos: 0, Ulbmo parto® ~-, Menarcar -, Clo SaturaCion Gs -, Filrac glomesaat. L batads o iega ¢ ity

val: -, Duracién del ciclo: -, »Imoyau‘«:a -, Inicio sexual: <, srades el consultoe S Usoany b mta L At o

w. apafieres se>uaies -, Embarazada: NO, Uitimo periodo: 5-Sep-2014, einbigachs, LG
Edad gestacional: -, Fecha probabie de paro: -, Colposcopias: -, Leucorrea:  ensitn arteriall Sentado: 120 7 80 (Oplinid / TA Media® 106), Aco st
=, Historia de infertitidad: -, Ultima citelogia: -, Resultado citologia; - De pie: -, Gt Latfzq « -
Qtras obsurvacionas: NEGATIVO co Bscala Ghsgaar 15735 (Qoulard Verbi % Motors
NTECEDENTES FAMILIARES ) CABEZA Y CUELLO
NEGATIVO R NORMA]
ITRAS ACARA, QJOS Y URL
NINGUNA ) NORMAL
LANIFICACION TORAX, CORAZON Y PUL
NEGATIVO HORMAL
nfermedades de Transmisién Sexual ABDOMEN Y LUMBAR
NEGATIVO HORMAL
ABITOS SISTEMA GENITO-URINA
NEGATIVO NORMAL N
EVISION POR SISTEMAD EXTREMIDADES Y PELVI ‘*
Jigestivo; NORMAL HORPIAL ) ‘ }
“ardiovascular: NORMAL SISTEMA NEURQLOGICO o
espratorior NORMAL NORMAL X

JRL: NORMAL

R-FALT 4.5




Némbre del Paciente:  MAIRAILUZ CADENA CADENA

HISTORIA CLINICA

Documento: CC 49751742 LA PAZ -5280605-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 ingreso: 1234899 /’ } §
Medico Familiar: Tipo Régimen:CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion .COTIZANTE '
Edad: 47 Afios . Sexo. FEMENINO Raza: Estado Civil: SOLTERO(A} Ocupacion:
Direccidn; LA PAZ -5280605- Teléfona: 3114143167
Email:

apac.22@hotmail.com

Entidad: UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR
Nombre responsable NULL.

Direccion responsable NULL,

Acompanante: ASISTE SOLA

Fecha de Ingreso: Marzo 31 de de 2015

Motivo de Consulta:
CONTROL

Enfermedad Actual:

Municipio: CHIMICHAGUA - CESAR

Nivel o Estrato; 06 - REGIMEN ESPECIAL

Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Telefono responsable NULL.

Teléfono Acompaiiante: 3114037808

Fecha de Atencion: Marzo 31de de 2015

ANAMNESIS.

PACIENTE ASISTE A CONTROL CON REPORTE DE PARACLINCOS REFIERE PRESENTAR CEFALEA DE FUERTE INTENSIDAD DE

PREDOMINIO CENTRAL SIN CONCOMITANTES

REVISION POR SISTEMAS.

Generales:
EN BUEN ESTADO GENERAL

Organos de Sentidos:
VISION BORROSA

Gastrointestinal;
NO REFIERE

Extremidades:
NO REFIERE

Espera Mental:

Patologicos:
_ENF. ACIDO PEPTICA + REFLUJO GAS" ROESOFAGICO
/

INFECCION VIAS URINARIAS,

ESCOLICSIS

SINUSITIS

Transfucionales:

¢]

Quirurgicos:

APEDICECTOMIA

OSTEOSINTESIS FX. TIBIA 1IZQUIERDA.

Ocupaciones:
0

Farmacologicos:
OMEPRAZOL 20 mg/DIA.

Toxicos:

]

Traumaticos:

FRACTURA TIBIA IZQUIERDA.
ITS:

QOtros:
Q

Cabgza y Cuello:
CEFALEA

Térax:
NO REIERE

Genitourinario:
NO REFIERE

Neurolégico:
NO REFIERE

................... TOXICOS f ALERGICOS

Toxicos: NO  Alcohol: NO Cigarrillo: NO  Estimulantes: NO Otros: N

Descripcion:

Frecuencia:

Alérgicos:

“Sulfas: NO  Aines: NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO

ISODINE - TRAMADOL
Alérgicos Medicamentos:




HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente. MA!RI\? LUZ CADENA CADENA Documento:

CC 48751742

fFecha de Nacimiento:  08/04/1870 00:00:00 Ingreso: 1234899

LA(f,AZ ~-5280605-
.f"ﬂ

Medico Familiar: Tipo Afiiaclon: COTIZANTE

Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO

GINECOOBSTETRICOS:
G: 3 P: 3 A: 0 C: O M: E: MENARQUIA ; 0 GESTANTE :
FUR: 20/06/2012 FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900 .
CICLOS: 30 X:3 REGULARE ! .
PLANIFICA: ANTICONCEPTIVOS:  otro OTRO PERLUTAL (ULTIMA DOSIS: 7 FEBRERQ DFE 2008)
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:
U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES: FUM: 02/08/2010

Hipertensién Arteriai; NO Enfermedad C‘oronaria: NO

Diabetes Melitos: ~ NO  Dislipidemia: NO

Cancer de:: Seno: NO  Colon: NO  Prostata: NO Géstrico;NO Melanoma: NO

HIPERTENSION ARTERIAL (MADRE).
EXAMEN FISICO.

Sat. de O2:
0.00 %

Otros Antecedentes Familiares;

Perim. Abdominal:
0.00 iMC:
24.1.

TA: FC: FR:  Temperatura: Glucometria:
120 70 70 18 0 0

Peso: Kg Talla; Mts
68.00 1.68

Impresién General:
EN BUEN ESTADO GENERAL !

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
VISION BORROSO :

ORL:
DOLOR EN REGION DE SENOS PARANASALES A LA DIGOPRESION

Cardicpulmonar:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS - DOLOR EN REGION DE TORAX

Abdomen; )
BLANDO DEPRESIBLE SIN MEGALIAS NO DOLORSQO !

Genitourinario:
NORMAL
QOsteomuscular:
Piel y Franeras:

Neurologico:

Examen de Seno:

otes: DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Cadigo: Descripcion: Cantidad: . )
H624 PRESBICIA DIAGNOQSTICO SECUNDARIO
JO19 SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA DIAGNOSTICO SECUNDARIC
M791 MIALGIA DIAGNOSTICO SECUNDARIO
M40 SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL [TIETZE] DIAGNOSTICO SECUNDARIO
R51X CEFALEA DIAGNOSTICO PR!NCSPAL
879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 1
JO1CAD45142 AMOXICILINA X 500 MG CAPSULA 20
Oral - - - TOMAR UNA TAB CADA 8 HORAS
NO2ZBAOO6011 ACETAMINOFEN+TIZANIDINA X (350+2 MG) TABLETA 30
Oral - - - TOMAR UNA TAB CADA NOCHE
ROBAC0Q0011 CETIRIZINA X 10 MG TABLETA 30

Oral

TOMR UNA TAB CADA DIA




HISTORIACLINICA

Nombre del Paciente: MAlRAi%LUZ CADENA CADENA " Documento:  CC 49751742 LA PAZ -5280805-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso: 1234899 // Z 6
Medico Fgmiliar: ’ Tipo Régimen:CONTRIBUTIVO Tipsd Atiliacion: :COTIZANTE

) Plan de Manejo o Analisis del Paciente:
REPORTE DE PARACLINICOS

ECO DOPPLER VENDSO SISTEMA VENOSO PROFUNDO Y SUPRCIAL CON SIGNOS DE COMPENTANCIA VALVULAR EN LOS MIEMBROS
INFERIORES

TP 11.5/11 INR10.6 TPT 28/24 ACIDO URICO 1 VSG 35 RX DE TORAX LIGERNA ESCOLIOSIS DORSAL DERECHA

PACIENTE CON TAC DE 0IDO DONDE SE OBSERVA SINUSITIS MAXILAR Y DESVIACION DE TABIQUE NASAL

PLAN

1. TAC DE CRANEOQ SIMPLE { CEFALEA PERSITENTE)
2. VAL POR OPTOMETRIA (VISION BORROSA)

3. TRATAMIENTO AMBULATORIO

4. CONTROL CON RESULTADOS

Médico:  MAYETH PATRICIA HERNANDEZ MOJICA
Registro: 49772721 MEDICINA INTERNA




HISTORIACLINICA
Documento: CC 49751742

Nombre del Paciente: MA!RA LUZ CADENA CADENA
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00

Medico Familiar:

Ingreso:

Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO

1223286

LA PAZ -5280605-

A

Tipo Afihacion :COTIZANTE

Edad: 47  Afos  Sexo: FEMENINO Raza:
Direccion: LA PAZ -5280605-

Email. apac.22@hotmail.com

Entidad:  UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR
Nombre responsable NULL.

Direccion responsable NULL

Acompadante: ASISTE SOLA

Fecha‘lde Ingreso: Marzo 16 de de 2015

Motivo de Consulta:
CONTROL

EnfermedadAclual:

Estado Civilk SOLTERQO(A)

Ocupacion:

Teléfono: 3114143167
Municipio: CHIMICHAGUA - CESAR

Nivel ¢ Estrato;

Parentesco responsable

06

- REGIMEN ESPECIAL
AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

Telefono responsable NULL.
Teléfono Acompaiiante; 3114037808
Fecha de Alencion: Marzo 16 de de 2015

ANAMNESIS,

ASITE FAMILAIR CON REPORTE DE PARACLINICOS - PACIENTE SE LE PRESENTO CALAMIDAD FAMILIAR

Generales:

Organos de Sentidos:

Gastrointestinal:

Extremidades:

Espera Mental;

_ ANTECEDENTES PERSONALES
Patologicos:
ENF. ACIDO PEPTICA + REFLUJO GASTROESQFAGICO

/

INFECCION VIAS URINARIAS,
ESCOLIOSIS
Transfucionales:

0

Quirurgicos:
APEDICECTOMIA
OSTEOSINTESIS FX. TIBIA IZQUIERDA.
Ocupaciones:

0 .

Farmacologicos:
OMEPRAZOL 20 mg/DIA.,
Toxicos:

0

Traumaticos:
FRACTURATIBIA IZQUiERDA‘
ITS:

Otros:
0

REVISION PO(!:? SISTEMAS.

abeza y Cuello:

Torax:

Genitourinario:

Neurologico:

Toxicos: NO  Aicohol:

Descripcion:

Frecuencia:

‘Alérgicos:
Suifas: NO Aines:

Alérgicos Medicamentos:

TOXICOS / ALERGICOS

NO cigarrillo: NO  Estimulantes: NO Otros: M

NO

Pennicifina: NO

ISODINE - TRAMADOL

Tetraciclinas:

NO



. . HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente:  MAIRAILUZ CADENA CADENA Documento: CC 49751742 LA PAZ -5280605-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso: 1223286 /{Z/,
Medico Familiar: ) Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTE

GINECOOBSTETRICOS:

G: 3 P: 3 Ar O C: 0 M: E: MENARQUIA : 0 GESTANTE ;

FUR: 20/06/2012 FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900

CICLOS: 30 X:3 REGULARE SI

PLANIFICA: ANTICONCEPTIVOS:  otro OTRO PERLUTAL (ULTIMA DOSIS: 7 FEBRERQ DE 2008}
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESJLTADO:

U.AUTOEXAMEN DE . RESULTADO:

OBSERVACIONES:  FUM: 02/08/2010

) ANTECEDENTES FAMILIARES o B
H;poacusia Famlllar NO Luxacwn congemta de cadera NO Huperten%lon Artenal NO Enfermedad Coronaria: NO
Diabétes Melitos: NO Dislipidemia: NO

Cancérde: Seno: NO Colon: NO Prostata: NO Gastrico:NO  Melanoma: NO
Otros Antecedentes Familiares: HIPERTENSION ARTERIAL (MADRE).

EXAMEN FISICO. Perim. Abdominal:

TA: FC: FR: ' Temperatura: Glucometria: Sat. de O2: Peso: Kg Talla: Mts 0.00 IMC:
0 0 0 0 0 0 000% g0 1.68 0.00

Impregion General:
Cabeza-Cuello-Examen \;isual:
ORL:
Cardiopulmonar;
Atﬁdorﬁen:
Genitourinario:
" Osteamuscular:
Piel y Franeras:
Néurolégico:

Examen de Seno:

Ctros;
: DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Descrigcion: Cantidad: o L
JO19 SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA DIAGNOSTICO SECUNDARIO

M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA . DIAGNOSTICO PRINCIPAL.

Plan de Manejo o Andlisis del Paciente:
REPORTE DE PARACLINICOS

ECO OOPPLER DE MIEMBROS INFERIORES SISTAM VENOSO PROFUNDO Y SUPOERFICIAL CON SINGOS DE COMPENTENCIA VALVUL R EN
LOS MIEMBOS INFERICRES

RX DE TORAX LIGERA ESCOLIOSIS DORSAL OERECHA - SILUETA CARDIACA NORMAL

TP 11.5/11 INR 1,06 TPT 28.3 ACIDO URICO 1 VSG 35

PACIENTE DEBE VENIR PARA EXAMNINARLA Y DEFINIR CONDUCTA

PLAN
1. REVALORACION DE PACIENTE SE LE EXPLICA A FAMILIAR SE DA OROEN OE CITA
2, VAL POR ORL POR SINUSITIS

3
MY




HISTORIA CLINICA

. { .
Nombre def Paciente:  MAIRA/LUZ CADENA CADENA Dacumento: GCC 49751742 LA P&%~5280605»
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 ' Ingreso: 1223288 . : f’(zu :

Medico Familiar: Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: . COTIZANTE

Médico:  MAYETH PATRICIA HERNANDEZ MQJICA
Registro: 49772721 MEDICINA INTERNA

e

P,




HISTORIA CLINICA

MAIRAILUZ CADENA CADENA

Nombre del Pacienie: Documento: CC 49751742 LA PAZ .5280605-
Fecha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso: 1203914

Medico Familiar: Tipo Régimen;:CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion. COTIZANTE
Edad: 47  Afos : Sexol FEMENINO Raza: Estado Civil. SOLTERO(A) Ocupacion:

Direccion: LA PAZ -5280605- Teléfono; 3114143167

Email’ apac.22@hotmail.com Municipio: CHIMICHAGUA - CESAR

Entidad: UT5 FUNDACION MEDICO FREVENTIVA CESAR Nivel o Estralo; 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable ‘,NULL. Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable ~ .NULL. Telefono responsable NULL.

Acompadnante: ASISTE SOLA Teléfono Acompanante: 3114037808

Fecha de Ingreso:  Febrero 17 de de 2015

Motivo de Consulta:
SE ME DUERME EL CUERPO

— Enfermedad Actual:

Fecha de Atencidon: Febrero 17 de de 2015

ANAMNESIS.

REFIERE PACIENTE QUE EN LOS ULTIMOS MESES VIENE PRESENTANDO ADORMECIMIENTO DE TODO EL CUERPO MOTIVO POR EL

CUAL CONSULTA

REVISION POR SISTEMAS

Generales:
EN CONDICIONES ESTABLES

Organos de Sentidos:
MAREOQS - DISFONIA

Gastrointestinal:
NO REFEIRE

Extremidades:
PARESTESIAS EN TODO EL CUERPD

Espera Mental:

ANTECEDENTE$_EERSONALES
Patologicos:
~~ ENF. ACIDO PEPTICA + REFLUJO GASTROESOFAGICO

/

INFECCION VIAS URINARIAS,
ESCOLIOSIS

Transfucionales:

0

Quirurgicos:

APEDICECTOMIA

OSTEOSINTESIS FX. TVI;BIA IZQUIERDA.

Ocupaciones:
0

Farmacologicos:
OMEPRAZOL 20 mng!A

Toxmos

Traumahcos:

FRACTURA TIBIA IZQUIERDA.
1TS:

et

Otros:
0

Sulfas: NO

beza y Cuello:
NO REFIERE

Térax:
DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS - TOS

Genitourinario:

NO REIERE

‘Neurolégico:

NO REFIERE

ST TOXICOS / ALERGICOS
Toxicos: NO  Aleohol: NO cigarrillo: NO  Estimulantes:
Descripcion:
Frecuencia:
Alérgicos:
Aines: NO Pennicitina: NO

ISODINE - TRAMADOL
Alérgicos Medicamentos:

NO  Otros;

Tetraciclinas: -NO

I




HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente:  MAIRA!LUZ CADENA CADENA Documento: CGC 49751742 ’ LA Pn -5280605-
Fecha de Nacimiento: 08/04/1970 00-:00:00 Ingreso: 1203914 /q
Medico Familiar: . Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion. COTIZAN I

GINECOOBSTETRICOS:

G: 3 P: 3 A 0 c: 0 M: E: MENARQUIA : 0 GESTANTE :

FUR : 20/06/2012 FECHA POSIBLE PARTO:  01/01/1900

CICLOS: 30 X:3 REGULARE Si )
PLANIFICA: ANTICONCEPTIVOS:  otro OTRO PERLUTAL (ULTIMA DOSIS: 7 FEBRERO DE 2008)
ULTIMA MAMOGRAFIA; RESULTADO:

U,AUTOEXAMEN DE RESULTADO:;

OBSERVACIONES: FUM: 02/08/2010

ol f ... ... . ANTECEDENTESFAMILIARES o v
Hipcacusia Familiar: NO  Luxacion congenita de cadera: . NO Hipertension Arterial: NO Enfermedad Coronaria:  NO
Diabetes Melitos:  NO  Dislipidemia: NQ ‘

Cancerde: Seno: NO Colon: NO  Prostata: NO Gastrico:NO  Melanoma: NO
Otros Antecedentes Familiares: HIPERTENSION ARTERIAL (MADRE).
EXAMEN FISICO, . )
Perim. Abdominal:

TA: FC: FR:  Temperatura:  Glucometria: Sat. de O2: Peso: Kg Talla: Mts 0.00 IMC..
120 70 74 16 - 0 0 000% 6,00 1.68 23.4

Impresién General: .
EN BUEN ESTADO GENERAL d

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
DOLOR EN REGION CERVICAL AL PALPACION CON TENSION MUSCULAR

ORL:
NORMAL

Cardiopulmonar:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS

Abdomen:
BLANDO DEPRESIBLE SIN MEGALIAS NO DOLOROSO

Genitourinario:
NORMAL

“7~  Osteomuscular:
Piel y Franeras:

Neuroldgico:
NORMAL

B

Examen de Seno: ;

*,

f0s:

o DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Descripcion: ' . Cantidad:
H811 . ~ VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO ' DIAGNOSTICG PRINCIPAL
1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA} DIAGNGSTICO SECUNDARIC
J320 SINUSITIS MAXILAR CRONICA C DIAGNOSTICO SECUNDARIO
M255 DOLOR EN ARTICULACION - DIAGNOSTICO SECUNDARIO
M542 CERVICALGIA DIAGNOSTICO SECUNDARICO
R490 - DISFONIA DIAGNOSTICO SECUNDARIO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX {(P.A. O AP Y LATERAL DECUBITO 1
882331 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 1
89510b ELECTROCARDIOGRAMA DE I TMO O DE SUPERFICIE SOD 1
902045 . TIEMPGO DE PROTROMBINA [PT] 1
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1
902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION - 1
903801 ACIDO URICO R 1




/

B HISTORIA CLINICA , 4 Py
Nombre del Paciente:  MAIRA LUZ CADENA CADENA Documenta:  CC 49751742 - LA PAZ «5280!%05—
Fécha de Nacimiento:  08/04/1970 00:00:00 Ingreso: 1203914 /"
Medico Familiar; Tipo Régimen: :CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTE
C05CC000102 CASTARO DE INDIAS X 300 MG CAPSULA 30
Oral ) - - - TOMAR UNA TAB CADA DIA
. MO3BCO00011 CICLOBENZAPRINA X 10 MG TABLETA 30
Oral - - - TOMAR UNA TAB CADA DIA 7 PM
NO2AAD8232594 DIHIDROCODEINA BITARTRATO X 0.242 MG JARABE FCO X 120 1
Oral . - - - TOMAR UNA CUCHARADA CADA 8 HORAS

Plan de Manejo o Analisis del Paciente-
REPORTE DE PARACLINICOS

CB.7800 HB 11.9 HTO 36 PLAQUETA 403 TGT 83 GLICEMIA 91 HDL 44
TAC DE OIDOS SIMPLES SINUSITIS MAXILAR DERCHA - HIPERTROFIA DE CORNETES INFERIORES

PLAN :

1. TRATAMIENTO AMBULACTIRO
2. PARACLINICOS

3. CONTROL CON REPORTE

Médico: . MAYETH PATRICIA HERNANDEZ MOJICA
Registro: 49772721 MEDICINA INTERNA

-
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Fundacién FR-AA 1.3
Médico { . -
Preventiva CONSENTIMIENTO INFORMADO Pagina -1 do4

it o t{
pn s A finastar

l PS Versién 8 ~ Julf/2009
\Area Tematica ATENCION AMBULATORIA Proceso CONSULTA EXTERNA ]76

1. DATOS DE LA IPS
REGIONAL MUNICIPIO SEDE FECHA

Cosar_[Sldirl_fe: N1lnony

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO TIPO DOCUMENTO No. DOCUMENTO
CHCEIPAIRC! Tl {ASIMSINU
 Mairg 0% G&der\q ®cqe AN 'LLCP%S‘ Brﬁll,
e CONVENIQ TELEFONO DE CONTACTO éDAD SE){O

L WMayag ey " 2 1] L{‘L&! 3167} WW\N W X

3, DATOS CLIiNICOS
DIAGNOSTICOS

~

DX PRINCIPAL

/\/«\S _ i , n
DX RELACIONADOQ 1 Wo{/\

DX RELACIONADO 2
kDX RELACIONADO 3

J
( 4. TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO PROPUESTO h
NDMBRE TECNICO
NOMBRE COMUN M L= O LA vd L& ""\d\ -
' OBJETIVD DEL TRATAMIENTC O PROCEDIMIENTO ]
L BENEFICIOS QUE RAZONABLEMENTE SE PUEDAN ESPERAR DEL TRATAMIENTO O PROGEDIMIENTO T
1
2 ‘ %\ S q l\! v | : o - o
3 O (Reeteo =
; :
RIESGOS Y/O EFECTOS ADVERSOS DEL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO
1 o
/\) 4 — A
2 . « : ﬁ'
L,'\/""T‘ he C ( g-w i % [
3 .
- S
\
-

5. ALTERNATIVAS AL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO PROPUESTO

EXISTEN OTRAS ALTERNATIVAS ] | LA UNICA ALTERNATIVA ES NO TRATAR O NO APLICAR EL PROCEDIMIENTO ‘
DESCRIBA LA ALTERNATIVA Y LAS RAZONES POR LA CUAL ESTA NO SE RECOMIENDA




Fundacion FR-AA1.3
Médico i | o R

Prever}t:\{a ‘ CONSENTIMIENTO INFORMADO Pagina - 2 ded
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Re: NUEVA ASIGNACION RV: SFC 2023125158-019-000 FUNCIONES JURISDICCIONALES

Claudia Villada <analisis@Imaseguramos.com:
Para @ Diana Carolina Rios Marin; ' LUZ PIEDAD ALZATE MARULANDA
CC @ Yamile Valencia Moscoso: @ Marta Lucia Soto Giraldo

@ 5i hay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga clic agui para verlo en un explorador web,
Haga clic aqui para descargar imagenes, Para ayudarle a proteger su confidencialidad, Outlook ha impedido la descarga automatica de algunas imagenes en este mensaje.

