23/10/24, 11:49 a.m. Correo: Juzgado 03 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

[5 Outlook

CORREO 1 DE 3 Proceso declarativo de primera instancia de Ariel Bernardo Arrazola Merlano contra
Compaiiia de Seguros Bolivar y otros / Rad. 11001310300320240003300 / Contestacion demanda

Desde Antonio Pabon <aps@pabonabogados.com>

Fecha Vie 16/08/2024 4:13 PM

Para Juzgado 03 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <j03cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
Juridicapabonabogados <juridicapabonabogados@gmail.com>; Dependientepabonabogados

<dependientepabonabogados@gmail.com>; Antonio Pabon <pabonabogados@gmail.com>; erikamontesb
<erikamontesb@hotmail.com>

[ﬂJ 7 archivos adjuntos (9 MB)

6. Contestacion demanda CSB.pdf; PODER RAD 202400033 Ariel Bernardo Arrazola Merlano.eml; Derecho de peticion a SALUD
TOTAL EPS - Proceso Ariel Bernardo Arrazola _ Rad. 2024-00033-00 .eml; 1. Dictamen PCL .pdf; 2. Admite prueba
extraprocesal.pdf; 3. Sentencia 4 de octubre 2022.pdf; Péliza 2177 Viva la Vida.zip;

No suele recibir correos electrénicos de aps@pabonabogados.com. Por qué esto es importante

Respetados doctores,
Con el fin de que obre en el expediente, adjunto remito memorial y anexos.
Teniendo en cuenta el tamano de los archivos adjuntos, esta contestacion se remite mediante tres

(3) correos.

Atentamente,

Antonio Pabon Santander

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADIwZjhkM2U3LTc2Y mMtNDEyMS 1iMzM4LTdmNmMQzZjcxODAXYwAQAAdjoCuHiCdHkbMLPRznzJY%3D m
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W& 7 JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION
hﬁ DE INVALIDEZ

BOLIVAR

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507
/2014)

S —

Fecha de dictamen: 24/03/2023
[

| Tipo de calificacién: Dictamen pericial
|
i
| Tipo solicitante: Persona natural

Instancia actual: No aplica
Nombre solicitante: Ariel Bernardo
Arrazola Mcrlano

Teléfono: - 3002289345 - 3103434992 Ciudad: Sincclejo - Sucre

Correo eletrénico: pueblitocampestre@yahoo.com.mx

I. Informacion general del dictamen | |

N° Dictamen: 04202300541

Identificacién: CC 92500936

Direcci6n: Carrera 4 Numero 18b-200 Barrio
Vallejo

L ) 2. Informacién general de la entidad calificadora

4

| Nombre: Junta Regional de Calificacion de ; S
Ineslifler ds