Buenas tardes

La numeracion 051895 corresponde a una poliza expedida por la Compania Allianz, la cual esta en no descuento desde marzo 2017

Quedamos atentos



ELVIA JIMENEZ PEREZ,
Correo: elviajimenez@outlook.es.

Teléfono: 3116296489.
SUPERINTENDENCIA FINANCIERIA.
E. S. D.

REFERENCIA: Accidn de proteccidn del consumidor financiero.
Ley 1480 de 2011 y articulo 24 de la Ley 1564 de 2012.
DEMANDANTE: MAIRA LUZ CADENA CADENA

DEMANDADA: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A

ELVIA JIMENEZ PEREZ, identificada con cédula de ciudadania
No.1.065.650.646 de 1la ciudad de Valledupar, portadora de la
tarjeta profesional No.285106 del C.S. de la J. Valledupar
actuando en calidad de apoderada de la sefiora MAIRA LUZ CADENA
CADENA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
N°49751742, acudo ante este Despacho con el &animo de ejercer
la ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO, y solicitar
hacer exigible 1la pdliza de seguros vida grupo deudores
1000000001 tomada a través de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
identificada con numero de nit 860.009.174-4, lo anterior con
el fin de gque se le reconozca O pague la suma aseguradora en
caso de incurrir en invalidez o pérdida de capacidad laboral
superior al 50%, lo anterior concorde a los siguientes:

HECHOS.

1. Manifiesta mi mandante que adquirid una pdliza de grupo
numero 1000000001 con la demandada SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO S.A..

2. Que dentro de la cobertura y/o lo ofrecido por la pdliza
estaba el amparo o pago de indemnizacién en caso de
perdida de capacidad laboral superior al 50%, causante de
invalidez.

3. Que inicio a realizar los pagos por concepto de prima de
asegurabilidad a favor de 1 demandada SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO S.A. desde el afio 2013.
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Resultado de su radicacion

ELVIA JIMENEZ PEREZ.

Correo: elviajimenez@outlook.es.
Teléfono: 3776296489.

. Que dicha pdbéliza de seguro se renovaba automaticamente.
. Que al momento de adgquirir la pdliza suministro copia de

su historia clinica a la demandada.

. Que la demandada solo indico que no podia brindar 1la

cobertura de la pdliza una vez mi mandante manifiesta su
intencién de hacerla exigible con ocasién a que contaba
con un dictamen de perdida de capacidad laboral superior
al 50%.

. Que al momento de adquirir la pdliza no contaba con

perdida de capacidad laboral superior al 50%, pues bien
mi mandante adquiere la pdliza en el afio 2013, y es
notificada del dictamen gque <califica su pérdida de
capacidad laboral en 100% en el afio 2022.

. Que mi mandante siempre fue puntual con el pago de la

prima de la pdliza.

. Que Mi mandante posee un dictamen en firme de la junta

regional de calificacidén de invalidez de la magdalena con
un porcentaje de 100%, de fecha 03 de mayo del afio 2022.

Que mi mandante presento reclamacidén solicitando el
cumplimiento de la pdliza de grupo en mencidén y la
demandada se negbd.

Que mi mandante a través de la plataforma virtual
habilitada por esta superintendencia decide presentar una
reclamacién y/o queja a la demandada ver grafica 1.1.

Su tramite ha sido recibido e identificado con los siguientes datos

Fecha Consecutivo web Correo electronico (si aplica) Direccion (si aplica) Cantidad de Archivos Adjuntos
2023-09-12 Q2023091275004 EJURCO2020@HOTMAIL.COM 1

1 nimero “"Consecutivo web" es el registro de su tramite. Téngalo en cuenta para hacerle seguimiento a su solicitud.

Finalizar
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12. Que la demandad manifiesta que en efecto mi
poderdante si adquiridé la pdliza de grupo referenciada
pero que no pueden realizar el pago de la indemnizacidn
alegando prexistencia de la enfermedad de mi mandante.

13. Mi mandante no incurridé en la figura de la reticencia
pues ella no actud de mala fe.

14. Mi mandante pago puntualmente la prima de la pdliza
pactada hasta su finalidad.

15. En la actualidad mi poderdante se encuentra limitada
para laboral y su estado fisico se encuentra gravemente
afectado, prueba de la gravedad y limitacién de su estado
de salud es el dictamen de pérdida de capacidad laboral,
dando paso al requisito o condicidn estipulada dentro de
la pdliza de seguros de grupo tomada con la aseguradora
hoy demandada.

16. Mi mandante presento derechos de peticidén a la
demandada solicitando copia de la pdliza y cumplimiento
de la misma, peticiones a las cuales la demandada guardo
silencio.

17. Mi poderdante tiene derecho a que se haga efectiva
la pdliza de seguro, y consecuentemente se realice la
indemnizacién a la cual tiene derecho.

I. PRETENSIONES

El objeto de esta demanda no es hacer uso desmedido de un medio
de control, ni dejar al azar el resultado de estas
pretensiones, por el contrario lo que se busca con esta accién
es proteger el derecho como consumidor, de una parte que se
encuentra en notoria desventaja frente a otra en este caso en
concreto mi poderdante como consumidor financiero de 1los
productos ofrecido por la aseguradora, por ello es que como
ultimo mecanismo acudo en calidad de apoderada ante esta
superintendencia a exigir las siguientes:
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PRIMERO: Que se ordene a la entidad demandada seguros de vida
del estado s.a. identificada con numero de nit 860.009.174-4,
a realizar el pago de la pbdliza de seguro por incapacidad total
y permanente de mi mandante, por valor de veinte millones de
pesos ($20.000. 000.m/cte.)

SEGUNDO: QUE SE CONDENE a la demandada a realizar el pago de
los 1intereses moratorios por concepto de Doce millones
ochocientos setenta mil pesos, $12.870.000 m/cte.

FUNDAMENTO Y RAZONES DE DERECHO.

considero que mi mandante al elaborar la reclamacidn para el
pago de la prestacidn derivada del amparo por Incapacidad Total
y Permanente que habia contratado mediante el seguro de vida y
serle la misma negada, se configura una dominaciodon de la
aseguradora proveniente de una situacidén de hecho contractual
frente a la cual mi mandante no pudo oponerse de manera
efectiva, viendo drdsticamente afectados sus derechos
fundamentales, es decir, que no permiten proteger oportuna y
eficientemente las afectaciones a los derechos al minimo vital,
la seguridad social, la salud, la vida digna e incluso su
propia subsistencia como persona declarada invalida.

Mi mandante en la actualidad se encuentra en una situacidn de
debilidad manifiesta, teniendo en cuenta que por su pérdida de
capacidad laboral superior al b50.11%, 1le fue declarada su
invalidez y fue retirado de su cargo.

A mi mandante no solo se le estdn vulnerando sus derechos
fundamentales si no también sus derechos como consumidor,
puesto que con la actuacidn de la aseguradora se demuestra como
hace abuso de su poder.

Aparte de 1o narrado anteriormente, mi poderdante ha sido
diligente con el cobro de la misma pues ha agotado todas 1los
mecanismo para proteger su derechos como consumidor financiero.

E1 Art. 2° del Decreto 917 de 1999 establece las definiciones
de los términos INVALIDEZ, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL,
CAPACIDAD LABORAL Y TRABAJO HABITUAL. Para efecto de la
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aplicacioén y cumplimiento del presente decreto, addéptense las
siguientes definiciones:

Para mayor ilustraciodn, dentro de la presente tutela, solicito
se tenga en cuenta la Sentencia de La Corte Constitucional T
- 832 del 21 de octubre de 2010 Expediente T - 2704588.

“Mediante Sentencia T-152 de 2006, esta Corte estudid, en uno

de sus primeros fallos, el tema de las preexistencias y la
reticencia en los contratos de seguros. En aquella oportunidad,
la Corte analizd un caso de una persona de muy bajos recursos,
que habia adquirido un seguro familiar de salud con las
coberturas y exclusiones que figuraban en el contrato. Su
médico tratante le solicitd a la aseguradora una orden para la
cirugia de “Varicocele Izquierdo”, la cual estaba cubierta por
la pdliza. No obstante, la demandada respondidé que el
procedimiento no seria autorizado, por tanto esa enfermedad
era preexistente al ingreso del asegurado 'y que en
consecuencia, se encontraba excluido de 1la cobertura del
seguro. Sin embargo, la Corte sostuvo que no era posible que
una aseguradora alegara preexistencias en este tipo de
contrato, pues es ella quien tiene la posibilidad de conocer

el verdadero estado de salud del asegurado.

A pesar de que los supuestos de hecho pueden variar un poco,
lo importante de esta providencia es que de ella se pueden
extraer algunas reglas aplicables a los casos concretos. En
efecto, la principal diferencia entre estos contratos es el
“riesgo asegurado” y la “prestacidén de la aseguradora”, pues
los dos contratos persiguen un mismo propdsito el cual es
cubrir los posibles siniestros pactados entre las partes.
Adicionalmente, comparten los elementos esenciales de los
contratos de seguro. Asi, aunque parezcan dos escenarios

diferentes, el objetivo de esta clase de seguros es el mismo.
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En aquella ocasidén, esta Corporacidédn resaltd dos puntos muy

importantes en los contratos de seqguro. El primero de ellos
(i), el relativo a la buena fe contractual, y el segundo (ii),
relacionado con la carga de probar las preexistencias médicas.
En cuanto al primer punto, sostuvo que la buena fe en 1los
contratos de seguros adgquiere mayor importancia y se predica
de ambas partes. No solo del asegurado sino también de la
aseguradora. Asi, “aun cuando en principio la jurisprudencia
de la Corte Suprema de Justicia enfatiza la buena fe en las
cargas dque debe asumir el asegurado, en realidad dicho
principio se predica de las dos partes, es decir, tanto del
tomador como del asegurador, teniendo en cuenta que se trata
de un contrato de adhesidén. En suma, si en los contratos en
general se exige la buena fe, en el contrato de seguro la
exigencia es maxima: tanto en el solicitante como en el
asegurador debe campear la pulcritud moral e intelectual”. Es
decir, la carga de la buena fe corresponde a las dos partes,

A\Y

no solo al tomador del seguro. Respecto al segundo punto, Y“no
es posible interpretar los términos del contrato en perjuicio
de los intereses del beneficiario o asegurado, a partir de
dictamenes médicos posteriores donde se afirme que una
enfermedad o dolencia detectada durante la ejecucidn del
convenio se habia venido gestando, madurando o desarrollando
desde antes de su celebracién. (..) No es, en consecuencia,
constitucionalmente admisible la inclusién de una
preexistencia o la negacidén de un servicio médico que no haya
sido enunciado como tal en el contrato, ya que se presume la

buena fe de las partes al momento de obligarse”.

En el afio 2007 la Corte volvidé a abordar el estudio de un caso

relativo al cumplimiento de contratos de seguro, especialmente,
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cuando existe tensidén entre la negativa de las aseguradoras en

el pago de una pdliza, vy los derechos fundamentales del
tomador. Esta fue 1la Sentencia T-642 de 2007. En dicha

providencia, la Corte tuvo que decidir sobre un caso en el que
una aseguradora se negaba al pago de una pdliza argumentando
que la prueba de su discapacidad superior al 50%, no provenia
de la autoridad competente. Es decir, de la Junta Regional de
Calificacidén de Invalidez. Para la Corte, la accidédn de tutela
no era el mecanismo adecuado para ventilar este tipo de
controversias. Si bien la persona se encontraba en condicién
de discapacidad, ello no era argumento suficiente para
considerar que en instancias ordinarias la tutelante podia
defender sus derechos tal y como lo habia hecho con la accidn
de tutela. Mucho méds, dado que contaba con recursos econdmicos

para continuar con el pago de las cuotas.

Posteriormente, mediante Sentencia T-490 de 2009, este

Tribunal nuevamente analizd este asunto. De acuerdo con 1los
hechos del caso, una persona de cuarenta y cuatro (44) afios de
edad trabajdé toda su vida como independiente en el oficio de
fumigador. Sus ingresos siempre habian sido limitados y 1los
utilizaba para mantener a su familia. Tras severas dificultades
en su salud, tuvo gque ser intervenido quirlUrgicamente en una
operacidn de remplazo total de rodilla derecha.
Desafortunadamente, la operacidn no tuvo éxito y el accionante
necesitd muletas por toda su vida. Por tal motivo, fue valorado
por la Jjunta de Calificacidén de Invalidez con un grado de
discapacidad del 59.31%. Al haber trabajado como independiente
toda su vida, queriendo garantizar su “pensidén”, habia suscrito
un contrato de seguro con una compafiia por determinada suma de

dinero, el cual operaria por muerte o invalidez. Efectivamente
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acudié a la aseguradora gquien le negd el pago del dinero

argumentando que el sefior aun podia continuar teniendo
“trabajos remunerados”. En dicha Sentencia, la Corte encontrd
que efectivamente la aseguradora habia vulnerado los derechos
del actor, pues no existia ninguna razdén suficiente que le
permitiera negar el pago de la pdliza. Por el contrario, 1lo
que ello generaba era un perjuicio desproporcionado en el

peticionario y en su familia.

Asi las cosas, en criterio de este Tribunal,

“Al referirse a las compafiias de seguros esta Corte ha
destacado que, si bien en principio las diferencias que con
ellas surjan deben tramitarse ante los jueces ordinarios dado
su caracter contractual, cuando estédn de por medio derechos
fundamentales como la vida, la salud y el minimo vital, por su
propia actividad y por el objeto de proteccidédn que ofrece en
caso de siniestro, resulta viable el amparo constitucional.
Por ende, si de tal objeto asegurado se deriva que la prestacidn
correspondiente es puramente econdémica, no tendria cabida la
tutela, en cuanto se dirimiria el conflicto ante 1la
jurisdiccién ordinaria, pero si el objeto de la gestidn
especificamente considerado tiene efecto en la vida y en el
minimo vital de una persona por razdn de la materia de la
cobertura, puede ser viable la accidén de tutela para el fin
constitucional de amparar tales derechos fundamentales ante la
falta de idoneidad y agilidad del medio ordinario de defensa

judicial”

En el afio 2010, la Corte fijdé unas reglas muy importantes en
materia de preexistencias y reticencia en los contratos de

seguro. Asi, mediante Sentencia T-832 de 2010, 1la Corte
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establecidé dos asuntos de suma trascendencia y que pueden ser

extraidos de su lectura. En primera medida, (i) que la carga
de la prueba en materia de preexistencias radicaba en cabeza
de la aseguradora y no del tomador del seguro y, en segundo
lugar, (id) que las aseguradoras no podian alegar
preexistencias si, teniendo las posibilidades para hacerlo, no
solicitaban exdmenes médicos a sus usuarios al momento de
celebrar el contrato. Por tanto, en esos eventos, no era

posible exigirle un comportamiento diferente a los asegurados.

En la mencionada decisidén, la Corte abordd un caso en el que
una sefilora de cincuenta y cuatro (54) afios de edad habia
adquirido un crédito con un banco, el cual fue amparado con
un seguro de vida grupo de deudores suscrito con una
aseguradora. La seflora trabajaba como profesora y en el afio
2009, su ARP le dictamindé una pérdida de capacidad laboral del
77.5%. Al ser madre cabeza de familia y sin contar con rentas
adicionales o recursos econdmicos suficientes, solicitdé al
banco acreedor que hiciera efectiva la pdliza ante 1la
aseguradora. Pese a ello, tanto la aseguradora como el banco,
sostuvieron que no era posible pagar la respectiva pdliza pues
al momento de celebrar el contrato, la peticionaria ya habia
adquirido la enfermedad causante de la pérdida de capacidad
laboral. Es decir, se estaba en presencia de un caso de

preexistencia.

Como se menciond, la Corte en esta providencia dijo que “en el
caso objeto de estudio, la Sala de Revisidén encuentra que
Colseguros S. A. fue negligente al omitir realizar 1los
respectivos exdmenes médicos o exigir la entrega de unos
recientes, para asi determinar el estado de salud de 1la

peticionaria. Por ese motivo, no es posible que ante la
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ocurrencia del riesgo asegurado, alegue que la enfermedad que

lo ocasiondé es anterior al ingreso de la sefiora Gloria Margoth
Turriago Rojas a la pdliza de vida grupo deudores”. Con base
en ello, es posible concluir, entonces, que esta Corporaciodn
establecidé que gquienes deben probar la preexistencia son las
aseguradoras y dque actlan negligentemente si no realizan
exadmenes médicos o exigen la entrega de unos recientes para
asi verificar el verdadero estado de salud del asegurado. Asi,
esta Sentencia evidencia que para la Corte existen algunos
casos donde, a pesar de existir enfermedades previas a 1la
celebracién del contrato, de ello no se sigue reticencia pues
el deber de buena fe estaria en cabeza, méds intensamente, de

la compafiia de seguros. Por tales motivos, concedidé el amparo.

En ese mismo afio, la Corte expididé la Sentencia T-1018 de 2010.
En este fallo reiterd la anterior regla, aunque a la vez decretd
un hecho superado al encontrar que el banco acreedor ya habia
condonado la deuda. Los hechos del caso muestran a una persona
a qgquien su médico tratante 1le habia diagnosticado céancer
gastrico a nivel del estdémago nodular. El1l peticionario wvivia
con una pensién de aproximadamente un milldédn de pesos y de alli
subsistian sus tres hijos menores y esposa. Como consecuencia
de su enfermedad, fue calificado con una pérdida de capacidad
laboral del 58.12%. Por esta razdén, al haber suscrito un
crédito con un banco, que a su vez habia sido respaldado por
una pdliza de seguro de vida grupo de deudores que operaria
por invalidez o muerte, solicitd el pago insoluto de la deuda.
No obstante, la aseguradora rechazd su solicitud por considerar
que el actor no habia informado sobre su enfermedad al momento

de tomar el seguro.
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En dicha providencia, si bien la Corte encontré probado un

A\Y

hecho superado, sostuvo que “[b]ajo los anteriores supuestos y
la realidad féactica gque ha quedado dilucidada, es claro que la
tutela pedida ha debido concederse, por la realidad de 1la
afectacién del derecho del actor al minimo vital, quebrantado
al tener que seguir abonando a una obligacién crediticia, no
obstante estéd cubierto con un seguro de vida grupo de deudores,
siendo un anciano pensionado con menos de un milldén de pesos
de mesada, calificado “con 58.12% de pérdida de capacidad
laboral de origen comun, con fecha de estructuracidén enero
5/06, dia del reporte de biopsia con adenocarcinoma
recurrente". En otros términos, esta Corporacidn no encontrd
suficiente el argumento de la aseguradora que indica que por
el hecho de no informar a la aseguradora una enfermedad, es
suficiente para que una persona en condicidén de discapacidad

deba continuar pagando el crédito por si misma.

M&s recientemente, la Sentencia T-086 de 2012 volvidé a fallar

un caso con similares caracteristicas. Muestran los hechos de
la providencia wvarios casos de personas a las que sus
aseguradoras les habia negado el pago de la pdbdliza del seguro
de vida grupo de deudores, bajo el argumento que la enfermedad
causa de la discapacidad, habia ocurrido previamente a la
celebracién del contrato. En efecto, las personas padecian de
una enfermedad que les habia disminuido su capacidad laboral
en mas de un 50%. Pese a ello, la Corte no concedidé el amparo
tras considerar que no quedaba demostrada la existencia de un
perjuicio irremediable. Por ello, al tener otras vias més
adecuadas, la tutela se tornaba improcedente. Pese a ello, vale

resaltar, los sujetos contaban con rentas adicionales como
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pensiones por invalidez, entre otras. Igualmente, no se probd

sumariamente la incapacidad econdémica de los actores.

Finalmente, en el afio 2013, mediante Sentencia T-342, esta

Corporacidén volvid a estudiar un tema de preexistencias vy
reticencia. En aquella ocasidén, la Corte definidé un caso de
una persona de 56 afics de edad a quien se le diagnosticd
esclerosis lateral amiotrdéfica, imposibilitado para realizar
sus funciones de manera regular. El1 actor habia adquirido
distintos créditos de consumo respaldados mediante pdlizas de
seguro, las cuales fueron negadas a cancelar por la
aseguradora, argumentando gque la enfermedad causante de 1la
invalidez fue adquirida con anterioridad a la vigencia del
contrato. En esa oportunidad, la corte, nuevamente, decidid a
favor de los intereses del asegurado, pues en ese preciso
evento la aseguradora no realizd exdmenes previos a la
celebracidén del contrato. Por tal motivo, no podia oponerse al

pago de la pdliza, dado que no cumplid con dicha carga.

En ese sentido sostuvo que,

“De las pruebas allegadas al expediente, y en concordancia con
el citado paradgrafo de las condiciones generales del contrato
de seguro, encuentra la Sala que al momento de adquirir 1los
créditos, el actor no 1llené formulario alguno para ser
asegurado, pese a ser una garantia para la entidad financiera
que en caso de muerte o incapacidad total y permanente, como
efectivamente ocurrid, Equidad Seguros sufragara los saldos
insolutos de las deudas existentes al momento del siniestro.
Tampoco se observa que Equidad Seguros haya realizado algun
tipo de examen médico, ni exigido que el actor como asegurado

allegara uno, para asi determinar su estado de salud vy
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confrontarlo con las exclusiones y preexistencias del contrato

que deben ser establecidas por la compafiia”.

De 1la Jjurisprudencia estudiada, se pueden extraer varias
conclusiones, en relacidén con la obligacidén de las aseguradoras
de pagar la pdliza a pesar de haber acaecido alguin tipo de
preexistencia. En primer lugar, (i) carecer de recursos
econdmicos. La Corte ha entendido que no basta ser un sujeto
de especial proteccidn constitucional para que pueda reclamarse
el pago de la pdliza. Efectivamente, la persona debe carecer
de los recursos econdmicos necesarios para continuar pagando
las cuotas del crédito. En consecuencia, ha sido bastante
rigido cuando las personas gozan de recursos econdmicos pues
ha entendido que en esos eventos, su médvil no es la proteccidn
de sus derechos fundamentales sino intereses netamente
patrimoniales. Si ello fuera asi, siempre, en todos los casos,
las aseguradoras tendrian que pagar las pdlizas,

desnaturalizandose el contrato de seguros.

En tercer lugar (iii), 1la carga de declarar no puede
convertirse en una carga excesiva para el tomador del seguro,
pues existen casos en los que las clausulas son tan ambiguas
gque no es posible, naturalmente, suministrar con toda certeza

las calidades del asegurado.

En cuarto lugar (iv), la carga de la prueba de la preexistencia

radica en cabeza de la aseguradora.

Finalmente, en quinto lugar (v), la aseguradora esta en la
obligacién de pedir examenes médicos previos a la celebracidn
del contrato de seguro, pues de otra manera no podra alegar

preexistencia alguna en un futuro. La Corte ha entendido que
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este deber es mayormente exigible a la aseguradora, pues en

muchas ocasiones, las personas no cuentan ni con los medios,
ni con el conocimiento suficiente para conocer sus

enfermedades.

Reticencia implica una valoracidén subjetiva, mientras que la
preexistencia es un hecho objetivo. No basta probar

preexistencia, la aseguradora debe demostrar la mala fe.

Ahora bien, ;quién debe probar la mala fe? En concepto de esta
Corte, deberd ser la aseguradora. Y es que no puede ser de otra
manera, pues solo ella es la Unica que puede decir con toda
certeza (i) que por esos hechos el contrato se haria mas oneroso
y (ii), que se abstendrd de celebrar el contrato. Precisamente,
la Corte Suprema también ha entendido gque esta carga le
corresponde a la aseguradora. Por ejemplo, en Sentencia del
once (11) de abril del 2002, sostuvo que “las inexactitudes u
omisiones del asegurado en la declaracidén del estado de riesgo,
se deben sancionar con la nulidad relativa del contrato de

seguro, salvo que, como ha dicho la Jjurisprudencia, dichas

circunstancias hubiesen sido conocidas del asegurador o

pudiesen haber sido conocidas por él de haber desplegado ese

deber de diligencia profesional inherente a su actividad”

(subraya por fuera del texto), Lo anterior significa que la
reticencia solo existirad siempre que la aseguradora en su deber
de diligencia, no pueda conocer los hechos debatidos. Si fuera
de otra manera podria, en la préactica, firmar el contrato de
seguro y solo cuando el tomador o beneficiario presenten la
reclamacién, alegar la reticencia. En criterio de esta Sala,
no es posible permitir esta interpretacidén pues seria aceptar

practicas, ahora si, de mala fe.
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En sintesis, la reticencia significa la inexactitud en la

informacién entregada por el tomador del seguro a la hora de
celebrar el contrato. Esta figura es castigada con la nulidad
relativa. En otros términos, sanciona la mala fe en el
comportamiento del declarante. Ello implica que, (i) no
necesariamente los casos de preexistencias son sindénimo de
reticencia. El primer evento es objetivo mientras que el
segundo es subjetivo Por tal motivo, (ii) es deber de 1la
aseguradora probar la mala fe en los casos de preexistencias,
pues solo ella es la Unica gque sabe si ese hecho la haria
desistir de la celebracién del contrato o hacerlo mads oneroso.
En todo caso (iii), no serd sancionada si el asegurador conocia
o podia conocer 1los hechos que dan lugar a la supuesta

reticencia.

Por las anteriores consideraciones, esta Sala concederd el
amparo a los derechos fundamentales del sefior José de JesUs
Nufiez. En consecuencia, ordenard a la Compafiia BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A. cancelar la pdliza correspondiente y como
tal, pagar el saldo insoluto de la obligacidén adquirida por el
petente, con el Banco BBVA. En caso de haberse iniciado algun
proceso judicial en contra del peticionario, se ordenara

levantarse y dar por terminado cualquier proceso en su contra.”

Para el caso gque nos ocupa no cabe duda que el poderdante no
actué de mala fe y por ende no se puede aludir reticencia ni
nulidad del contrato, pues mi cliente accedidé a comprar un
producto de buena fe, y la carga de la prueba recae en la
aseguradora quien debid realizar los andlisis médicos o pedir
andlisis médicos al futuro asegurado y si esta sabia de su
estado y decididé asegurarlo tal como establece la corte luego

no puede alegar que no cumplird con lo pactado.
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II. CUANTIA

Estimo bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado
con la presentacidén de esta demanda, gque el valor de mis
pretensiones asciende a la suma de diez millones de pesos
$32.870.000, discriminados asi:

1. Veinte millones de pesos m/cte, correspondiente a la

pdéliza tomada con esta aseguradora.

. Doce millones ochocientos setenta mil pesos, $12.870.000

m/cte, correspondiente a los intereses causados desde la
fecha en la cual se hizo exigible el derecho.

3. PRUEBAS

Solicito al despacho se tengan como prueba las siguientes:

I.

IT.

Aportadas.

. Reclamacién hecha a través de la superintendencia a la

demandada.

. Peticiones realizadas a la demandada.
. Seis (6) folios correspondientes al dictamen emitido por

la junta de calificacién de invalidez e historia clinica.

. Dos (2) folios Poder para actuar.

Solicitadas.

1. Comprobante de pago de todos los meses que la sefiora
MAIRA LUZ CADENA CADENA, realizo los pagos a la entidad
demandada por concepto del pago de la pdliza de seguro
mes a mes.

2. Copia de la caratula de la pdliza.
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3. Copia de las reclamaciones realizadas a esta
aseguradora.

4. ANEXOS

Con la presente demanda anexo poder para actuar, vy 1los
documentos relacionados como pruebas.

5. NOTIFICACIONES.

- La suscrita podrd ser notificada a la direccidén de correo
electrénico elviajimenez@outlook.es o) al abonado
telefénico 3116296489.

- La demandada en su direccién principal calle 83 No 19 -
10 Bogotd D.C. - Colombia, o a la direccién de correo
electrénico defensoriaestadol@gmail.com.

- Mi mandante podrad ser notificada a la direccidn de correo
electrénico elviajimenez@outlook.es.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la direccién de
correo electrénico de la demandada fue tomada de la pagina web
de la demandada.

Atentamente,

ELVIA JIMENEZ PEREZ.
C.C.1.065.650.646.
T.P.285106 DEL C.S. DE LA J.
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Sefores (as):
Superintendencia Financiera de Colombia
Delegatura de Funciones Jurisdiccionales

E.S.D.
Proceso: Responsabilidad Civil Contractual.
Demandante: Maira Luz Cadena Cadena
Demandado: Seguros de Vida del Estado S.A.
Radicacion: 2023117456
Expediente: 2023-5501
Asunto: Contestacion de la demanda.

Rafael Alberto Ariza Vesga, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 79.952.462 expedida en Bogota D.C., y portador de la T.P. No. 112.914 del
C.S. de la J., obrando como profesional del derecho inscrito en el certificado de existencia y
representacion legal de Ariza y Gomez Abogados S.A.S., sociedad de servicios juridicos que
obra en calidad de apoderada de Seguros de Vida del Estado S.A, presento contestacion a la
demanda formulada por la Sra. Maira Luz Cadena Cadena en contra de mi representada, de
acuerdo con el siguiente esquema:

Tabla de contenido

L. Oportunidad....cceeiiieiiiriiiiaiiiricsseressscsssscsssssssscsrsssssscsssssssssssassssssssasssrsssasses 2
II. ACIaracCion PreVia....ceeeceesscsestssrscsesssssssssasosrssssssssrsssesssssssssasssnssssssssrsssensss 2
III. Pronunciamiento expreso sobre los hechos de la demanda .........ccccevevieinnnnnnnnnn. 2
IV. Pronunciamiento expreso sobre las pretensiones de la demanda .........ccoevvienniennnes 5

I. Excepciones frente a la demanda en relacion con la poliza de vida grupo No.1000000001
con solicitud de seguro No. 45147 y la pdliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-
1000000011 con solicitud de seguro INO. 2457. ccveiiruieirreiracserscsrsssssscsassssssssasssrsssesses 6

Primera: ausencia de siniestro para el amparo de incapacidad total y permanente en los
términos de las polizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011 a nombre de la Sra. Maira
Cadena Cadena - la invalidez de la demandante ocurri6 por fuera de la vigencia de las polizas.

Segunda: inexistencia de obligacién a cargo de Seguros de Vida del Estado S.A.—1a invalidez
de la Sra. Maira Cadena constituye un “hecho cierto” y por tanto extrafio al contrato de seguro
- ausencia de responsabilidad segun el inicio del siniestro (art. 1.054 C. de Co. y art. 1.073 del
GR's [ G 78 N U O P OO PO P PP PUTPPUR 8

Tercera: nulidad relativa de los contratos de seguro por declaracién reticente o inexacta — La
Sra. Maira Luz Cadena contaba con diagnosticos y/o enfermedades de gravedad antes de la
suscripcion de los contratos de seguro, circunstancias que no fueron declaradas sinceramente
a Seguros de Vida del Estado S.A. ....cooiiiiiiiiiiii 10

cuarta: ausencia de obligacion por configuracion de riesgos excluidos— el amparo de ITP
excluye aquellos casos cuyo evento generador de la invalidez se hayan producido por fuera de
las vigencias de las polizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011..........cceevvrvirienenennnn. 15

Quinta: inexistencia de obligacion a cargo de Vida Estado por incumplimiento de la
obligacion sustancial por parte del asegurado de declarar su verdadero estado del riesgo y de
pagar la prima adecuada para el verdadero estado del riesgo — aplicacion de la excepcion de
contrato no cumplido (art. 1609 C.C.) ..ccoeveiiiiiiiiiiiii 16

Sexta (subsidiaria): reduccion de la indemnizacion al valor equivalente a la tarifao prima
adecuada para el verdadero estado del riesgo respecto de las pdlizas No.1000000001 y No.
54-73-10000000TT. ...oeiiiiiiiiieee e et e e ettt e e e e e e e eeaeeeesessttsaeeeeeeeeeaannsnasaeeeeens 17

II. Excepciones frente a la demanda en relacion con la pdliza de vida grupo plan
proteccion vida estado poliza de vida grupo proteccion vida estado 54-73-1000000011 con

certificado individual IN0. 2458. ....ueiieeiiieeiiieiiieiosasisssessscsesscssssssscssssossssosssosnses 18
Unica: ausencia de cobertura la demandante NO es la asegurada de la poliza de vida grupo
proteccién vida estado No. 54-73-1000000011 con certificado individual No. 2458............ 18

III. Excepciones frente a la demanda comunes a las polizas objeto del litigio. ............ 19
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Primera: prescripcion de la accién de proteccion al consumidor financiero (solicitud de
SENtENCIa ANTICIPAGA): ...evviiiiiii e e e et e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e et eeeeaas 19

Segunda (subsidiaria): Ausencia de mora de Seguros de Vida del Estado S.A. desde la
presentacion de la demanda — aplicacion de la jurisprudencia de la Sala Civil de la Corte
Suprema de Justicia del 26 de mayo de 2021 .........ovviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 22

Tercera (subsidiaria): sujecion a los términos, limites, exclusiones y condiciones previstos en
la poliza de seguro de vida grupo No.1000000001 y poliza de seguro de vida grupo plan

proteccion No. 54-73-10000000T 1. .......ovviiiiriiiiieiiieiriiiieieereeeeeeereeeereereeereeereeererrreerrrerreeeeee. 24
Cuarta: eXCePCION GENETICA .....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeaeeaaaeeaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeens 25
IV. Fundamentos y razones de derecho de la defensa frente a la demanda. ................ 25
V. PeticiOn de Pruebas. c...oeeiveiieriieiieiierienronsiiatsercescesssessensonsssssssssoscanssessonses 26
VI, ADCXOS.uiiiuiintiiaisnrienienronscestsssoescessssssessonsossssssssssessansosssssssssssssanssossansos 26
VII. INOtifiCACIONES ..cuuiinrinniinririieiiriieiintiriestiersestiatseseestenssessssssnssessanssescanses 27

I. Oportunidad

A través del auto de fecha 08 de noviembre de 2023, la Delegatura para Funciones
Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera admitié la demanda instaurada por la Sra.
Jasmin Maria Mendoza Garcia en contra de mi representada, el cual fue comunicado a través
de correo electronico enviado el 08 de noviembre de 2023.

En dicha providencia el Despacho confirio el término de 10 dias hébiles para que la demandada
contestara la demanda, los cuales inicamente se contabilizan transcurridos dos (02) dias habiles
posteriores al envio del mensaje de datos, de conformidad con lo establecido en el art. 8° de la
ley 2213 de 2022.

En este orden de ideas, teniendo en cuenta que el correo electronico aludido se remitio el 08 de
noviembre de 2023, la notificacién personal se entendio surtida el 10 de noviembre 2023 y el
término para contestar la demanda, empezo6 a correr a partir del dia habil siguiente, esto es,
desde el 14 de noviembre de 2023 y finaliza el 27 de noviembre de 2023. En consecuencia, este
documento se presenta dentro de la oportunidad establecida para el efecto.

II.  Aclaracion previa.

De antemano debemos advertir a la Delegatura que a través de auto 08 de noviembre de 2023
se admitio la presente demanda, la cual segun los hechos hace referencia la péliza de vida grupo
No0.1000000001. No obstante, con los anexos de la demanda se remiten los certificados
individuales No. 2457 y No. 2458.

Asi las cosas, procederemos a contestar la demanda con base en las siguientes polizas de seguro,
a saber 1) poéliza de vida grupo No.1000000001 con certificado individual No. 45147, ii) poliza
de vida grupo plan protecciéon vida estado No. 54-73-1000000011 correspondiente a los
certificados individual No. 2457 y No. 2458.

III. Pronunciamiento expreso sobre los hechos de 1a demanda

Procedo a pronunciarme frente a cada uno de los hechos de la demanda, en el orden en que
fueron presentados, asi:

Al 1. Es cierto que la Sra. Cadena se adhirio a la poliza de vida grupo No.1000000001, expedida
por Seguros de Vida Estado S.A. en todo caso nos atenemos al contenido textual y exacto de la
poliza de seguro, asi como también a su condicionado general y particular, en especial al amparo
de incapacidad total y permanente.

Al 2. Es cierto que la péliza de vida grupo No.1000000001 contempla el amparo de incapacidad
total y permanente. En todo caso nos atenemos al contenido textual y exacto de la pdliza de
seguro, asi como también a su condicionado general y particular.
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Al respecto, es necesario resalta que la aqui demandante no cumple con los requisitos necesarios
para afectar el amparo de incapacidad total y permanente, por cuanto la invalidez de la Sra.
Cadenas ocurri6 de manera previa a la suscripciéon de la poéliza de vida grupo No.1000000001,
por consiguiente la invalidez alegada no es objeto de cobertura.

Al 3. No es cierto por cuanto el pago de la prima de las pélizas No.1000000001 y No. 54-73-
1000000011, se realizan por descuento por nomina directamente por el tomador del seguro es
decir Fundacién Social LM Aseguramos Educadores y Trabajadores de Colombia Funeducol.
Ademas, se resalta que las polizas antes referidas de los cuales la demandante ostenta la calidad
de asegurada iniciaron su vigencia desde agosto de 2017, por consiguiente no es posible que se
cobre prima de seguro con anterioridad a dicha fecha.

Al 4. Es cierto que las podlizas de seguro se renuevan automaticamente, salvo peticién en
contrario del asegurado.

Al 5. No es cierto que para el momento de la suscripcion de la poéliza de vida grupo
No.1000000001, ni para ninguna otra la demandante entregara y/o suministrara copia de su
historia clinica. No obstante, se resalta que con la demanda no se aporta prueba alguna de
recibido de la compaiiia de seguros, ni de la supuesta historia clinica que suministro.

Ademas, Vida Estado no estd en la obligacion de solicitar examenes médicos a la asegurada,
toda vez que conforme al articulo 1158 del Cédigo de Comercio, aun prescindiendo de examen
meédico, el asegurado no estd exentd de las obligaciones a que se refiere el Articulo 1058 de
Caédigo de Comercio ni de las sanciones a que la infraccion dé lugar.

Al 6. Es cierto parcialmente pues si bien mi representada emitio carta desfavorable a la
solicitud de indemnizacién del amparo de incapacidad total y permanente, la misma se genero
al no cumplir los requisitos establecidos en el alcance de la cobertura para su eventual afectacion,
pues la fecha de estructuracion de la invalidez de la Sra. Cadena, fue determinada con antelacion
al inicio de la vigencia de los certificados individuales No. 2457 y 45147.

Al 7. No es cierto toda vez que las solicitudes de seguro suscritas por las aqui demandante y
por demas aporta como anexos de la demanda, es clara, en sefialar que las polizas iniciaron su
vigencia el 01 de agosto de 2017, tal como se evidencia a continuacion

- Poliza de vida grupo No.1000000001, certificado individual 45147:
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- Poliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011, certificado individual
No. 2457:
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Ahora bien, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena a través de dictamen
No. 49751742-1087, determiné el 27 de julio de 2017 como fecha de estructuracion de la
invalidez, por consiguiente, la invalidez de la Sra. Cadena se caus6 por fuera de la cobertura
de la poliza, abonado que a los diagnoésticos por los que es calificada también son previos al
inicio de la cobertura del seguro.

Al 8. No me consta por cuanto el pago de la prima de las polizas de seguro objeto de este proceso
se realiza por descuento por nomina directamente por el tomador del seguro es decir Fundacién
Social LM Aseguramos Educadores y Trabajadores de Colombia Funeducol.

Al 9. No me consta que la Sra. Cadena fuera calificada con el 100% de pérdida de capacidad
laboral, ni las demas situaciones indicadas en este acapite, toda vez que mi mandante no
participoé en dicho tramite de calificacion, por lo que se trata de circunstancias ajenas a la
compaiiia de seguros que represento.

No obstante, se resalta que en dicho dictamen la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Magdalena determino como fecha de estructuracion de la invalidez el 27 de julio de 2017, esto
significa que su minusvalia se causo antes del inici6 de la vigencia de los certificados individuales
No. 2457 y 45147, como se observa a continuacion:

Origen: Enfermedad Riesgn: Laboral Fecha de estructuracion: 280772017

Al 10. No me consta que la demandante haya presentado la solicitud de indemnizacion, en
consecuencia, me atengo a lo que resulte probado en el presente proceso.

Al 11. No me consta que la demandante haya presentado la solicitud de indemnizacion y queja
a través de la Superintendencia Financiera de Colombia, en consecuencia, me atengo a lo que
resulte probado en el presente proceso.

Al 12. No es cierto pues lo que realmente se sefial6 fue el evento generador de la declaratoria
de su invalidez (fecha de estructuracién), fue anterior al inicio de la vigencia de la pdliza de
seguro, por lo que no se cumplen con las condiciones para afectar el amparo de incapacidad total
y permanente. En todo caso, nos atenemos a su contenido textual y exacto.

Al 13. No es cierto toda vez que tal como se acredita con la historia clinica que se adjunta, la
demandante padece varios diagnodsticos que datan de una fecha previa a la suscripcion de los
contratos de seguro , y no fueron manifestados en la declaracion de asegurabilidad contenida en
los certificados individuales No. 2457 y 45147
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Al 14. No me consta por cuanto el pago de la prima de las polizas de seguro objeto de este
proceso se realiza por descuento por nomina directamente por el tomador del seguro es decir
Fundacion Social LM Aseguramos Educadores y Trabajadores de Colombia Funeducol.

Al 15. No me constan las supuestas limitaciones que alega padecer la Sra. Cadena, toda vez que
se trata de un hecho ajeno al conocimiento de mi representada, por consiguiente me atengo a lo
que resulte probando.

Al 16. No me constan las peticiones a las que se hace referencia, pues se pone de presente que
la demandante no anexo ninguna de las solicitudes radicadas ante mi representada. En todo
caso, me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

Al 17. No es cierto, a la demandante no le asiste derecho a pago alguno con relacién a las
polizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011, no reune los presupuestos para afectar el
amparo de incapacidad total y permanente, pues su invalidez ocurrid por fuera de las vigencias
de las polizas. Ademas, por cuanto dentro del proceso se acredita nulidad del contrato de seguro
por no declarar su verdadero estado del riesgo al momento de suscribir el seguro, pues del
analisis y verificacion del dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
del Magdalena y la historia clinica, se concluye que la demandante venia siendo tratada por las
enfermedades de disfonia, enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofagitis, nodulos de las
cuerdas vocales y trastorno de refraccion no especificado y otros mucho antes de ingresar a la
poliza de seguro. Asi mismo, la demandante no retine los presupuestos para afectar el amparo
de incapacidad total y permanente y a operado una exclusién decantada en la péliza.

Por otra parte, con relacion a la poliza vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011 con
certificado individual No.2458 a la fecha no se ha materializado siniestro alguno, toda vez que
la demandante no ostenta la calidad de asegurada de la pdliza, razones por las cuales mi
representada no le asiste obligacion con la demandante.

IV. Pronunciamiento expreso sobre las pretensiones de la
demanda

Actuando como apoderado especial de Seguros de Vida del Estado S.A., me opongo a la
prosperidad de todas y cada una de las pretensiones y peticiones declarativas y de condena
propuestas por la parte actora, teniendo en cuenta que no existe responsabilidad civil contractual
a cargo de Seguros de Vida del Estado S.A., toda vez que las pretensiones de la demanda con
relacion de las poliza de vida grupo No.1000000001, con certificado individual No.45147 y la
poliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011, con certificado individual No.2458
no estan llamadas a prosperar, como quiera que el presunto siniestro que alega la parte actora
no reune los presupuestos del amparo de incapacidad total y permanente, por cuanto la invalidez
de la Sra. Cadena ocurri6 por fuera de la vigencia de las polizas.

De las mimas forma, para el caso individual de la Sra. Cadena adolece de nulidad relativa en los
términos del art. 1058 del C. de Co., toda vez que la asegurada incurri6 en reticencia e
inexactitud a la hora de declarar el verdadero estado del riesgo. Ademas, proviene de hechos
excluidos de cobertura o que acaecieron con anterioridad a la entrada en vigencia de la misma,
motivo por el cual la aseguradora se encuentra exenta de responsabilidad, en los términos de los
arts. 1056 y 1073 del C. de Co.

Por otra parte, hay ausencia de cobertura de la poliza de vida grupo plan proteccion 54-73-
1000000011 y la solicitud de seguro No. 2458, toda vez que la demandante no ostenta la calidad
de asegurada, por lo tanto, no se estd amparando la incapacidad total y permanente de la Sra.
Maira Cadena, sino aquella que llegase a sufrir la asegurada, es decir, la Sra. Diana Patricia Rico
Cadena, quien a la fecha no han reportado ante Seguros de Vida del Estado S.A., ningin
siniestro, asi como tampoco ha presentado reclamacion alguna en los términos del articulo 1077
del C.Co.
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En consecuencia, solicito que se exonere de toda responsabilidad a la compaifiia de seguros que
represento y por ello se solicita al Despacho se condene a la parte demandante al pago de las
costas y agencias en derecho que se causen con ocasion del tramite del proceso.

Como fundamento en dicha oposicion, se proponen las siguientes:

I. Excepciones frente a la demanda en relacion con la poliza
de vida grupo No.1000000001 con solicitud de seguro No.
45147 y la poliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-

1000000011 con solicitud de seguro No. 2457.

Primera: ausencia de siniestro para el amparo de incapacidad total y permanente en
los términos de las podlizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011 a nombre de la
Sra. Maira Cadena Cadena - la invalidez de la demandante ocurrié por fuera de la
vigencia de las polizas.

En primera medida, es importante sefialar que la parte demandante pretende afectar el amparo
de incapacidad total y permanente de la poéliza de vida grupo No.1000000001 con solicitud de
seguro No. 45147 y la poliza de vida grupo plan proteccion Nro. 54-73-1000000011 con solicitud
de seguro No. 2457 a nombre de la Sra. Maira Cadena Cadena, amparo que se encuentra
definido en el condicionado general, en lo siguiente términos:

- Poliza de vida grupo No.1000000001:

“T. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

LAS COBERTURAS DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE INDEMNIZARAN
COMO ANTICIPO DEL VALOR ASEGURADO DEL AMFARQ BASICO DE VIDA, EN
CONSECUENCIA, EL VALOR A INDEMNIZAR POR EL AMPARQ BASICO DE VIDA SE
REDUCIRA POR EL VALOR PAGADO EN LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

7.2. INCACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (ANTICIPO DEL 20%) DEL BASICO)
DERIVADA DE ENFERMEDAD O TRASTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES, DE LA

LARINGE Y/O REFLUJO GASTROESOFAGICO (CALIFICACION IGUAL O SUPERIOR
AL 50% DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL SEGUN REGIMEN DE SEGURIDAD
SOCIAL EN COLOMBIA - MANUAL UNI DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
1507/2014 MODIFICACIONES REGLAMENTARIA MO _ANTICI DEL
AMPARO BASICO.

EGUROS DE VIDA DEL ESTA .A. MEDIANTE EL PRESENTE ANEX TORGA
COBERTURA POR EL RIESGO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SIEMPRE
Y ANDO AL SER CALIFICADA DE ACUERD: N LO ESTIPULAD R _EL
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL - MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DECRETO 1507/2014 MODIFICACIONES REGLAMENTARIAS, TAL
INCAPACIDAD SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL EMPRE Y ANDO LAS DEFICIENCIA IFICADA EAN
CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O TRASTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES,
DE LA LARIN Y/O REFL ASTROESOFAG! Y QUE CORRE. NDAN AL
MAYOR PORCENTAJE DE DEFICIENCIA CALIFICADA. EN TAL CASO., SE

N RA A RA, A MA TIP| A _EN IADR!
AMPAROS DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DE HABERSE
INTRATAD TE AMPAR AGAN PRIMA RESPECTIVA.

PARAGRAFO: LOS BENEFICIOS CONCEDIDOS MEDIANTE LA PRESENTE

COBERTURA SE OTORGARAN, BAJO LA CONDICION QUE EL EVENTO GENERADOR
DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y SU ESTRUCTURACION SE PRESENTE DURANTE LA

SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD.

- Poliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011
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ii. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. DERIVADA DE
ENFERMEDAD O TRASTORNO DE LAS CUERDAS VOCALES,
DE LA LARINGE Y/O REFLUJO GASTROESOFAGICO
(CALIFICACION IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL SEGUN REGIMEN DE SEGURIDAD
SOCIAL EN COLOMBIA — MANUAL UNICO DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DECRETO 1507/2014 O SUS MODIFICACIONES
REGLAMENTARIAS) COMO ANTICIPO DEL AMPARO BASICO:

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, OTORGA
COBERTURA POR EL RIESGO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
SIEMPRE Y CUANDO AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO
POR EL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL - MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DECRETO 1507/2014 O SUS MODIFICACIONES REGLAMENTARIAS, TAL
INCAPACIDAD SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL, SIEMPRE Y CUANDO LAS DEFICIENCIAS CALIFICADAS SEAN
CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O TRASTORNO DE LAS CUERDAS
VOCALES, DE LA LARINGE Y/O REFLUJO GASTROESOFAGICO Y QUE
CORRESPONDAN AL MAYOR PORCENTAJE DE DEFICIENCIA CALIFICADA. EN
TAL CASO, SE RECONOCERA AL ASEGURADO LA SUMA ESTIPULADA EN EL
CUADRO DE AMPAROS DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DE
HABERSE CONTRATADO ESTE AMPARO, PAGANDO LA PRIMA RESPECTIVA.

PARAGRAFO: LOS BENEFICIOS CONCEDIDOS MEDIANTE LA PRESENTE
COBERTURA SE OTORGARAN, BAJO LA CONDICION QUE EL EVENTO
GENERADOR DE LA INCAPACIDAD Y SU ESTRUCTURACION SE PRESENTE

DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y ANTES DE LA FECHA EN QUE EL
ASEGURADO CUMPLA SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD.

Resulta claro entonces que, de acuerdo con el texto de las polizas, el amparo de ITP exige el
cumplimiento de los requisitos basicos: 1) que se califique al asegurado con una incapacidad total
y permanente, de acuerdo con las normas que regulan el régimen general de la seguridad social
(Manual Unico de Calificacion de Invalidez), ii) que dicha incapacidad implique una pérdida
de capacidad laboral superior al 50%, iii) que el evento generador de la incapacidad y su
estructuracion se presenten dentro de la vigencia de la poliza y antes de cumplir los 65 afios
de edad.

Al respecto, se pone de presente que las vigencias de las polizas iniciaron desde el 01 de agosto
de 2017, asi:

- Poliza de vida grupo No.1000000001, certificado individual 45147:
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Empero, el evento generador de la invalidez de la demandante y su estructuracion, NO se
produjo dentro la vigencia de las polizas, dado que la demandante, se le declar6 una
incapacidad total y permanente con fecha de estructuracion desde el 28 de julio de 2017, por la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena, a través de dictamen del del 03 de
mayo de 2022, de la siguiente forma:

Origen: Enfermedad Riesgn: Laboral Fecha de estructuracion: 280772017

Ahora bien, las polizas No.1000000001 y Nro. 54-73-1000000011 iniciaron su vigencia desde el
01 de agosto de 2017 y culminaron el 01 de septiembre de 2022, por falta de pago de la prima
de las podlizas, tal como se acredita con los certificados individuales No. 45147 y 2457 y la
certificacion emitida por LM Aseguramos que se aportan con este escrito, en consecuencia, es
evidente que no ha ocurrido en el presente caso un siniestro en los términos y vigencias
establecidas en los contratos de seguros, toda vez que el presunto siniestro ( la invalidez de la
Sra. Cadena) ocurri6 antes de que iniciara la vigencia de las pdlizas de seguro.

Por las razones sefialadas en precedencia, las pélizas en cuestién no podrian ser afectadas por el
presunto siniestro, en consecuencia solicito se declare probada la presente excepcion.

Segunda: inexistencia de obligacion a cargo de Seguros de Vida del Estado S.A.—la
invalidez de la Sra. Maira Cadena constituye un “hecho cierto” y por tanto extraio

al contrato de seguro - ausencia de responsabilidad segun el inicio del siniestro (art.
1.054 C. de Co. y art. 1.073 del C. de Co.).

En relacién con la presente excepcion, es menester recordar que, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 1054 del Cédigo de Comercio, se entiende por riesgo “el suceso incierto
que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario
y cuya realizacion da origen a la obligacion del asegurador...”, definicion que pone de presente
sus caracteristicas primordiales, entre ellas, la de ser incierto, lo que quiere decir que el suceso
no puede haber acaecido con anterioridad al inicio de la vigencia de las polizas, pues, de lo
contrario, constituira un hecho cierto, extrafio al contrato de seguro.

Aterrizando el andlisis de la norma al presente caso, se observa con claridad que el evento que
origind la pérdida de capacidad laboral de la sefiora Maira Cadena, constituye un hecho cierto,
al haber ocurrido antes del inicio de la vigencia de la pdliza, por lo que resulta ajeno a los
contratos de seguro de vida que se pretende afectar en el presente proceso.

En efecto, el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena
determino6 como fecha de estructuracion de la PCL el 28 de julio de 2017, tal como se evidencia
en los documentos que obra en el proceso, que se extrae a continuacion:

Origen: Enfermedad Riesgn: Laboral Fecha de estructuracion: 280772017

En consecuencia, el dictamen de PCL emitido por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez, refiere el 28 de julio de 2017 como fecha de estructuracion de la PCL de la
demandante, esto es, la fecha que determino la estructuracién de la invalidez de la Sra. Cadena,

la cual es anterior al ingreso de la asegurada a la(s) péliza(s) de seguro expedida por Seguros de
Vida del Estado S.A.

Evento que no constituye un riesgo asegurable mediante el contrato de seguro de vida que se
pretende afectar, dado que la Sra. Cadena ingreso al seguro hasta el mes de agosto de 2017 a la
poliza, fecha para la cual, ya se habia concretado el riesgo asegurado, esto es, las afectaciones
en la salud y su estado de invalidez, lo cual solo vino a ser DECLARADO por la Junta Regional,
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y, por ende, dicha circunstancia no constituye un riesgo asegurable mediante el contrato de
seguro de vida que se pretende afectar, se trata de un hecho cierto y, por tanto, ajeno al contrato
de seguro.

Razoén por la cual, el evento reclamado resulta completamente extrafo al contrato de seguro, en
tanto desde el punto de vista técnico, el riesgo se mueve entre lo cierto y lo imposible, no siendo
asegurable ninguna de las dos categorias mencionadas, y en consecuencia, deviene en inane la
intervencion del contrato de seguro frente a un evento ya configurado o uno de imposible
realizacion, pues ello desquebrajaria la aleatoriedad que caracteriza dicha institucion, por lo que,
escapa a la cobertura definida en las condiciones de la poliza expedida por la aseguradora que
represento.

Ahora bien, en el hipotético caso de que la Delegatura llegase a considerar que el siniestro llego
a configurarse dentro de la vigencia de las polizas de seguro expedida por Seguros de Vida del
Estado S.A., debe manifestarse que, en virtud de lo dispuesto por el inciso segundo del articulo
1073 del C. de Co., no existe ninguna responsabilidad a cargo de Seguros de Vida del Estado
S.A.

En efecto, el articulo 1073 del codigo de comercio, el cual es transversal a todos los contratos de
seguro, establece que:

“ARTICULO 1073. RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR SEGUN EL
INICIO DEL SINIESTRO. Si el siniestro, iniciado antes y continuado después de
vencido el término del seguro, consuma la pérdida o deterioro de la cosa asegurada, el
asegurador responde del valor de la indemnizacion en los términos del contrato.

Pero si se inicia antes y contintia después que los riesgos hayan principiado a correr por
cuenta del asegurador, éste no sera responsable por el siniestro.”

Conforme lo anterior, es claro que la aseguradora que represento no tiene ninguna
responsabilidad en relacion con el presunto siniestro, como quiera que las circunstancias que
generaron la invalidez de la demandante venian presentdndose con anterioridad al inicio de la
vigencia de la poéliza.

Para dar mayor claridad sobre los puntos planteados anteriormente, resulta pertinente lo
sefialado por la doctrina en relacion con el riesgo en el contrato de seguro. Sobre el particular, J.
Efrén Ossa indico:

“El suceso debe ser incierto. Y la incertidumbre, objetiva. Por tanto, debe, asimismo ser
futuro. Futuro e incierto son, pues, las notas caracteristicas que debe revestir un hecho
para que pueda asumir la naturaleza de riesgo conforme a la ley.

[.]

Los hechos ya ocurridos, por ciertos, escapan también, como es obvio, a la nocion
riesgo. La incertidumbre del suceso ha de ser objetiva. Refiriéndose, precisamente, al art.
1054 del C. de Co., ha dicho la corte: “fluye del texto transcrito que el riesgo asegurable
debe ser incierto objetivamente y, ademas, futuro. Los hechos ya acontecidos, por ser
ciertos y, por ende, no ser futuros, ya no entrafian riesgo asegurable de conformidad
con la ley.

»1

En consecuencia, ninguna obligacién se encuentra en cabeza de Seguros de Vida del Estado S.A.
respecto a la poliza con base en la cual se le vincul6 en el presente proceso. De tal manera, ruego
declarar probada la presente excepcion.

! Efren Ossa G.: TEORIA GENERAL DEL SEGURO: EI Contrato, Editorial Temis, Bogota Colombia, 1991.
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Tercera: nulidad relativa de los contratos de seguro por declaracion reticente o
inexacta — La Sra. Maira Luz Cadena contaba con diagnosticos y/o enfermedades de
gravedad antes de la suscripcion de los contratos de seguro, circunstancias que no
fueron declaradas sinceramente a Seguros de Vida del Estado S.A.

La presente excepcion se fundamenta en que la Sra. Cadena ingresoé a las polizas No.1000000001
y Nro. 54-73-1000000011 expedidas por Seguros de Vida del Estado S.A. a partir de 01 de
agosto de 2017. Sin embargo, la accionante no manifesto sinceramente las circunstancias de su
estado de salud, y lo que mas llama la atencion es que dentro de los documentos aportados por
la demandante al proceso se observa que tanto en el dictamen No. 49751742-1087 de fecha del
03 de mayo de 2022 emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena
y la historia clinica las enfermedades de disfonia, enfermedad del reflujo gastroesofagico sin
esofagitis, nddulos de las cuerdas vocales y trastorno de refraccion no especificado fueron
diagnosticadas y tratadas de manera previa a la suscripcion del contrato de seguro. De esta
manera, la demandante incurri6 en reticencia y/o inexactitud en su declaracion, toda vez que,
de haber conocido el verdadero estado del riesgo, la compania no habria celebrado el contrato
de seguro, o lo habria hecho en condiciones mas onerosas.

En tal sentido, desde ya se pone de presente que Estado Vida cuenta con toda la legitimacion
para hacer valer en contra de la aqui demandante las reticencias e inexactitudes en que indujo a
la aseguradora al momento de ingreso al grupo asegurado, como quiera que fue con base en
dicha negociacién y en el estado del riesgo general del grupo asegurado que mi mandante asumio
el riesgo del accionante en las condiciones pactadas en el contrato base de la presente accién,
asignando una prima que considerd acorde al estado del riesgo.

En efecto, la Sra. Cadena no informoé o no declar6 de manera sincera a la aseguradora el
verdadero estado del riesgo en el momento en que solicito el seguro, expedido en aplicacion al
principio de la buena fe. Es asi que notamos dentro de los documentos allegados por la misma
demandante lo siguiente:

En efecto, en el dictamen No. 49751742-1087 de fecha del 03 de mayo de 2022 emitido por la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena, se indica diagnostico de nodulo
laringeo, reflujo laringofaringeo y enfermedad acido péptica gastroesofagico:

SALUD OCUPACIONAL 04-09-2017. Docente de 47 afios quien viene remitida de otorrinolaringologia por presentar cuadro de 2 aio
consistente en  disfonia ssocisds a  fonastenia, odinofagia 1 cambios en a cualidades de la wvoz, le realizatm
FIBRONASOLARINGOSCOPIA ¢l 17-11-2016: Nadulo laringeo, reflujo laringofaringeo, fue valorada por otorrinolaringologia el 28-07
2017 quien conceptud: La paciente debe evitar ¢l abuso de la voz par tiempo indefinido para evitar el aumento del desgaste d.c_ las cucrda
vocales o CA laringeo, por tiempo indefinido, prondstico reservado sin continua laborando, sc desempeiia como docente MLW|mlpnmg{|-
i 12 IE la Inmaculada de Chimichagua. FIM: 10-04-2000. Antceedentes: Enfermedad acido péptica + reflujo gastroesofigico, I.llfCCG:IE:I
vias urinarias, escolipsis, sinusitis. Quirirgicos: Apendicetomia, osteosintesis FX. Tibia izquierda, colecistectomia, amigdaleciomia
Traumdticos. Fractura tibia izquierda. examen fisico: Otorrinolaringologia: sin disfonia, timbre de voz grave, oloscopia Normal y on
faringe ligeramente hipercmia Dx: Nodulos de las cuerdas vocales, enfermedad del reflujo gastroesofigico sin esofigica, Disfonia, Cefales
(Folios 166-168).

)

SALUD OCUPACIONAL 02-02-2018. Docente con 150dias de incapacidad por disfonia, ya con concepto de mal prondstico por parte d
olorrinolaringologia, refiere que el Gltimo mes no presento disfonfa, pero si odinofagia, usa anteojos para leer. .ﬁ_mle::nder_ues: Dlllr't_lﬂ'l':l po
nodulos !a:rﬁgeus. Enfermedad acido péptica + reflujo gastroesofdgico, infeccion via.sl urinarias, :sclu1_m§ls. Sinusils. Quirirgicos
Apendicetomia, osteosintesis FX. Tibia izquierda, colecistectomia, amigdalectomia. Traumaticos. Fractura tibia izquierda. Dx: Trastomo d
la refraccion, no especificado, nodulos de las cuerdas vocales, enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofigica, disfonia. (Folios 178
180).

Por otra parte, en historia clinica de fecha 17 de enero de 2017, diagnostico enfermedad acido
péptica gastroesofagico y disfonia de la siguiente forma:
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ANTECEDENTES PERSOMALES
Palologicos:
ENF. ACIDO PEPTICA + REFLUJO GASTROESOFAGICO
JINFECCION viAS URINARIAS, ESCOLIOSIS, SINUSITIS

M&42  CERVICALGIA DIAGNOSTICO PRINCIFAL |
Rd%0 DISFONIA DIAGNOSTICO SECUNDARID
RS1X CEFALEA DIAGNOSTICO SECUNDARID
MO 1AMD0001 2 MELOXICAM X 15 MG TABLETA 10

PACIENTE ADULTO MADURD CON CEFALEA TENSIONAL SECUNDARIA A CERVICALGEA, EN ESTOS MOMENTOS CON CEFALEAS HASTA 2
EPISODISO SEMANALES, CUADRO DE LARGA DATA QUE SE HA EXACERVADD LOS ULTIMOS & MESES. TRATADA SOLAMENTE CON AINES.
COM CUADRD ADEMAS DE DISFONIA CRONICA ASOCIADA A RGE, YA CON EVS QUE ARROJA GASTRITIS LEVE HELICOBACTER PYLORI
MEGATIVG. TRATADA CON BP SiH MEJORIA

Llama la atencion que la demandante venia siendo examinada por los médicos por su progresivo
deterioro en el estado de salud y en particular con multiples atenciones por las enfermedades de
disfonia, enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofagitis, nodulos de las cuerdas vocales y
trastorno de refraccion no especificado etc. durante varios afos, aspectos que fueron
determinantes al momento de ser calificado y de dictaminarse su estado de invalidez, sin
embargo, no manifesto tal circunstancia al momento de declarar su estado de salud, pese a que
el contrato de seguro est4 regido por el principio de ubérrima buena fe, dado que la actora indico
en la declaracion de asegurabilidad lo siguiente:

- péliza de vida grupo No.1000000001 con solicitud de seguro No. 45147:

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
“La tranquilidad de usted y de su familia depende de la veracidad de la informacién suministrada™
1.Hapododdo.p.docooosmdoaduahnenudallqumedumdudolnmpddadmhdme«cbnlosguﬂ?

s| st st
Corazén [ Presion Arterial [ 5 Enfermedades Neurniégicas || Rifiones
Céncer [ ] Diabetss 0 ] Enfermedades Hepaticas

Infeccién par V.LH. (SIDA)
2. Ha padecido, padece o 2s tratado actuaimonte de alguna enfermedad diferento a las del numeral anterior?
3. Ha tonido, o liene alguna pérdida funcional o anatdemica, ha padecido enfermedades, accidentes o lesiones que hayan tenido que ser
mmumhomhpmnwwmmaGdeowpadmomsmhosptlrbuadooumerve%uoqum“:mn
Eo(xsodeMbermmammmdwmdelupw.mdum_)l‘ et

| Decla s aadd

8 Soivid aluquermdndnosonliclulymgonmnlnwnrbsgooa.zuo:u.dcmmmuu.-~ I

00000

_.3

L

- poliza de vida grupo plan proteccion Nro. 54-73-1000000011 con solicitud de seguro
No. 2457:

oucLArAciONUE'AsEGURABILIDAD
La tranquilidad de usted y de su familla depende |la veracidad de la informacion suministrada
1. Ha padecico, padecs © 85 Yaiado actunimante dgfiguna enfermedad o Incapaciiad relacionada con lo siguiente?
b |

b Rifones |
Digbetes Céancer 1 @ Enfermedades Hepaticas 7 Pulmones -

51 r’? * 51 Pf = NG

Presion Anteriol | ] Corozdn | Enformedades Neurologicas | [ ] | g
— #

[ |

Infeccion gor V.LH. (SIDA) [ /

En caso afimativo por favor amplie 4&@45 Le \pkw\b‘ - A e

2, Ha padecido, padace 0 &3 tratado actuaimente de alguna enfermedad diferente a las del numearal antenar?, | CUA? especifique

| 3. Ha tenido, o tiena alguna pérdida funcional o anajomica, ha padacido enfermedades, accdentes 0 lesones qu L 7
| ratadas medicamante o que impidan desampefar abores proplas do su ocupacion o sabe s serd hosg bl o J |
| qisrirgicamenia 7, sspeciigue

En tal sentido, la asegurada omiti6 informar o informé de forma inexacta a la aseguradora, los
multiples diagnosticos médicos que padecia desde varios afios y por los cuales venia
recibiendo tratamiento médico con anterioridad a la suscripcion de los seguros de vida grupo

y vida grupo plan proteccion. Si la compaiiia hubiese conocido acerca de tan importantes
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afectaciones a la salud de la accionante, se hubiera consultado con los profesionales con los que
cuenta para determinar el estado del riesgo, se habria retraido en lo absoluto de celebrar el
contrato de seguro, o habrian implicado que lo hiciera en condiciones mucho mas onerosas.

Ahora bien, debe resaltarse que, siendo el contrato de seguro un negocio juridico caracterizado
por la ubérrima buena fe, es entendido que el asegurado esta obligado a declarar sinceramente
el estado de riesgo cuando la aseguradora le solicite que declare sobre las circunstancias o hechos
que determinan el estado de riesgo a trasladar, o su silencio al momento de celebrar el negocio
juridico en virtud del articulo 1158 y 1058 del Cédigo de Comercio, por lo que no se entiende,
la razén por la cual viéndose inmerso la demandante en afectaciones serias en su salud que le
generaron una PCL por padecimientos informados a los médicos especialistas que lo valoraron
para el tramite de calificacién, decidié guardar silencio frente a la aseguradora.

En efecto, la buena fe se predica de todas las partes intervinientes en el contrato de seguro,
incluido como es natural, el asegurado. Como ha manifestado la Corte Constitucional al estudiar
la constitucionalidad del articulo 1058 del C de Co.:

"En aplicacién del principio de la buena fe, se puede concluir que este es un postulado de
doble via, que obliga a las partes a comportarse con probidad en el desarrollo de la
relaciéon contractual siendo esta una particularidad fundamental para efectos de
interpretacion de las clausulas que lo rigen. Esta buena fe en el contrato de seguro, no
solo indica la manera como debe analizarse la conducta de las partes frente al
cumplimiento de los deberes contractuales, sino también de algin modo la eficacia del
mismo contrato”?

Asi mismo, la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha sostenido reiteradamente que,
en materia de este negocio juridico, la proteccion de las partes que concurren requiere el maximo
de transparencia posible:

“de modo que las decisiones se tomen con plenitud de informacion relevante. De esta
manera, un contratante no puede quebrar la igualdad, ni tomar ventaja de la ignorancia
del otro, especialmente si la ausencia de informacion de uno de ellos est4 originada en el
silencio del otro que oculta informacion disponible, informacidn que por ser esencial debe
brindarse oportuna y cumplidamente. En la etapa importantisima de formacion del
contrato de seguro, cuando el asegurador se apresta a brindar la proteccion, esta a merced
del asegurado, pues normalmente para estimar el estado de riesgo, aquel requiere de
informacion de ordinario reservada, puesto que la salud personal viene a estar asociada a

la intimidad del asegurado™?.

A pesar de lo anterior, en el Dictamen de determinacion de origen y PCL y la historia clinica se
encontraron reportes correspondientes a diagnosticos y tratamientos médicos relevantes que no
fueron informados por parte de la Sra. Cadena al momento de suscribir las solicitudes de seguro
No. 45147 y 2457

Es decir, omitié manifestar encontrarse en delicado estado de salud, incumpliendo asi su deber
de declarar el verdadero estado del riesgo y de tajo, el deber de lealtad y buena fe para con la
aseguradora, en tanto que ésta, ateniéndose al buen estado de salud decidio expedir el certificado
individual a favor de la demandante. Sin embargo, la demandante omitié indicar los
diagndsticos que padecia, limitando con ello la cabal estimacion de los riesgos que habria de
cubrir el contrato de seguro y, restringiendo de esa forma, la posibilidad de que mi mandante
pudiera tomar la decision de celebrarlo o no y aun, de liquidar la prima correspondiente de forma
mas onerosa. Por lo cual, queda establecido el hecho de que hubo falta de sinceridad del
asegurado y, en consecuencia, emerge la sancioén de nulidad relativa del contrato de seguro
prevista en el articulo 1058 del C. de Co.

2 Corte Constitucional Sentencia T 086-2012. M.P. Humberto Antonio Sierra Porto
3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casaciéon Civil, Sentencia de 19 de diciembre de 2005, Exp. No. 566501,
Reiterada en sentencia del 1 de septiembre de 2010. Expediente 05001-3103-001-2003-00400-01. MP: Edgardo
Villamil Portilla.
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La diferencia en el riesgo surge, sin lugar a duda, si se tiene en cuenta que la presencia de los
diagnosticos y tratamientos médicos que se le venian practicado a la demandante, asi como la
existencia de un tramite de calificacion de invalidez, hacen mas probable la realizacion del riesgo
asegurado en el contrato y de hecho, generaron que en el presente caso Seguros de Vida del
Estado S.A. asegurara un riesgo cierto, en tanto la demandante ingres6 a la poliza en un
evidente estado de salud deteriorado, pese a que sus dolencias y enfermedades fueron
manifestadas a los médicos calificadores, pero extrafiamente omitiéo informar lo mismo a la
aseguradora. De esta manera, no es 16gico pensar que en tratandose de un contrato de ubérrima
buena fe, el asegurado quien fue reticente en sus declaraciones al momento de contratar al
seguro, no haya puesto de presente tan importante circunstancia a mi poderdante, quien confia
en la lealtad con que actia su contraparte y bajo sus manifestaciones accedio6 a asegurarlo dentro
de la poliza de seguro de vida grupo y la péliza de seguro vida grupo plan proteccion.

En consonancia con lo expuesto, debe indicarse que, dada la conducta del asegurado, es
aplicable la sancion estipulada en los articulos 1058 y 1059 del Codigo de Comercio. Sobre el
tema en particular en el contrato de seguro de vida, la Superintendencia Financiera de Colombia
emitié concepto 2010080188-001 de fecha 17 de diciembre de 2010, en el cual sefial6é que:

"En la 6rbita de seguro de vida existen circunstancias de mayor o menor relevancia que
determinan el riesgo moral o subjetivo y el riesgo objetivo, las cuales estan llamadas,
segun el caso, a influir sobre el juicio del asegurador de tal manera que en la medida en
que sean relevantes y se omitan, o las mismas no correspondieran a la realidad, el
contrato estara sujeto a la sancion legal que establece el precitado articulo 1058 y, por
ende, la compafiia de seguros podra aducirla como causal exonerativa de su
responsabilidad de cumplir con la prestacion contenida en el respetivo negocio juridico,
una vez perfeccionada la correspondiente reclamacién

Ahorabien, en el caso sub examine es claro que la Sra. Cadena al momento de solicitar el seguro,
seglin historia clinica, padecia de varias afectaciones en su salud, dentro de las cuales
encontramos disfonia, enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofagitis, nodulos de las
cuerdas vocales y trastorno de refraccion no especificado, siendo estas indicadas por la misma
demandante a los médicos, pero no advertidas o declaradas a la aseguradora que represento.

Lo anterior no significa otra cosa que, a sabiendas de que la asegurada conoci6 que su salud no
era Optima, callo sobre sus antecedentes de salud, como lo son las patologias que desarroll6 por
sus enfermedades con varios afios de evoluciéon que desencadenaron la pérdida de capacidad
laboral superior al 50%, lo que constituye claramente reticencia, al no brindar la informacién
real de su estado de salud al momento de diligenciar celebrar el contrato de seguro.

Sumado a lo expuesto, es importante precisar que el hecho de que Seguros de Vida del Estado
S.A. no haya practicado exdmenes médicos en aras de asegurarse de la veracidad del estado de
salud de la Sra. Cadena al momento de solicitar el seguro, no determina responsabilidad alguna
en cabeza de mi mandante y mucho menos puede servir de eximente o medio de sanear el actuar
por omision del asegurado, quien no declard sinceramente el estado del riesgo, faltando con ello
al principio fundamental de la buena fe, consagrado en nuestro ordenamiento juridico articulo
1158 y 1058 del C. Co, que, como se enuncio preliminarmente, en el marco de la actividad
aseguraticia, es el eje normativo central.

Sobre este aspecto, el precedente citado del 4 de marzo de 2016, emitido por la Corte Suprema
de Justicia, analizé igual circunstancia a la presentada en este caso, consistente en la falta de
examenes o valoracion médica previa, efectuada por la aseguradora al momento de la
celebracion del contrato de seguro de vida grupo deudores. Sobre el particular afirmé y reiterd
lo siguiente:

“Asi que, siendo optativa la realizacion de analisis y examenes para verificar el estado
de salud del asegurado, quien a su vez esta compelido en virtud de la ley a «declarar

4 Superintendencia Financiera de Colombia: concepto 20100800188-001. Diciembre 17 de 2010
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sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo», no
puede decirse que lo que calla lo asume irrestrictamente el asegurador.

Es mas, como se sefialé en CSJ SC 6 jul. 2007, rad. 1999-00359-01, (...) téngase en cuenta
que si bien al seguro sobre la vida le son aplicables la mayoria de las disposiciones
contempladas en el Capitulo I, del Titulo V, del Libro IV del estatuto mercantil, que
recogen los “principios comunes a los seguros terrestres”, entre ellas, por via de ejemplo,
las relativas al perfeccionamiento y partes en el contrato de seguro (arts. 1036 y 1037 C.
de Co.); sus elementos esenciales (art. 1045, ib.); los requisitos para hacer efectiva la
obligacion del asegurador en caso de siniestro (arts. 1077 y 1080, ib.), para solo resaltar
algunas de ellas, no lo es menos que goza de una arquitectura y tratamiento particulares
en aspectos nucleares de la relacion aseguraticia. (...) Tratandose del estado del riesgo,
no ofrece duda que el tomador de un seguro de vida tiene la carga de declararlo
sinceramente (fase precontractual), segin lo establece el articulo 1058 del Codigo de
Comercio, y lo recalca, para que de ello no quede vacilacion alguna, el articulo 1158 de
la misma codificacion, al precisar que, “Aunque el asegurador prescinda del examen
médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere
el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion de lugar”.’ (Negrilla fuera de
texto)

Sobre el particular, también la doctrina mas destacada sobre la materia ha indicado que:

“Seguro de vida sin examen médico. El art. 1158 contempla esta hipétesis para
regularla en el sentido de que, en defecto de examen médico, “el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el art. 1058, ni de las
sanciones a que su infraccion de lugar”. Norma con la cual quiso el legislador acoger
la interpretacidn jurisprudencial del art. 22 de la ley 105 de 1927, segun la cual si el
asegurador no ha exigido el examen médico, ni la declaracion de asegurabilidad, el
seguro es inobjetable por causa de la salud del asegurado en el momento de celebrarse
el contrato. Pero en el mismo supuesto, si el asegurado ha hecho declaracion de
asegurabilidad falsa, reticente o erronea, el contrato es susceptible de rescision
conforme a los preceptos generales (C.S. de J. sent., 31 de marzo de 1945), No
estamos, pues, en presencia de una excepcion al régimen del art. 1058 del Codigo de
Comercio.® (Negrilla fuera de texto)

Finalmente, es importante sefialar que la informacidén que omitié informar la Sra. Cadena a la
compaiiia es relevante, pues ello habria implicado que se hubiese decidido no brindar cobertura
al demandante o hacerlo en condiciones mas onerosas, como prueba de ello se solicita al area
de suscripcion de negocios de Seguros de Vida del Estado S.A concepto técnico quién podra
corroborar que de haberse conocido oportunamente por parte de la compania que el asegurado
padecia las enfermedades mencionadas, de acuerdo con las politicas de suscripcion, se habria
abstenido de celebrar el contrato, o lo habria hecho en condiciones mas onerosas.

En ese sentido, es procedente la declaratoria de la nulidad relativa del contrato de seguro de vida
grupo plan proteccion, donde obra como asegurada la Sra. Cadena, por la reticencia e
inexactitud por parte del asegurado aun cuando sabia que desde antes de agosto de 2017 padecia
enfermedades determinantes en la suscripcién del contrato de seguro, maxime al encontrarnos
en el marco de un seguro de vida grupo.

Por las razones sefaladas en precedencia, solicito al Despacho se declare probada la presente
excepcion.

5 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 4 de marzo de 2016, SC2803-2016 Radicacién n°
05001-31-03-003-2008-00034-01 MP: Fernando Giraldo Gutiérrez.
6 OSSA GOMEZ, J. EFREN, Teoria General del Seguro, El Contrato, Editorial Temis, Bogota, 1991, pag. 348.
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cuarta: ausencia de obligacion por configuracion de riesgos excluidos— el amparo de
ITP excluye aquellos casos cuyo evento generador de la invalidez se hayan producido
por fuera de las vigencias de las polizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011.

En el caso sub judice, encontramos que la accionante pretende realizar la afectacidén de las
No0.1000000001 y No. 54-73-1000000011 derivadas de un presunto estado de invalidez que fue
calificada por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena, determinada una
pérdida de capacidad laboral del 100% de origen profesional y una fecha de estructuracion del
28 de julio de 2017, asi:

Sy 'Cnncepto final del dictamen

Valor final de la deficiencia 75,00%

Valor final de limitaciones de las AVD - AIVD - Actividad laboral 25,00%

Valor para adicionar por titulo I No aplica
Pérdida de la capacidad laboral 100,100 %
Origen: Enfermedad Riesgn: Laboral Fecha de estructuracidn: 28072017

Por otra parte, en el caso que nos ocupa Vida Estado incluyo6 las siguientes exclusiones:

- péliza de vida grupo No.1000000001:

Z.2.1. EXCLUSIONES
(eiee)

B) CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENT.
Y, /I

(....)". (Subrayado nuestro)

- poliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011:

EXCLUSIONES

A. CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR EL ASEGURADO.

B. CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, QUE HAYA OCURRIDO POR FUERA DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

C. CUALQUIER EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DERIVADO DE ENFERMEDADES DE LAS CUERDAS
VOCALES, LA LARINGE Y/O REFLUJO GASTROESOFAGICO.

Asi mismo, vale la pena recordar que el articulo 1056 del Codigo de Comercio dispone que,
“con las restricciones legales, el asegurador podra, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los
riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del
asegurado.”

Sobre lo anterior, la doctrina autorizada, ha manifestado lo siguiente:

“La delimitacion contractual del riesgo asegurado corresponde a la voluntad autébnoma
de las partes, con tal que esta no contravenga aquellos canones en cuya observancia esta
interesado el orden publico. La ley es diafana a este respecto:
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“Con las restricciones legales —dice el art. 1056 del Codigo de Comercio-, el asegurador
podra a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés
o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado”.

Radica en esta disposicion el fundamento legal de las exclusiones, es decir, de aquellos
hechos o circunstancias que, aun siendo origen del siniestro o consecuencia del mismo,
no comprometen la responsabilidad del asegurador.

(...)
Es inobjetable el derecho de la empresa de seguros a limitar la extension del amparo.” 9
(Cursiva, negrillas y subrayado fuera de texto)

En consideracion a lo expuesto, Vida Estado se encontraba legal y contractualmente
facultada para introducir la exclusién que nos ocupa, lo anterior dentro de la estricta ley
contractual de la cual mi mandante nunca se aparto.

Particularmente se encuentra acreditada la exclusion referida si tenemos en cuenta que, tal como
acredita con el dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Magdalena la Sra. Cadena fue declarada invalida desde 28 de julio
de 2017. Luego, si bien se determin6 que la accionante se encuentra en estado de invalidez,
dicho estado se causd por fuera de la vigencia de la poéliza, incluso con anterioridad a que
ingresara a las polizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011, razo6n por la cual no opera la
cobertura de los seguros.

Asi las cosas, consideramos respetuosamente que nos encontramos ante un evento excluido
expresa y validamente de cobertura, lo que da lugar a la exencidén de responsabilidad para la
aseguradora.

Quinta: inexistencia de obligacion a cargo de Vida Estado por incumplimiento de la
obligacion sustancial por parte del asegurado de declarar su verdadero estado del
riesgo y de pagar la prima adecuada para el verdadero estado del riesgo — aplicacion
de la excepcion de contrato no cumplido (art. 1609 c.c.)

Al interior del seguro de vida que nos ocupa, la Sra. Cadena al celebrar los contratos contenidos
en las pdlizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011 incumpli6 con obligaciones sustanciales
emanadas del contrato de seguro de tipo precontractual y contractual, pues al no declarar unas
situaciones de hecho que eran de su conocimiento, se infringié un deber legal y contractual, 1o
que trae como consecuencia la inexigibilidad de obligacion alguna a cargo de Seguros de Vida
del Estado S.A.

Ello en armonia con la obligacién de declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, prevista en el articulo 1058 del estatuto mercantil.

Es asi como la Sra. Cedena al no declarar importantes enfermedades o afecciones que de antafio
afectaban su estado de salud, desatendi6 un deber contractual que le correspondia cumplir frente
a la compainia aseguradora.

Por tanto, en el presente caso, debera darse aplicacion subsidiariamente a la excepcién de
contrato no cumplido conforme lo prevé el articulo 1609 del Cédigo Civil que establece: “En los
contratos bilaterales ninguno de los contratantes esta en mora dejando de cumplir lo pactado,
mientras el otro no lo cumpla por su parte, o no se allana a cumplirlo en la forma y tiempo
debidos”. Sobre este punto, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha expresado:

“En efecto, la figura de la "Exceptio non adimpleti contractus" es connatural a ellos [, los
contratos de seguro,] en virtud de lo consagrado por el articulo 1609 del Codigo Civil,
segun el cual, ninguno de los contratantes esta en mora dejando de cumplir lo pactado,
mientras el otro no cumpla con su parte. Lo anterior, con el fin de impedir " ...que una
de las partes quiera prevalerse del contrato y exigir a la otra su cumplimiento, mientras
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ella misma no cumpla o no esté dispuesta a cumplir las obligaciones que le
incumben’. Igualmente, la figura de la condicion resolutoria tacita, supone que cuando
una de las partes no se aviene a cumplir la prestacion debida en forma satisfactoria, la
otra puede renunciar a realizar la suya y pedir a su arbitrio, la resolucion o el
cumplimiento del contrato con la respectiva indemnizacion de perjuicios, en virtud de la
condicidn resolutoria implicita en todo contrato bilateral (C.C., art. 1546). Tal institucion
también ha sido recogida por la legislacion comercial en estos términos: “... en caso de
mora de una de las partes, podra la otra pedir su resolucién o terminacidén, con
indemnizacién de perjuicios compensatorios, o hacer efectiva la obligacion con
indemnizacién de los perjuicios moratorios” (C. de Co., art. 870). Las anteriores
circunstancias justifican de manera general, la terminaciéon de un contrato de esta
naturaleza.”8(Negrilla nuestra)“’

Pues bien, siendo el contrato de seguro un contrato bilateral (articulo 1036 del C. de Co.) y
habiendo inobservado o cumplido en forma imperfecta el tomador - asegurado la obligacion de
declarar sinceramente el estado del riesgo — de lo cual dan cuenta los documentos referidos — no
cabe duda de que la aseguradora no estd obligada a cumplir su parte en el contrato.

De la misma forma, pese a que mi mandante NO habria celebrado el contrato de seguro de haber
conocido la informacidén completa, subsidiariamente no puede perderse de vista uno de los
principios técnicos basicos del contrato de seguro, cual es la proporcionalidad que se predica
entre el riesgo asumido y la prima pactada y, si se me permite, la sinalagmaticidad que determina
el delicado equilibrio entre las obligaciones. En otras palabras, se trata de un vinculo obligatorio
para ambas partes, en el cual, las obligaciones asumidas por la aseguradora se encuentran
determinadas directamente por el riesgo asumido y la prima recibida. Asi se desprende de
multiples normas que gobiernan el contrato de seguro, tales como el inciso 3° del articulo 1058,
el inciso 3° del articulo 1060, el articulo 1065, entre otras.

Aplicando este principio en forma subsidiaria, deberd tenerse en cuenta — por lo menos — que la
aseguradora que represento tasé la prima de los contratos de seguro No.1000000001 y No. 54-
73-1000000011 para el caso de la Sra. Cadena conforme al estado del riesgo reportado por el
tomador — asegurado, la cual, como se vio, no se ajustaba fielmente a la realidad. Asi las cosas,
la prima fijada en los contratos de seguros por lo menos fue incorrecta, pues, a causa de la
declaracion reticente del asegurado, no guardo la proporcion adecuada para el verdadero estado
del riesgo.

Con base en lo anterior, resulta valido afirmar que en el presente caso tiene cabida la aplicacion
de la excepcion de contrato no cumplido, teniendo en cuenta que se incumpli6 la obligacion
sustancial de declarar en forma completa la informacion relevante sobre el estado del riesgo vy,
cuando menos, se incumplido con la obligacion sustancial de pagar la prima adecuada, al
cancelarse inicamente una proporcion que no resultaba proporcional al verdadero estado del
riesgo.

En consecuencia, solicito respetuosamente al Despacho declarar probada esta excepcion.

Sexta (subsidiaria): reduccion de la indemnizacion al valor equivalente a la tarifa
o prima adecuada para el verdadero estado del riesgo respecto de las polizas
No0.1000000001 y No. 54-73-1000000011.

La presente excepcion se propone con fundamento en el inciso 3° del articulo 1058 del C.Co.,
bajo el escenario en el cual el Despacho encuentre que la omision o encubrimiento de las
circunstancias que representaban una agravacion objetiva del estado del riesgo por parte de la
Sra. Cadena, ocurrieron como consecuencia de un error inculpable.

7 Ospina Fernandez Guillermo y Ospina Acosta Eduardo, Teoria General de los actos o negocios
juridicos, Editorial Temis S.A. Bogota-Colombia, 1987 Tercera Edicion, pag. 62.
8 Corte Constitucional, sentencia C-269 de 1999.
? Apartado citado en sentencia T-537-09 MP: HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO
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En efecto, el inciso 3° del articulo 1058 del C.Co., en relacion con el error inculpable en la
declaracion del estado del riesgo, sefiala lo siguiente:

“ARTICULO 1058. <DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO
Y SANCIONES POR INEXACTITUD O RETICENCIA>.

[..]

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no
sera nulo, pero el asegurador s6lo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado
del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160.” (negrilla nuestra)

Teniendo en cuenta lo anterior y sin perjuicio de la excepcién que fue propuesta anteriormente
relacionada con la nulidad del contrato por el encubrimiento con culpa de la asegurada de
circunstancias que representan una agravacion objetiva del estado del riesgo, si el Despacho en
algin punto llega a considerar que la asegurada, por un error inculpable, omitié informar a la
compaiia las patologias que padecia, se solicita dar aplicacion a la norma transcrita, reduciendo,
asi el monto de la indemnizacion hasta aquel que resulte adecuado para la prima que pago la Sra.
Cadena para adherirse a las pélizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011, en relacion con el
verdadero estado del riesgo.

En consecuencia, solicito respetuosamente a la Delegatura declarar probada esta excepcion.

II.  Excepciones frente a la demanda en relacion con la poliza
de vida grupo plan proteccion vida estado poliza de vida
grupo proteccion vida estado 54-73-1000000011 con
certificado individual No. 2458.

Unica: ausencia de cobertura la demandante NO es la asegurada de la péliza de vida
grupo proteccion vida estado No. 54-73-1000000011 con certificado individual No.
2458.

La presente excepcion se fundamenta en que la cobertura del contrato de seguro estd definido
en la caratula, pdliza y condiciones de la poliza vida grupo proteccion vida estado No.
1000000011 con certificado individual No. 2458, por ese medio se delimita a cubrir los riesgos
que implique la afectacion a la vida, incapacidad total y permanente, enfermedad grave, anticipo
para cancer de seno o matriz, auxilio para trasplante de érganos mayores, renta mensual para
gastos del hogar, indemnizacion adicional por muerte accidental y beneficios por
desmembracion, que padezca y/o sufra la asegurada de la poliza.

Al respecto, es importante dejar claridad desde ya que, en la poliza de seguro en cuestion ostenta
la calidad de asegurada a la Sra. Diana Patricia Rico Cadena, quien se adhiri6 a la pdliza de
vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011 a partir del 01 de agosto de 2017, de la
siguiente forma:

= ~ - SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL
- gy 4 ,(s)gc\.,tlrgggﬁL " PARA E{STOURO-HB&MDA GRUPO N \ YAER
ESTRADO S. R PLAN PRU!&L\A‘IWV\K)P;?!A}K! g%ulug:Ar,\ RESY O. t o)

NIT. 860.009.1744 eyt st 1

inighenne 2 Sl LA\
importante: Todss 183 preguNtas deben ser contestada TS STy receaags, O ©

1. DATOS GENERALES

Climchogos 26 0F 201} [01 08 2213 wihn N lleduer
FUNDACION SOCIAL L.M. ASEGURAMOS EDUCADORES Y TRABAJADORES DE COLOMBIA 5 900.411.481-8

2. DATOS PERSONALES DEL TITULAR ASEGURADO

2ica &% e Voo Ratids 1063 435 alG

CEHido T Tadistial U \laad et ‘ 29,01 A980 .

GRiIL J 4ot ILT3146) ’

Ariza & Gémez Abogados S.A.S.
Carrera 13 No. 29-21 Oficina 240 - PBX: (+571) 4660134 - Mévil (+57) 3185864291
WWWw.arizaygomez.com
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 18 de 27


http://www.arizaygomez.com/

ARIZA & GOMEZ

‘ 5 ABOGADOS

.

(..)

s | 0 ' v
\M;)“:\u,/{xa'r:m :l" one |. ('\. (o* SRRBEt

VIFRAAZ2A AGENCIA

Como se desprende de los recuadros de datos del asegurado, la demandante NO es la asegurada
de la poliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011 ni de la solicitud de seguro
No. 2458, luego, no se esta amparando la incapacidad total y permanente de la Sra. Maira
Cadena, sino aquella que llegase a sufrir la Sra. Diana Patricia Rico Cadena, quien a la fecha
no ha reportado ante Seguros de Vida del Estado S.A., ningtn siniestro, asi como tampoco ha
presentado reclamacion alguna en los términos del articulo 1077 del C.Co.

Ahora bien, resaltese que el dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena, refiere la incapacidad de la demandante
la Sra. Maira Cadena Cadena , pues asi lo detalla la informacion general del dictamen y los datos
de la persona calificada:

3. Datos generales de la persona calificada

, g’ . L. O°C . 40781747 - .
Nombhres v apellidos: Maira Luz Cadena |¢:‘lcntlﬂctclou. CC -49751742 Dircccién: Calle 12 4-01 Barrio San Jose
Cadena Chimichagua

Ciudad: Chimichagua - Cesar Teléfonos: 3114143167 Fecha nacimiento: 08/04/1970

Lugar: Chimichagua - Cesar Edad: 52 ano(s) 0 mes(es) Genero: Mascuhno

Etapas del ciclo vital: Poblacion cn edad Estado civil: Union Libre Escolaridad: Posgrado (Especializacion)
cconomicamentc activa

Correo electrénico: Tipo usuarie SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS:

nariluzcadenacadena@lyahoo.cs

AFP: Fiduprevisora ARL: Compafiia de seguros:

En consecuencia, solicito respetuosamente al Despacho, no afectar la pdliza grupo plan
proteccion No. 54-73-1000000011 con solicitud de seguro No. 2458, toda vez que dicho
contrato de seguro NO se amparo la incapacidad total y permanente de la aqui demandante.
Ademas, no se ha materializado en el tiempo siniestro alguno de cara a los asegurados de la
poliza.

III. Excepciones frente a la demanda comunes a las pélizas
objeto del litigio.

Primera: prescripcion de la accion de proteccion al consumidor financiero (solicitud
de sentencia anticipada):

De conformidad con lo previsto en el numeral 3 del articulo 278 del C.G.P., solicito se proceda
a dictar sentencia anticipada. Pues, como se acreditara con la presente excepcion, en el presente
caso se encuentra probada la prescripcion de la accion de proteccion al consumidor financiero,
como se pasara a explicar.

La jurisprudencia de esta respetable Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de la
Superintendencia Financiera de Colombia, en reiteradas oportunidades ha proferido sentencias
anticipadas al encontrar probada la prescripcion de la accidn iniciada, por ejemplo, asi procedio
esta Delegatura en la sentencia de fecha 31 de julio de 2017 proferida dentro del proceso con
radicacion 2017010951, expediente 2017-0128, promovido por William Gonzalez Muioz
contra Axa Colpatria Seguros S.A.
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De conformidad con el articulo 57 de la ley 1480 de 2011, la prescripcién de la accion de
proteccion al consumidor financiero, originada en razén a las controversias que surjan entre los
consumidores financieros y las entidades vigiladas relacionadas exclusivamente con la ejecucion
y el cumplimiento de las obligaciones contractuales que asuman con ocasion de la actividad
financiera, bursatil, aseguradora, se presenta dentro del afio siguiente a la terminacion del
contrato frente a controversias netamente contractuales, entre otras; asi lo indicé la norma citada
al sefalar:

“Articulo 58. Procedimiento. Los procesos que versen sobre violacion a los derechos de
los consumidores establecidos en normas generales o especiales en todos los sectores de la
economia, a excepcion de la responsabilidad por producto defectuoso y de las acciones de
grupo o las populares, se tramitardn por el procedimiento verbal sumario, con observancia
de las siguientes reglas especiales:

)

3. Las demandas para efectividad de garantia, deberan presentarse a mas tardar dentro del
afio siguiente a la expiracion de la garantia y las controversias netamente contractuales,
a mas tardar dentro del afio siguiente a la terminacion del contrato. En los demas casos,
deberan presentarse a mas tardar dentro del afio siguiente a que el consumidor tenga
conocimiento de los hechos que motivaron la reclamaciéon. En cualquier caso, debera
aportarse prueba de que la reclamacion fue efectuada durante la vigencia de la garantia.”
(Negrilla y subrayado fuera de texto)

Ahora bien, de conformidad con lo dispuesto por la Superintendencia Financiera de Colombia,
con sustento en pronunciamiento del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota, el
término contemplado en el articulo 58 de la ley 1480 de 2011 corresponde realmente a un
término de prescripcion y no de caducidad, sobre el particular esta corporacion sefialod que:

“Al respecto debe precisar la Delegatura que mediante providencia de tribunal superior
del distrito judicial de Bogota sala civil dentro del proceso radicado con numero
110013199001201501185-01 providencia del 21 de enero de 2016 de la cual es magistrada
sustanciadora Julia Maria Botero Olarte se precis6 que “si bien es cierto el numeral tercero
del articulo 58 de la ley 1480 de 2011 al cual acudio, no hace alusién a una figura en
concreto y por ende podria decirse que se refiere una caducidad de la accidon como en
efecto se declar6 también lo es que de forma posterior especificamente el numeral sexto
de la misma disposicion el legislador opto por la figura de la prescripciéon de la accion,
regulacion de indole especial que debe primar, la cual no puede ser declarada de oficio”
posicion que ha acogido esta Delegatura por lo que habra de entenderse que la propuesta
por la capitalizadora es la de caducidad bajo la interpretacion entonces del marco
jurisprudencial que se acaba de citar, habra de hablarse entonces prescripcion de accion
al consumidor conforme con el numeral tercero del articulo 58 de la ley 1480 de 2011
norma que prevé que la demanda debera promoverse a mas tardar dentro del aio
siguiente de la terminacion del contrato”!’

En consideracion a lo anterior, para el desarrollo de la presente excepcion, partimos de la base
de que la incoada accion de proteccidon al consumidor financiero se circunscribe a las presuntas
obligaciones derivadas de un contrato de seguro contenido en las polizas de seguro aportadas al
proceso. Asi las cosas, los siguientes presupuestos facticos la fundamentan:

- La poliza de vida grupo No.1000000001, con solicitud de seguro No. 45147 que da base al
proceso iniciado ante esta Superintendencia contempld una vigencia comprendida desde el
01 de agosto de 2017 hasta el dia 01 agosto de 2018, 1a cual fue renovada anualmente.

10 Superintendencia Financiera de Colombia, Delegatura para Funciones Jurisdiccionales: Sentencia de
fecha 14 de octubre de 2016, dentro del proceso con radicado 2015132524, expediente 2015-2258,
promovido por Liliana Patricia Varon contra Axa Colpatria Capitalizadora S.A.
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-

La poliza de vida grupo plan protecciéon No. 54-73-1000000011, con solicitud de seguro
No0.2458 que da base al proceso iniciado ante esta Superintendencia contempld una vigencia
comprendida desde el 01 de agosto de 2017 hasta el dia 01 agosto de 2018, la cual fue
renovada anualmente.

La poliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011, con solicitud de seguro
No.2457 que da base al proceso iniciado ante esta Superintendencia contempld una vigencia
comprendida desde el 01 de agosto de 2017 hasta el dia 01 agosto de 2018, la cual fue
renovada anualmente.

En el presente caso, pretende afectarse el contrato de seguro contenido en la poliza vida
grupo No.1000000001, con certificado individual No. 45147 y la péliza de vida grupo plan
proteccion No. 54-73-1000000011, con certificado individual No. 2458 y 2457, con base en

la presunta invalidez de la Sra. Maira Cadena Cadena.

No obstante, para la renovacion de las pélizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011, 01
agosto de 2022 al 01 de agosto de 2023, no se recibio el pago de la prima de los contratos
de seguros, razén por la cual se terminaron el dia 01 de septiembre de 2022, por falta de
pago de la prima de los contratos de seguros.

Al respecto, se tiene que la caratulas de las polizas sefialan expresamente como causal de
terminacion automatica del seguro el siguiente:

Poéliza de vida grupo No.1000000001 con certificado individual No. 45147

. Articulo 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producird Ia
terminacion del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

Poliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011 con certificado individual
No. 2457

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a |a fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

Poéliza de vida grupo plan protecciéon No. 54-73-1000000011 con certificado individual
No. 2458

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a |a fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

Teniendo en cuenta lo anterior, los seguros que dieron lugar al presente proceso estuvieron
vigente hasta 01 de septiembre de 2022 y fue terminado por mora en el pago de la prima,
tal y como sefiala el tomador de las polizas LM Aseguramos LTDA, de la siguiente forma:
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ASEGURAMOS v1pa. ;«’?—”\

< )
LM ASEGURAMO Asesores de Seguros Consultores k ‘,_\,“;’j

NIT.810.004.700-4 .

CERTIFICA:

Que la sefiora MAIRA LUZ CADENA CADENA, identificado (a) con cédula de
ciudadania niumero 49.761.742, tomo pélizas para ella y su grupo familiar por
intermedio nuestro por la compariia Seguros de Vida del Estado, desde el 1 de
Agosto de 2017, descuento realizado por la pagaduria de Secretaria de Educacién
Departamental del Cesar y estuvo activa hasta el 1 de Septiembre de 2022. A
continuacion relacionamos los asegurados y las pélizas:

[ —sowa__pootve MONTO ASEGURADO| _PRInA
LLi2 CADENA CADENA S307Q [oVoVXrfs 150000005 11300
_[BANNAGOIOAGUINCADENA | 1066 177.436 | 03,00/2017 | RENTAXWOSPITAY |6 1971
YRA ALEIANDRA RICOCADENA | 1.007.712243 | oy

4
RENTAXWOSPTAL 1§ 3973

VIDAESTADO | DIARA PATRICIA RICD CADINA 1,063 87,016 | ov/ow3037| § 15000000 | § 11300
Y PACTECODN VIDA ESTADO IVANNA FLOREZ RICD_ 3.065 653 06 | 03003017 | RINTAXHOSPTTAY | § 1971
SEGUADS DL ISTADG [PROTECCION VIDA ESTABO QnLa 3 0000w § 13008

- El afio con que contaba la demandante para ejercer la accion de proteccidon al consumidor
ante la Delegatura para Funcion Jurisdiccional de la Superintendencia Financiera, inici6 el
01 de septiembre de 2022 y fenecio el 01 de septiembre de 2023.

- Lademandante interpuso la demanda en ejercicio de la accion de proteccion al consumidor,
ante esta respetable Superintendencia, el dia 31 de octubre de 2023, como se evidencia en
la plataforma de procesos judiciales de la Superintendencia, verificandose asi que la
prescripcion se consolidd, en razon a que el término maximo para interponer la accién era
hasta el 01 de septiembre de 2023.

- Incluso, si a gracia de discusion se tiene por la Delegatura en considerar que la solicitud de
indemnizacién interrumpe el término de la prescripcion de la accion de proteccion al
consumidor financiero en virtud del articulo 94 C.G.P., en el caso en cuestion, la
demandante radico solicitud el 28 de julio de 2022 (la cual solo se presentd para la poliza
de vida grupo No.1000000001), por lo que, el término para emprender la accién ante la
Delegatura para Funcion Jurisdiccional de la Superintendencia Financiera fenecio el 28 de
julio de 2023.

- Asi entonces, como quiera que la accidén de proteccion al consumidor no se instauro en el
término previsto para ello, ya sea antes del 28 de julio y/o 01 de septiembre de 2023 opero
la prescripciéon de su accion jurisdiccional ante la Superintendencia Financiera de
Colombia.

Ante tales supuestos, es forzoso concluir que, desde la terminacién de las polizas
No0.1000000001 y No. 54-73-1000000011, por mora en el pago de la prima, y hasta la fecha de
presentacion de la demanda, transcurrié un término significativamente mayor al afio previsto
en el articulo 58 de 1a ley 1480 de 2011 norma que prevé que la demanda debera promoverse
a mas tardar dentro del afio siguiente de la terminacion del contrato. Por ende, es claro para
este caso, se configuro la prescripcion de la accion de proteccion del consumidor financiero, en
consecuencia, solicito con base en lo indicado precedentemente, se declare dicha excepcion y se
profiera sentencia anticipada en el presente proceso.

Segunda (subsidiaria): Ausencia de mora de Seguros de Vida del Estado S.A. desde
la presentacion de la demanda — aplicacion de la jurisprudencia de la Sala Civil de la
Corte Suprema de Justicia del 26 de mayo de 2021.

En la presente excepcion plantearemos que, conforme lo sefialo la jurisprudencia mas reciente
de la Corte Suprema de Justicia en materia de mora en el contrato de seguro, la fecha desde la
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cual eventualmente deberian ser reconocidos los intereses de mora a la parte demandante debe
ser analizada por el Despacho bajo estrictos criterios en atencién a las particularidades del caso,
de modo que no podra tenerse como fecha de exigibilidad de la obligacion de pagar la
indemnizacién el momento en el cual se present6 la demanda. Ello, en atencidén a que el art. 94
del C.G.P. no puede ser aplicado a la hora de constituir en mora a la aseguradora, toda vez que
el art. 1080 del C.Co. constituye una norma especial que regula dicha situacion, y por lo tanto,
impide aplicar las normas de caracter general.

En efecto, a la hora de establecer el momento a partir del cual el asegurador se constituye en
mora frente a la obligacion de pagar la indemnizacién pactada en el contrato de seguro, existen
dos normas que se encuentran en un evidente conflicto, a saber, el art. 94 del C.G.P. y el art.
1080. del C.Co. La primera norma sefiala que con la notificacion del auto admisorio de la
demanda se constituye en mora al deudor, asi:

“articulo 94. Interrupcion de la prescripcion, inoperancia de la caducidad y
constitucion en mora.

(...

La notificacion del auto admisorio de la demanda o del mandamiento ejecutivo produce
el efecto del requerimiento judicial para constituir en mora al deudor, cuando la ley lo
exija para tal fin, y la notificacion de la cesion del crédito, si no se hubiere efectuado antes.
Los efectos de la mora solo se produciran a partir de la notificacion. (...)”

Por su parte, el art. 1080 del C.Co. sefiala que el asegurador no entrara en mora sino a partir del
mes siguiente a la acreditacion de los supuestos del art. 1077 de la misma norma, esto es, a partir
de la acreditacion de la ocurrencia del siniestro y su cuantia:

“ARTICULO 1080. Plazo para el pago de la indemnizacién e intereses moratorios.
El asegurador estara obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a
la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho
ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador
reconocera y pagara al asegurado o beneficiario, ademas de la obligacién a su cargo y
sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario corriente
por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad.”

Visto lo anterior, es clara la existencia de una antinomia entre las normas citadas, en tanto cada
una establece un momento diferente para constituir en mora al deudor, ya sea a partir de la
notificaciéon del auto admisorio de la demanda o desde el momento en que se acredite la
ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

Pues bien, en reciente jurisprudencia la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia dio punto
final a la discusidn, al sefialar que el art. 94 del C.G.P. carece de aplicacion frente a la relacién
aseguraticia, en tanto el contrato de seguro cuenta con una norma especial encargada de regular
la constitucion en mora de la aseguradora, lo que impide al intérprete de la ley recurrir a normas
de caracter general para llenar el presunto vacio de la normatividad, el cual a todas luces resulta
inexistente. Asi lo seflal6 esa honorable Corporacion al indicar con contundencia lo siguiente:

“7. Lo hasta aqui expuesto impone a la Sala el deber de abandonar la tesis consistente en
que, frente a la ausencia de una reclamacion extrajudicial del seguro y la formulacién, por
dende, de la correspondiente demanda judicial, la mora del asegurador esta determinada
por su constitucidén en mora, surtida por la notificacién del auto admisorio de ese ultimo
escrito, de conformidad con lo que en su momento preveia el articulo 90 del Cédigo de
Procedimiento Civil y que en la actualidad estatuye el articulo 94 del Codigo General del
Proceso.

(...

Tal tesis, reiterada en el fallo del 9 de noviembre de 2004 (Rad. No. 12978) y en la SC
7814 del 15 de junio de 2016 (Rad. No. 2007-00072-01), es inadmisible, por cuando
desconoce abiertamente la norma especial del articulo 1080 del Codigo de Comercio
que, como se vio, disciplina suficientemente la obligacion accesoria del asegurador de
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pagar intereses moratorios, fijando con claridad el momento a partir del cual acaece su
causacion, razon suficiente que impedia e impide recurrir a normas generales, caracter
que tenian y tienen las atras invocadas.

(...)

Estimar que con la notificacion del auto admisorio de la demanda en la que se reclama a
la aseguradora la indemnizacion a su cargo, sobreviene la mora de esta ultima, como
cuestion automatica, comporta en un buen numero de casos, anticipar indebidamente el
momento en que ello tiene ocurrencia, pues como ya se analizo, la demostracion del
siniestro y de la cuantia de la pérdida puede ser resultado de la actividad probatoria
cumplida en el proceso, incluso, en segunda instancia, comprobaciones que son necesarias
para computar el mes previsto en el articulo 1080 del estatuto mercantil, cuyo vencimiento
fija la mora del asegurador y, por ende, el momento desde el cual éste queda obligado al
pago de intereses de tal linaje.”!!

Aterrizando lo anterior al caso concreto, observamos que ni con la solicitud de indemnizaciéon
presentada inicialmente, ni con la demanda misma y las pruebas y anexos allegados con ella, se
acredita en forma alguna la ocurrencia de un siniestro amparado por la péliza expedida por mi
mandante ni mucho menos la cuantia de la presunta pérdida.

Notese que Seguros de Vida del Estado S.A. fue vinculada al presente proceso en calidad de
demandada en virtud de un contrato de seguro de vida grupo deudor, y por lo tanto no sera sino
hasta el mes siguiente al momento en que se acredite dentro del proceso la ocurrencia del
siniestro y su cuantia, que mi representada se encontrara en mora frente a la eventual obligacién
de pagar la indemnizacion.

Asi las cosas, consideramos respetuosamente que, de existir eventualmente una obligacion en
cabeza de mi mandante, a la fecha de presentacién de esta excepcion la misma atn no se ha
hecho exigible en los términos del art. 1080 del C.Co. en concordancia con el art. 1077 de la
misma norma, y por lo tanto, resulta improcedente la pretension de intereses de mora desde la
notificacién del auto admisorio de la demanda, la presentacion de esta y con mayor razon con
anterioridad a la misma, en tanto aun no se ha acreditado la ocurrencia del siniestro y la cuantia
de la pérdida.

Tercera (subsidiaria): sujecion a los términos, limites, exclusiones y condiciones
previstos en la péliza de seguro de vida grupo No.1000000001 y podliza de seguro de
vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011.

De manera general, se solicita al Despacho tener en cuenta todos los términos, limites,
exclusiones y condiciones particulares y generales establecidos en las polizas de seguro objeto de
este asunto expedidas por Seguros de Vida del Estado S.A., condiciones estas estas que
determinan el alcance de las eventuales responsabilidades u obligaciones a cargo de mi
representada en el presente caso.

- Limite total de valor asegurado:

En lo que respecta al limite total del valor asegurado, es importante indicar que corresponde a la
cifra. maxima por la cual las aseguradoras seran responsables por todo concepto de
“indemnizacion”, “costas, gastos, intereses y honorarios”, conforme a los limites de cobertura
indicados en la péliza y condiciones aplicables.

De tal manera, ruego, en el eventual caso de hallarse los elementos configurativos de afectacion
de la poliza, limitar toda indemnizacion al limite del valor asegurado.

11 CSJ, Cas. Civil, sent. may 26/2021, rad. SC1947-2021. M.P. Alvaro Fernando Garcia Restrepo.
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- poliza de vida grupo No.1000000001 con certificado individual No. 45147

El valor asegurado de la poliza que nos ocupa esta definido en la solicitud del seguro, en donde
se indica que el valor asegurado del amparo de ITP fue otorgado con un anticipo del 20% del
valor asegurado del amparo basico $20.000.000.

poliza de vida grupo plan proteccion No. 54-73-1000000011 con certificado individual

2457.
3. MODULO DE VIDA
AMPARC VALORES ASEOURADO Y FRIMAS
COBERTURAS POR VIDA GRUPO PLAN B PLAN C PLAND | R PLAN E
1
o M | . s
Au para Tre e de Org Ma s $ 6 .000.00(
Auxiio por Diagnastico ce Cancer : ( S 1 500 00( & 75000 $
Mensual para Gastos de
m. Adiciona Muere Accd . vamt
4. MODULO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (Anticipo del amparo basico)
AMBAS PLAN PLAN
NCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 00 g
= 00N regsmen de sogurtad n Coombia — M
1 ™ NTI
INCAPACIOAD TOTAL ¥ PERMANENTE. DERIVADA DE ENFERMEDAD O TRASTORNO DE LAS
20 f

CUBRDAS VOCALES, DE LA LARINGE O REFLUJO OASTROESOFADIK
o 50 Pérdnds ( sciciadt L ot Jurk

- Definicion de los amparos:

La definicion de los amparos de la poéliza que nos ocupa esta definida en las condiciones
particulares de las poélizas de seguro polizas No.1000000001 y No. 54-73-1000000011, lo cual
resulta fundamental a efectos de que el Despacho constate y determine la aplicacién de alguno
de ellos, los términos y condiciones a los cuales debe sujetarse de conformidad con lo pactado
por las partes contractuales.

- Configuracion de exclusiones a la cobertura del seguro:

Ruego se tenga en cuenta las exclusiones que aparecen en las condiciones particulares
consignadas en la cardtula de las polizas, asi como las condiciones generales aplicables a las
mismas, en la medida en que éstas se encuentren configuradas y probadas en el marco del
presente proceso. Por lo que de determinarse que de alguna manera alguno de estos tipos de
conducta objeto de exclusion, tales situaciones escapan a la cobertura de las polizas que nos
ocupa.

Cuarta: excepcion genérica

Se propone para que se de aplicacion a lo previsto en el inciso 1 del articulo 282 del Codigo
General del Proceso.

IV. Fundamentos y razones de derecho de la defensa frente a la
demanda.

Constituyen fundamento de la presente contestacion de demanda, las normas y jurisprudencia
que se expuso al interior de cada excepcion, que no se reitera por economia procesal, asi como
las siguientes normas:

1. Articulos 1036, 1037, 1041, 1045, 1058, 1059 y 1158 del Cédigo de Comercio.
2. Ley 1328 de 2009

3. Ley 1480 de 2011

5. La jurisprudencia, citada dentro del desarrollo de las excepciones.

6. Las demas normas concordantes, afines o complementarias.
Ariza & Gémez Abogados S.A.S.
Carrera 13 No. 29-21 Oficina 240 - PBX: (+571) 4660134 - Movil (+57) 3185864291
WWWw.arizaygomez.com
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 25 de 27


http://www.arizaygomez.com/

ARIZA & GOMEZ

| ] ABOGADOS

V.  Peticion de pruebas.

Solicito al Despacho decretar la practica de las pruebas sefialadas a continuacion. Igualmente,
manifiesto que me reservo el derecho de intervenir en la practica de pruebas solicitadas por el
demandante y en aquellas cuya practica llegue a decretar de oficio el Despacho.

1. Interrogatorio de parte:

Solicito de manera respetuosa se fije fecha y hora para interrogar a la Sra. Maira Cadena
Cadena, con el fin de que conteste las preguntas que formularé personalmente o
mediante escrito presentado ante el Despacho, respecto de los hechos y pretensiones de
la demanda y de esta contestacion.

2. Documentales:

- Solicitud/ certificado individual de seguro No. 45147

- Poliza de vida grupo No. 100000001

- Condicionado general de la péliza

- Solicitud/ certificado individual de seguro No. 2457

- Solicitud/ certificado individual de seguro No. 2458

- Poliza de vida grupo plan proteccion vida estado No. 54-73-1000000011.

- Condicionado general y particular de la péliza

- Certificacién emitida por LM Aseguramos Ltda.

- Historia clinica de la Sra. Maira Cadena Cadena.

- Aporta dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Junta de calificacion de
invalidez del Magdalena de la Sra. Maira Cadena Cadena.

3. Testimoniales:

- Ruego se decrete y practique el testimonio del Dr. Oliver Esguerra, funcionario de
Seguros de Vida del Estado S.A., quien ha tenido conocimiento de este asunto, para
que declare sobre todo lo que le conste en relacidon con el caso de la Sra. Maira Cadena
Cadenay, en particular, sobre su evaluacion médica del caso, la relevancia técnico-
meédica de las circunstancias no declaradas por la asegurada y las consecuencias técnicas
que habria tenido al interior de Seguros de Vida del Estado S.A. de haberse conocido el
verdadero estado del riesgo. El referido testigo podra ser citado en la Cra. 11 N° 90- 20,
de la ciudad de Bogota D.C. Correo electronico: oliver.esguerra@segurosdelestado.com.

- Ruego se decrete y practique el testimonio de la Sra. Yamile Valencia Moscoso,
funcionaria del intermediario LM Aseguramos, quien tiene conocimiento del caso y
participo en el proceso de suscripcion de la poliza y el diligenciamiento de las solicitudes
del seguro, para que declare todo lo que le conste sobre la declaracion del estado del
riesgo por parte de la demandante y sobre la consulta y autorizacion de parte de la
aseguradora para expedir la pdliza y, en general, sobre su conocimiento del asunto. La
testigo podra ser citada a través del suscrito. Correo electronico:
Yamile.Valencia@segurosdelestado.com.

VI. Anexos

Documentos relacionados en el acapite de pruebas.

Poder para actuar otorgado por el representante legal de Seguros de Vida del Estado S.A.
Certificado de Camara y Comercio de Ariza y Gomez Abogados S.A.S.

Certificado de Camara y Comercio de Seguros de Vida del Estado S.A.

W
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VII. Notificaciones

— La parte demandante, en las direcciones indicadas en la demanda.

— Mi poderdante, en la Carrera 11 N° 90-20 de Bogota D.C., correo electronico
juridico@segurosdelestado.com

— El suscrito, en la carrera 13 No. 29-21 oficina 240 de Bogota D.C., correo electronico
rafaelariza@arizaygomez.com Moévil (+57) 3185864291

Del Despacho, con todo respeto.

afaél Alberto Ariza Vesga
C.C. N°. 79.952.462 de Bogota
T.P.N° 112914 del C. S. delaJ.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES

Radicacion:2023117456-016-000
Fecha: 2024-01-30 11:16 Sec.diad36
Anexos: No

Tramite::506-FUNCIONES JURISDICCIONALES

Tipo doc::249-249 SENTENCIA ESCRITA NIEGA

Remitente: 80010-80010-GRUPO DE FUNCIONES JURISDICCIONALES UNO
Destinatario::80000-80000-DELEGATURA PARA FUNCIONES
JURISDICCIONALES

Referencia: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR — ARTICULOS 57 y 58 DE LA LEY 1480 DE
2011 Y ARTICULO 24 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO-.

Numero de Radicaciéon : 2023117456-016-000

Tramite : 506 FUNCIONES JURISDICCIONALES
Actividad : 249 249 SENTENCIA ESCRITA NIEGA
Expediente : 2023-5501
Demandante : MAIRA LUZ CADENA CADENA
Demandados : SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
Anexos :

Encontrandose al Despacho el expediente, conforme a los principios de economia procesal y la
prevalencia del derecho sustancial sobre el derecho procesal, en aplicacion de lo previsto en el numerales
2° y 3° del articulo 278 del Codigo General del Proceso, que dispone que: “En cualquier estado del
proceso, el juez debera dictar sentencia anticipada, total o parcial, en los siguientes eventos (...) 2.
Cuando no hubiere pruebas por practicar. 3. Cuando se encuentra probada (...) la prescripcion
extintiva’, se procede a proferir la siguiente:

SENTENCIA ANTICIPADA

L. ANTECEDENTES Y ACTUACION PROCESAL

La sefiora MAIRA LUZ CADENA CADENA, actuando a través de su apoderada, formulé accion de
proteccion al consumidor financiero en contra de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. entidad vigilada
por la Superintendencia Financiera de Colombia, pretendiendo se obligue a pagar a la aseguradora
demandada la suma de Veinte millones de pesos ($20.000.000) y de los intereses moratorios, en
afectacién al amparo de incapacidad total y permanente del contrato de seguro de vida grupo Plan
Proteccion Vida Estado (Educadores) con ocasién de la calificacion de pérdida de capacidad laboral del
100% que le fue dictaminada por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena fechado
del 3 de mayo de 2022 identificado con el numero 49751742-1087 con fecha de estructuracion del 28 de
julio de 2017.

Direccién: Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C., Colombia Pagina | 1

Conmutador: (+57) 601 594 0200 - 601 594 0201
www.superfinanciera.gov.co
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En su oportunidad, se admitié la demanda como consta en el derivado 004, y fue notificada la entidad
demandada, la que en oportunidad se opuso a las pretensiones de la demanda, con la proposicion de
sendas excepciones de mérito dirigidas a desacreditar el derecho que se viene discutiendo por la
demandante, entre las que se encuentra la que intituld como “prescripcién de la accion de proteccion al
consumidor financiero (solicitud de sentencia anticipada.” entre otras en virtual de la cual aduce que para
el momento de la interposicion de la demanda habia transcurrido mas de un afio desde la terminacion del
contrato de seguro (derivados 010, 011, 013 y 014).

De las excepciones formuladas, se corri6 traslado a la demandante (derivado 012), quien se no pronuncié
al respecto, por lo que el Despacho se estara al contenido de las pruebas documentales que obran en el
plenario, frente a las cuales no existe desconocimiento o debate alguno entre los opuestos procesales.

Il. CONSIDERACIONES

Frente a la citada excepcién presentada por la aseguradora, téngase de presente que conforme con los
articulos 57 de la Ley 1480 de 2011 y 24 del Cédigo General del Proceso, la Superintendencia Financiera
de Colombia cuenta con las facultades propias de un juez para decidir de manera definitiva “las
controversias que surjan entre los consumidores financieros y las entidades vigiladas relacionadas
exclusivamente con la ejecucion y el cumplimiento de obligaciones contractuales que asuman con ocasion
de la actividad financiera, bursatil, aseguradora y cualquier otra relacionada con el manejo,
aprovechamiento e inversion de los recursos captados del publico”, en ejercicio de la accion que el articulo
56 de la Ley 1480 de 2011, ha denominado Accién de Proteccién al Consumidor.

Para estos efectos, lo primero que cumple sefalar es que la ley define la prescripcién como “un modo de
adquirir las cosas ajenas o de extinguir las acciones o derechos ajenos, por haberse poseido las cosas y
no haberse ejercido dichas acciones y derechos durante cierto lapso de tiempo, y concurriendo los demas
requisitos legales. Se prescribe una accién o derecho cuando se extingue por la prescripcion”, conforme
lo dispone el articulo 2512 del Codigo Civil.

Asi las cosas, se tiene que la institucion de la prescripcion es un mecanismo implementado por el legislador
para dotar de certeza juridica las relaciones contractuales de los asociados, evitando dejar situaciones
juridicas sin resolver de manera indefinida en el tiempo que generen incertidumbre e inconformismo.

Precisado lo anterior, y visto que la excepcidn propuesta tiene como sustento que la acciéon de proteccién
al consumidor financiero no fue instaurada dentro del término legal previsto para estos efectos, debe
tenerse en cuenta que el articulo 58 de la Ley 1480 de 2011, sefalé que tratandose de controversias
netamente contractuales la referida accidon debera presentarse “a mas tardar dentro del afio siguiente a la
terminacién del contrato”, estableciendo de esta manera un limite temporal para su ejercicio, el cual se
definié por el numeral 6° del citado articulo como un fenédmeno de prescripcion.

En este orden, es claro que los supuestos facticos que soportan el requisito contemplado en el numeral 3
del articulo 58 de la citada Ley, hacen relacion al término para el ejercicio de la acciéon de proteccién
al consumidor, cumpliendo con la exigencia de que el mismo corresponde a un término prescriptivo que
debe ser invocado como medio de defensa para proceder a su analisis, como en efecto ocurrié en el
presente proceso.

Al respecto, debe tenerse en consideracion, entonces, que la citada norma dispone “Las demandas para
efectividad de garantia, deberan presentarse a mas tardar dentro del afio siguiente a la expiracion de la
garantia y las controversias netamente contractuales, a mas tardar dentro del afo siguiente a la
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terminacion del contrato. En los demas casos, deberan presentarse a mas tardar dentro del afio siguiente
a que el consumidor tenga conocimiento de los hechos que motivaron la reclamaciéon. En cualquier caso
debera aportarse prueba de que la reclamacion fue efectuada durante la vigencia de la garantia”.
(Subrayado fuera del texto original)

Descendiendo al caso particular, se tiene que la controversia tiene como fuente el cumplimiento de
obligaciones que emanan del contrato de seguro y las partes no discuten la existencia de la celebracion
del contrato de seguro de vida grupo certificado individual numero 45147 y del contrato de seguro vida
grupo plan proteccion vida estado (educadores) certificado individual numero 002457 en los que funge
como asegurada la sefiora demandante MAIRA LUZ CADENA CADENA, como tomador Fundacién Social
L.M. aseguramos educadores y trabajadores de Colombia — FUNEDUCOL y como aseguradora
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., contratos que iniciaron vigencia el 1 de agosto del afo 2017
como consta en las solicitudes de certificado individual allegados por la demandante con la demanda y la
aseguradora demandada con la contestacion de la demanda.

Sea lo primero precisar que los seguros vida grupo en mencién, corresponden a los denominados como
seguros de grupo, catalogado como colectivo, en donde una persona natural o juridica a nombre de
terceros o con el fin de amparar un interés particular asegura simultaneamente y bajo una misma pdliza
a un numero plural de riesgos (en este caso asegurados), sin que las infracciones respecto de una de las
personas o intereses afecte a los demas, conforme con lo expuesto en el inciso primero del articulo 1064
del Cédigo de Comercio.

Conforme a lo anterior, y atendiendo lo dispuesto en el numeral 3.6.3.5. del Capitulo II, titulo IV de la Parte
Il de la Circular Basica Juridica (Circular Externa 029 del 2014), la entidad aseguradora limita la aplicacion
de las coberturas respecto de los integrantes del grupo amparado, con la expedicién de un certificado
individual.

En este orden, es posible concluir que, pese a que la pdliza colectiva continue vigente, el contrato termina
para cada asegurado de manera independiente y en las condiciones de dicho certificado. Siendo a partir
de tal finalizaciéon, desde donde se habra de contar el término para ejercer la acciéon para la cual se
encuentra legitimado el respectivo asegurado.

Precisado lo anterior, respecto a la fecha de finalizacién del citado contrato de seguro, el articulo 1045
del Codigo de Comercio, establece los elementos esenciales del contrato de seguro (i) el interés
asegurable, (ii) el riesgo asegurable, (iii) la prima o precio del seguro; vy, (iv) la obligacién condicional,
consistente esta ultima en que, una vez consumado el riesgo asumido por la compafia de seguro, surge
para la misma la obligacién de indemnizar o pagar la suma asegurada segun corresponda. La ausencia
de uno de estos elementos conllevaria a que el contrato no produzca efecto alguno.

Para el caso en concreto se tiene que la aseguradora funda su excepcion en que si bien la sefiora MAIRA
LUZ CADENA tuvo la calidad de asegurada en la pdliza de vida grupo numero 1000000001 certificado
individual numero 45147 y pdliza de vida grupo plan proteccién (educadores) certificado individual 002457,
contratos que iniciaron vigencia el 1 de agosto del afio 2017, dichos contratos de seguro terminaron su
vigencia el 1 de septiembre de 2022, por mora en el pago de la prima, argumentando que en dicha fecha
la asegurada dejo de pagar la prima correspondiente a la renovacion anual, para la vigencia del 2022 al
2023, tendiendo como ultima fecha de recaudo de la prima el dia 1 de septiembre de 2022, tal y como
consta en la certificacion emitida por el tomador del contrato de seguro vida grupo certificados individuales
en los que fungié como asegurada la sefiora CADENA hoy demandante (pagina 84 de 125 de la
contestacion de la demanda), mediante la cual se certificd lo siguiente: “Que la sefiora MAIRA LUZ
CADENA CADENA, identificado (a) con cédula de ciudadania numero 49.751.742, tomo pdlizas para ella
y su grupo familiar por intermedio nuestro por la compania Seguros de Vida del Estado, desde el 1 de
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agosto de 2017, descuento realizado por la pagaduria de Secretaria de Educacion Departamental del
Cesar y estuvo activa hasta el 1 de septiembre de 2022. (...)”, documento que fue debidamente
incorporado y no controvertido por la parte actora.

En este sentido, al tomar como fecha de partida para contar el término prescriptivo la de la terminacion
por mora en el pago de la prima, atendiendo a que para esa fecha dejo de existir un elemento esencial
del contrato de seguro, esto seria el 1 de septiembre de 2022 se llegaria a la inexorable conclusion de
que el término maximo que le asistia a la accionante para reclamar el pago del amparo por los hechos
base de la reclamacion a través del ejercicio de la accion de proteccién al consumidor financiero, no podria
superar, en principio el 1 de septiembre de 2023 ante la ausencia de la prima como elemento esencial del
contrato de seguro.

Ahora bien, visto que el citado termino prescriptivo puede ser interrumpido por las causales consignadas
en los articulo 2539 del Cdodigo Civil y el inciso final del articulo 94 del Cédigo General del Proceso, siendo
estas el reconocimiento de la obligacion por el deudor, expresa o tacitamente (siendo esta la interrupcién
natural), la demanda judicial (interrupcion civil), o el requerimiento escrito realizado al deudor directamente
por el acreedor, la cual solo tendria lugar por una sola vez, encuentra la Delegatura que en el presente
caso no se encuentra un reconocimiento de la obligacién por la aseguradora o que la demanda fuera
presentada con anterioridad al de 30 de octubre de 2023, que obedecen a los dos primeros eventos.

Por su parte, en relacién con la causal de interrupcién contenida en el Cédigo General del Proceso,
articulo 94, la misma dispone que “...[e]l término de prescripcion también se interrumpe por el requerimiento
escrito realizado al deudor directamente por el acreedor. Este requerimiento solo podra hacerse por una vez”, y por
ende, debe tenerse en cuenta que de acreditarse esta situacion daria como resultado el reinicio del conteo
del término prescriptivo de acuerdo con lo dispuesto en el inciso tercero del articulo 2536 del Cdodigo Civil
“...comenzara a contarse nuevamente el respectivo término”.

Descendiendo al caso en particular, se tiene que el primer requerimiento que la demandante le hizo a la
aseguradora demandada corresponde a la solicitud de afectacién del amparo de incapacidad total y
permanente fechada del 16 de junio de 2022, respecto de la cual se emitié respuesta por la aseguradora
fechada del 29 de agosto de 2022 objetando la solicitud de afectacion, documentos aportados con la
demanda y no desconocidos por la aseguradora demandada. De las anteriores documentales, no se
puede llegar a conclusién diferente a que la demandante presenté a la aseguradora reclamacion por
escrito el 16 de junio de 2022, fecha que no tiene la virtualidad de interrumpir la prescripciéon contemplada
en el inciso final del articulo 94 del Cdédigo General del Proceso, ya que fue presentada antes de que el
actora dejara de pagar la prima de los contratos de seguro que nos ocupan en la presente accion de
proteccién al consumidor.

Asi las cosas, el término prescriptivo para interponer la accion de proteccion al consumidor financiero, en
este caso en particular, no fue interrumpido, por lo que el término de un afo se tomaria desde que dejo
de existir uno de los elementos esenciales del contrato de seguro como lo es la prima, por lo que se
tendria que el escrito introductorio debia haberse presentado maximo el 1 de septiembre de 2023.

En este orden de ideas, dado que el libelo introductorio fue radicado hasta el 30 de octubre de 2023
(derivado 000), se encuentra que para la citada fecha habia transcurrido el término contemplado en el
articulo 58 numeral 3 de la Ley 1480 de 2011, por lo que operé el fendbmeno de la prescripcién de la accién
de proteccion al consumidor, en lo relacionado con el citado contrato de seguro, lo que da lugar a la
prosperidad de la excepcién bajo en estudio y que fuese titulada por SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
S.A. como ‘“prescripcion de la accion de proteccion al consumidor financiero (solicitud de sentencia
anticipada)”, lo que conlleva a que dentro de este escenario jurisdiccional no sea posible analizar de fondo
las pretensiones de la demanda respecto de la citada entidad aseguradora.
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Finalmente, esta Delegatura no condenara en costas por no aparecer ellas causadas en el expediente.

Conforme con lo expuesto, la DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES DE LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, administrando justicia en nombre de la Republica
de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR probada la excepcién de “prescripcion de la accion de proteccién al consumidor
financiero (solicitud de sentencia anticipada)”, propuesta por SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.,
por las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: NEGAR en consecuencia las pretensiones de la demanda.
TERCERO: Sin condena en costas.
Ejecutoriada esta decisién, por Secretaria archivese el expediente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

TATIANA MAHECHA MARTINEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
80010-GRUPO DE FUNCIONES JURISDICCIONALES UNO

Copia a:

Elaboro:

TATIANA MAHECHA MARTINEZ
Revisé y aprobo:

TATIANA MAHECHA MARTINEZ

Superintendencia Financiera de Colombia
DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES
Notificacion por Estado

La providencia anterior se notifico por anotacion en estado fijado

Hoy 31 de enero de 2024

i v
1 et Sl
Wl b
MARCEI:A_SUAREZ TORRES
Secretario
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SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.174-4

Senores:

Superintendencia Financiera de Colombia.
Superintendencia Delegada para Asuntos Jurisdiccionales.
E. S. D.

Proceso: Accidn de Proteccion al Consumidor Financiero.
Demandante: Maira Luz Cadena

Demandado: Seguros de Vida del Estado S.A.

Radicado: 2023117456

Expediente: 2023-5501

Asunto: Poder

Luz Karime Casadiegos Pacheco, identificada con cédula de ciudadania numero 1.105.421.476 de
Bogota D.C., obrando en este acto como Representante Legal para Asuntos Judicial de Seguros de
Vida del Estado S.A.., entidad legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de
Bogota, D.C., todo lo cual consta en el Certificado de Existencia y Representacion expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, el cual se anexa, manifiesto que confiero poder especial,
amplio y suficiente a la firma Ariza y Gomez Abogados S.A.S., identificada con NIT identificada
con NIT No. 900.653.072-7, para que a través de sus profesionales del derecho inscritos, en nombre
de la Sociedad que represento, se notifique, conteste la demanda y/o llamamiento en garantia y, en
general, defienda los intereses de mi representada dentro del proceso de la referencia, hasta su
culminacion.

El apoderado queda facultado para defender nuestros intereses en el presente asunto hasta su
culminacion con las facultades establecidas en el articulo 77 del CGP y demas normas concordantes,
quedando expresamente facultado para contestar la demanda y el llamamiento en garantia formular
todas las excepciones principales y subsidiarias relacionadas con el presente asunto. Asi mismo, cuenta
con las facultades de interponer recursos, conciliar, no conciliar, desistir, transigir, recibir, retirar
oficios, copias auténticas, solicitar nulidades y, en general para todas las actuaciones necesarias propias
del mandato, conforme al articulo 77 del CGP.

Sirvase reconocerle personeria al apoderado en los términos aqui sefialados, quien podra ser notificado
electronicamente al correo rafaelariza@arizaygomez.com.

Del Sefior Juez, Acepto,

uzKarime Casadiegos lgacheco Rafael Alberto Ariza Vesga
C.C. No. 1.1015.421.476 de Bogota D.C. C.C. N° 79.952.462 de Bogota D.C.
Representante Legal T.P.112.914 del C.S. delaJ.

juridico@segurosdelestado.com rafaelariza@arizaygomez.com
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3/4/24, 9:17 Correo de Ariza y Gomez Abogados - RV: NUEVA ASIGNACION RV: SFC 2023125158-019-000 FUNCIONES JURISDICCIONALES

GABOGADOS Victor Sosa <vsosa@arizaygomez.com>

RV: NUEVA ASIGNACION RV: SFC 2023125158-019-000 FUNCIONES JURISDICCIONALES

Juridico <juridico@segurosdelestado.com> 27 de marzo de 2024, 8:11 a.m.
Para: "vsosa@arizaygomez.com" <vsosa@arizaygomez.com>, Rafael Ariza V <rafaelariza@arizaygomez.com>, Gustavo Andres Castafieda Diaz
<gacastaneda@arizaygomez.com>

CC: Luz Karime Casadiegos Pacheco <Luz.Casadiegos@segurosdelestado.com>

Buenos dias respetados (as):
Remito correo para su conocimiento y tramite.

Cordialmente.

De: Victor Sosa <vsosa@arizaygomez.com>

Enviado: martes, 26 de marzo de 2024 3:48 p. m.

Para: Luz Karime Casadiegos Pacheco <Luz.Casadiegos@segurosdelestado.com>; Camilo Enrique Rubio Castiblanco <Camilo.Rubio@
segurosdelestado.com>

Cc: Gustavo Andres Castafieda Diaz <gacastaneda@arizaygomez.com>; Ana Maria Pitre Palacio <Anamariapitre@arizaygomez.com>;
Rafael Ariza V <rafaelariza@arizaygomez.com>; Maria Alejandra Blanco Rodriguez <mblanco@arizaygomez.com>

Asunto: Re: NUEVA ASIGNACION RV: SFC 2023125158-019-000 FUNCIONES JURISDICCIONALES

Apreciados Doctores Luz Karime y Camilo,

Amablemente me permito remitir modelo de poder para atender el caso de la referencia, a fin de que sea gestionado en los términos de la Ley 2213
de 2022.

Agradecemos tener en cuenta que el término para contestar la demanda vence el préximo miércoles 3 de abril.
Cordialmente,

Victor Sosa Castiblanco

Abogado

Ariza y Gomez Abogados S.A.S.
Carrera 13 # 29-21 Oficina 240
Bogota D.C. / Colombia

Teléfono: (1)4660134 / 3185864291

ARIZA & GOMEZ

| : ABOGADOS

-

El mar, 26 mar 2024 a la(s) 3:06 p.m., Rafael Ariza (rafaelariza@arizaygomez.com) escribio:
Buenas tardes Dra Luz Karime:

Agradecemos la amable asignacién y procedemos a su atencién. Es un caso verbal sumario con notificacién del litisconsorcio de Vidaestado el
pasado 15 de marzo, ante la Superfinanciera. A través del Dr Victor remitiremos el modelo de poder y la solicitud de antecedentes.

Drs Oficina: pf para registros y gestion a partir de la fecha.
Cordialmente,

Rafael Alberto Ariza Vesga
Socio Director

Ariza y Gémez Abogados SAS
rafaelariza@arizaygomez.com

---------- Forwarded message ---------

De: Luz Karime Casadiegos Pacheco <Luz.Casadiegos@segurosdelestado.com>

Date: vie, 22 mar 2024, 2:55 p. m.

Subject: NUEVA ASIGNACION RV: SFC 2023125158-019-000 FUNCIONES JURISDICCIONALES

To: Rafael Ariza V <rafaelariza@arizaygomez.com>

Cc: Johann Sebastian Botello Rincon <Johann.Botello@segurosdelestado.com>, Camilo Enrique Rubio Castiblanco <Camilo.Rubio@
segurosdelestado.com>

Apreciado Dr. Rafael cordial saludo,

Por medio del presente realizamos asignacion del proceso del asunto, bajo el LGYV3502, para que asumas la defensa de la
compainia.
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3/4/24, 9:17 Correo de Ariza y Gomez Abogados - RV: NUEVA ASIGNACION RV: SFC 2023125158-019-000 FUNCIONES JURISDICCIONALES

Rogamos atencion especial al termino para identificar la informacion del proceso: datos del proceso; cuantia; deducible; valoracion
de la contingencia; Fecha de radicado (fecha de notificacion); Fecha de los hechos; Péliza, Amparo, Valor asegurado moneda;
fecha de reclamacion (si es Claims Made), con el fin de constituir la correspondiente reserva.

Cordialmente

De: Camilo Enrique Rubio Castiblanco <Camilo.Rubio@segurosdelestado.com>

Enviado: jueves, 21 de marzo de 2024 3:31 p. m.

Para: Luz Karime Casadiegos Pacheco <Luz.Casadiegos@segurosdelestado.com>

Cc: Gabriela Alexandra Zarante Bahamon <Gabriela.Zarante@segurosdelestado.com>; Marisol Mahecha Patino <Marisol.Mahecha@
segurosdelestado.com>; Alvaro Munoz Franco <Alvaro.Munoz@segurosdelestado.com>

Asunto: RV: SFC 2023125158-019-000 FUNCIONES JURISDICCIONALES

Apreciada Luz Karime buena tarde.

Te remito la demanda del asunto dentro de la cual es vinculada Seguros de Vida del Estado en calidad de litis consorcio por hacer
parte de la relaciéon contractual asociada a la expedicidon de una pdliza vida grupo deudores expedida inicialmente por Alliance. No
viene adjunta la respuesta de Alliance a la demanda que es la aseguradora demandada directamente por la reclamante, libelo
donde se establece el interés de nosotros en las resultas del proceso, motivo por el cual debes acceder a la pagina de la
superfinanciera a revisar ese documento y los demas anexos.

Atentamente,

De: Liliana Forero Sanchez <Liliana.Forero@segurosdelestado.com>

Enviado: jueves, 21 de marzo de 2024 13:15

Para: Humberto Mora Espinosa <Humberto.Mora@segurosdelestado.com>; Santiago Lozano Cifuentes <Santiago.Lozano@
segurosdelestado.com>; Gabriela Alexandra Zarante Bahamon <Gabriela.Zarante@segurosdelestado.com>; Alvaro Munoz Franco
<Alvaro.Munoz@segurosdelestado.com>; Camilo Enrique Rubio Castiblanco <Camilo.Rubio@segurosdelestado.com>; Luisa Fernanda
Osorio Laserna <LuisaF.Osorio@segurosdelestado.com>

Cc: Geraldinne Gamba Cifuentes <Geraldinne.Gamba@segurosdelestado.com>; Andres Felipe Prada Angulo <Andres.Prada@
segurosdelestado.com>; cumplimiento_normativo <cumplimientonormativo@segurosdelestado.com>

Asunto: SFC 2023125158-019-000 FUNCIONES JURISDICCIONALES

Liliana Forero Sanchez

Asistente De Secretaria General
Secretaria General

SEGUROS
DEL @
ESTRADO Liliana.Forero@

segurosdelestado.com

www.segurosdelestado.com

Calle 83 No 19-10

09609

(]
i it
‘i Piense en el medio ambiente antes de impnmir este comeo.

Este correo y cualquier archivo anexo contiene informacién confidencial propiedad de Seguros del Estado S.A. Esta comunicacién puede
contener informacién protegida por el privilegio de ley. Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omisiéon queda estrictamente
prohibido la utilizacién, copia, reimpresion, la distribucion o cualquier accién tomada sobre este correo y puede ser penalizada legalmente. En tal
caso, favor notificar en forma inmediata al remitente.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir: Carrera 13 # 28-38 Oficina 221 Bogota Tel: 4587174
Celular: 3123426229 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

El Defensor del Consumidor Financiero Suplente es: Dr. Tulio Hernan Grimaldo L. Dir: Carrera 13 # 28-38 Oficina 221 Tel: 4587174 E-mail:
tgrimaldo@gmail.com
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

NIT: 860009174-4

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2851~del 23 de mayo de 1958 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominaciéon COMPAIRNIAS ALIADAS DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 2143 del 07 de mayo de 1973 de‘la’Notaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el cambio de razén social por SEGUROS DEWIDA DEL ESTADO S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 227 del 30 de diciembre de 1958

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendra un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un
periodo de cuatro (4) afios, que vencera el primero (19) de Abril de cada cuatrienio, pero podra ser reelegido
indefinidamente y tendra un primero) segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto suplentes elegidos por la Junta
Directiva, para que lo reemplacen en sus faltas temporales, absolutas o transitorias y uno o mas
Representantes Legales para,Asuntos Judiciales. La Representacion Legal estara a cargo del Presidente y sus
Suplentes, quienes ejerceranlas funciones previstas en los estatutos. Adicionalmente la Compafia tendra uno
0 mas Representantes Legales exclusivamente para Asuntos Judiciales designados por la Junta Directiva 1)
Corresponde al Presidente de la Compafiia, las siguientes funciones: a) Representar legalmente a la sociedad.
b) Administrar los negacios de la Compariia dentro de los limites que senalen los estatutos y la ley y dentro de
las politicas que determinen la Asamblea General y la Junta Directiva. c) Proponer en ejecucién todas las
operaciones de lay Compafia de acuerdo con las leyes, los estatutos y los reglamentos que aprueben la
Asamblea Geneéral o la Junta Directiva. d) Desarrollar el plan de mercadeo y ventas de seguros y reaseguros
acordado porila Junta Directiva para la promocién comercial de la Compania. e) Orientar la politica financiera,
dirigiendog€el desarrollo del plan de inversiones aprobado por la Junta Directiva. f) Orientar la politica de
publicidad.y relaciones publicas de la Compania. g) Orientar la politica laboral de la Compania de acuerdo con
las pautas establecidas por la Junta directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la buena
marcha de la Compainia, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
empleados, salvo aquellos cuyo nombramiento y remocién le compete a otro 6rgano de la administracion.
lgualmente, autorizar por escrito a los Gerentes de las Sucursales, para comprometer a la Compania hasta por
la suma que él determine, dentro de los limites que le confieren los estatutos para tal fin. 1) Someter a la
aprobacion de la Junta Directiva las cuentas y balances. j) Construir apoderados judiciales y extrajudiciales. k)
Orientar la politica general de aceptacion de riesgos en materia de seguros y reaseguros, en cada ramo. )
Celebrar en nombre de la Compania actos juridicos en todas sus manifestaciones, tales como compraventas,
permutas, arrendamientos, emitir, aceptar y endosar letras de cambio, pagarés, cheques, giros, libranzas y
cualesquiera otros instrumentos negociables o titulos valores, asi como negociar estos documentos, cobrarlos,
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descargarlos y endosarlos, celebrar toda clase de operaciones bancarias y aprobar los préstamos y cualquier
contrato que se celebre cuya cuantia no exceda de CINCO MIL (5.000) SALARIOS MINIMOS MENSWALES
LEGALES VIGENTES, con excepcion de los contratos de seguros sobre riesgos, los cuales pleden ser
celebrados cualquiera que sea su valor y los que requieran autorizacién especial de conformidad con los
estatutos y las disposiciones legales. Cuando el contrato supere el monto antes indicado requerira’autorizacion
de la Junta Directiva. Tratandose de la venta de acciones de la misma Companfia su enajenacion se regira por
las disposiciones legales y las especiales previstas en estos estatutos para tal fin (literal | modificado E.P. No.
1980 del 20 de abril de 2017 Not. 13 de Bogotd). m) Ejecutar y velar por que se cumplafJas decisiones de la
Junta Directiva. n) Transigir, comprometer y desistir aquellos asuntos litigiosos en que’se involucren bienes
muebles o inmuebles y cuyo valor no exceda los limites que le hayan sido autorizadespor la Junta Directiva. f)
Remitir a la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos de Gontrol que lo requieran, los
informes, documentos, datos, estados financieros etc., que sean solicitados poriestas entidades de acuerdo
con la normatividad vigente. o) Rendir, por escrito, un informe propio y el quedasjunta debe someter, al finalizar
cada ejercicio, a la Asamblea General de Accionistas. p) Convocar'’la Junta Directiva a sesiones
extraordinarias, cuando lo estime necesario. q) Presentar a la Junta Directiva un informe detallado sobre la
marcha de la empresa. r) Dar cuenta de su gestién a la Junta Directiva. s) Convocar la Junta Directiva a
sesiones extraordinarias, cuando lo estime necesario. t) Presentar a la Junta Directiva a sesiones
extraordinarias, cuando lo estime necesario. u) Dar cuenta de su gestion a la Junta Directiva.

2) El Representante Legal para Asuntos Judiciales tendra €xclusivamente las siguientes funciones: a)
Representar a la Compafia ante los 6rganos y funcionarios defla Rama Jurisdiccional del Poder Publico o, ante
funcionarios de la Rama Ejecutiva o ante particulares. A Jas cuales les hayan sido asignadas, delegadas o
transferidas por disposicion normativa, funciones judiciales. B) Promover, instaurar y contestar demandas
judiciales, llamamientos en garantia, intervenciones grocesales y en general intervenir en toda actuacion
judicial procesal en defensa de los intereses de la Compania. C) Asistir a las audiencias de conciliacion en las
que sea convocante o convocada la Compafia,“en los Centros de Arbitraje y Conciliacién y demas
establecimientos autorizados para actuar como_eentros de conciliacién y de arbitraje, la Procuraduria General
de la Nacién, Autoridades de Control Fiscal o Mifiisterio Publico; igualmente ante cualquier despacho judicial en
lo Constitucional, Civil, Comercial, Penal, Contencioso Administrativo, Laboral, Corte Suprema de Justicia,
Consejo de Estado, Consejo Superior deslavJudicatura, Fiscalia General de la Nacidén y en fin ante cualquier
autoridad jurisdiccional. Para este efecto,podra plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de los
intereses de la Compania, conciliar 1as pretensiones que se le formulen a la misma en la respectiva audiencia
de conciliacién o en el proceso judicial respectivo, transigir y desistir, bien sea que obre como demandante,
demandada, tercero en el proceso - como llamada en garantia, Litisconsorcio, Tercero Interviniente etc. -
convocante de conciliacion o‘convocada a conciliacién. lgualmente podrd comprometer a la Compafia
mediante la suscripcién de,las correspondientes actas de conciliacién. d) Comparecer a cualquier despacho
judicial en la Republica de‘Colombia (Civiles, Laborales, Penales, etc.) con el fin de absolver interrogatorio de
parte en representacion'de la Compafia, con expresa facultad para confesar. PARAGRAFO: Las anteriores
funciones podran ser €jercidas por parte de los Representantes Legales para Asuntos Judiciales en cualquier
lugar de la Republicasde Colombia y hasta una cuantia que no supere los CIEN (100) SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES. Para cualquier actuacion judicial que supere esta cuantia, requerira
autorizacion del*Presidente de la Compania o de sus Suplentes de conformidad con las funciones que le han
sido asignadas en el numeral primero de este articulo. (Escritura Pablica 1980 del 20 de abril de 2011 Notaria
13 de Bogeta™D.C.)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Humberto Mora Espinosa CC - 79462733 Presidente
Fecha de inicio del cargo: 09/12/2021
Santiago Lozano Cifuentes CC - 79794934 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 31/08/2023
Gabriela Alexandra Zarante Bahamon  CC - 52158615 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 26/07/2023
Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. >
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NOMBRE IDENTIFICACION
Alvaro Mufoz Franco CC - 7175834
Fecha de inicio del cargo: 04/08/2023

Silvia Consuelo Afanador Bernal CC - 52582664

Fecha de inicio del cargo: 04/08/2023

Viviana Margarita Pefiaranda Rosales = CC - 52985512
Fecha de inicio del cargo: 13/11/2019

Laura Marcela Castellanos Mantilla CC - 1098660625
Fecha de inicio del cargo: 07/02/2020

Luz Karime Casadiegos Pacheco CC -1015421476
Fecha de inicio del cargo: 04/11/2020

Camilo Matias Medranda Sastoque CC - 1024519369
Fecha de inicio del cargo: 03/01/2023

Luisa Fernanda Osorio Laserna CC - 52527633
Fecha de inicio del cargo: 02/01/2024

Camilo Enrique Rubio Castiblanco CC - 79982889
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018

Sury Eliana Corrales CC - 66996315
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018

Claudia Patricia Ordofiez Galvis CC - 34566992
Fecha de inicio del cargo: 06/07/2017

Juan Carlos Triana Barrios €C’- 80420757
Fecha de inicio del cargo: 13/02/2017

Luisa Fernanda Martta Hernandez CC - 28559781
Fecha de inicio del cargo: 06/07/2037

Juan Carlos Morales Echeverri CC - 71677482

Fecha de inicio del cargo: 04/08/2023

CARGO
Tercer Suplente del Presidente

Cuato Suplente del Presidente

Representanta Legal.para
Asuntos Judiciales

RepresentantesLegal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntes:Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Quinto Suplente del Presidente

RAMOS: Resolucion S.B. N0v5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida

grupo, salud y vida individual

Resolucién S.B. No 1163 del 31 de mayo de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,

modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Resoluciéon S.B. No 46 del 22 de enero de 2003 Enfermedades de Alto Costo

Resolucién S«£:€. No 0151 del 05 de febrero de 2008 Revocar la autorizacién concedida a Seguros de Vida del
Estado S.As;mediante resolucién 1163 del 31 de mayo de 1995, para operar el ramo de Seguros de Riesgos

Profesionales

Resoldeion S.F.C. No 1421 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacién concedida a Seguros de Vida del
Estado'S.A. para operar el ramo de seguro de Enfermedades de Alto costo.

NITAUA Grpregd Wi ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 23 de enero de 2024 Hora: 12:50:17
Recibo No. AA24085582
Valor: $ 7,900
CcODIGO DE VERIFICACION A24085582E023B
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.
CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: ARIZA Y GOMEZ ABOGADOS SAS
Nit: 900.653.072-7, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 02362509
Fecha de matricula: 9 de septiembre de 2013
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 28 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo IT.

El empresario se acogidé al beneficio que establece el articulo 7 de
la Ley 1429 del 29 de diciembre de 2010, vy que al realizar la
renovacién de la matricula mercantil informé bajo gravedad de
juramento los siguientes datos:

El empresario ARIZA Y GOMEZ ABOGADOS SAS realizd la renovacidn en la
fecha: 28 de marzo de 2023.

El nUmero de trabajadores ocupados reportado por el empresario en su
ultima renovacién es de: 11.

Que el matriculado tiene la condicidén de pequefia empresa de acuerdo
con lo establecido en el numeral 1 del articulo 2° de la Ley 1429 de
2010.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Calle 46 # 53-56

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrébnico: rafaelariza@arizaygomez.com
Teléfono comercial 1: 3185864291
Teléfono comercial 2: 3158621048
Teléfono comercial 3: No reportd.
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Direccién para notificacidén judicial: Calle 46 # 53-56

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacidn: rafaelariza@arizaygomez.com
Teléfono para notificacién 1: 3185864291

Teléfono para notificacidén 2: 3158621048

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 4 de septiembre de 2013 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Cémara de Comercio el 9 de septiembre de
2013, con el No. 01763513 del Libro IX, se constituydé la sociedad de
naturaleza Comercial denominada ARIZA Y GOMEZ ABOGADOS SAS.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracidén es
indefinida.
OBJETO SOCIAL
La Sociedad tendrd como objeto principal la prestacidédn de servicios
de consultoria vy asesoria legal, mecanismos alternativos de solucidn

de conflictos, apoyo vy defensa Jjudicial para personas naturales y
juridicas, «con particular énfasis en los sectores asegurador y de

seguridad social, sin perjuicio de la posibilidad de ©prestar
servicios de esta misma naturaleza a diferentes sectores de la
economia nacional o internacional. Podrd igualmente comercializar
bienes vy servicios de diferente indole, mejoramiento de procesos,
soluciones tecnoldgicas o comerciales para el sector real,
financiero, asegurador o de servicios. Asi mismo, podréd realizar
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cualquier otra actividad econdémica licita tanto en Colombia como en
el extranjero. La sociedad podra llevar a cabo, en general, todas las
operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas
con el objeto mencionado, asi como cualesquiera actividades
similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar o
desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $60.000.000,00
No. de acciones : 100,00
Valor nominal : $600.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $12.000.000,00
No. de acciones : 20,00
Valor nominal : $600.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $12.000.000,00
No. de acciones : 20,00
Valor nominal : $600.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la Sociedad por Acciones Simplificada
estard a <cargo de una persona natural o juridica, accionista o no,
quien tendréd suplente en sus fallas temporales o absolutas, designado
para un término de un (1) afo por la Asamblea General de Accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
La Sociedad serd administrada y representada legalmente ante terceros

por el Representante Legal gquien no tendrd restricciones de
contrataciédn por razdén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos
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que celebre. Por 1lo tanto, se entenderd que el Representante Legal

podréa celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en
el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y
el funcionamiento de la sociedad. El Representante Legal se entendera
investido de los mas amplios poderes para actuar en todas las
circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de aquellas
facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado
los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad
quedara obligada por los actos y contratos celebrados por el
Representante Legal. Le estd prohibido al Representante Legal y a los
demds administradores de la sociedad, por si o por interpuesta
persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos
por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval,
fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones
personales. Existird un representante legal suplente, quien ejercera
la representacidén en las faltas temporales o absolutas del principal,
quien cuando actle contard con las mismas facultades del principal.

Por Documento Privado del 3 de mayo de 2023, inscrito el 5 de Mayo de
2023 con el No. 02973241 del Libro IX, de conformidad con el articulo
75 de la Ley 1564 de 2012 (Cbdigo General de Proceso) fue inscrito
para que actle como representante de ARIZA Y GOMEZ ABOGADOS SAS en
los procesos Jjudiciales en los que esta Gltima sea designada como
apoderado de parte a:

Nombre Identificacién Tarjeta Profesional

Rafael Alberto Ariza Vesga C.C. No. 79.952.462 112914

Sussan Natalia Gémez Loépez C.C. No. 53.107.475 170531

Victor Antonio Sosa Castiblanco C.C. No. 72.296.307 248138
Jerson Fernando Pinchao Chingue C.C. No. 1.032.460.455 288413
Daniel Fernando Rodriguez Moyano C.C. No. 1.019.110.810 343831
Juan Diego Bautista Bautista C.C. No. 1.018.460.055 287158
Dayana Vanessa Bello Torres C.C. No. 1.013.669.391 342280
Wylly Andrey Chillon Solano C.C. No. 1.031.161.334 385368
Violeta Viveros Delgado C.C. No. 1.032.493.915 353584

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
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Por Documento Privado del 4 de septiembre de 2013, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 9 de septiembre de
2013 con el No. 01763513 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Representante Rafael Alberto Ariza C.C. No. 79952462

Legal Vesga

Principal

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Suplente Sussan Natalia Gomez C.C. No. 53107475
Lopez

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo 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 gque para la Cémara 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: 6910
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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 Pequefia

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 2.061.836.497
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6910

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcién : 31 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 24 de mayo de 2023. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I I b b S b b S b b S dh b b S dh b S g b db db b b S b S S S b b 2 S I b SR IR I 2R b b 2b b b S dh b dh B b 2 dh b b b dh S 24

Este certificado refleja 1la situacién Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.
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electrénicamente con firma digital y

Este certificado fue generado
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999

R I b S I I S I I S I I S b b I dh S b S dh ab b b db S b I eh I b I I b b I b I b S S I b dh A b e db Sb b I db Sb b I dh db b db db Sb b b dh b b e
de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996

Comercio,

Lo

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO

Firma mecéanica
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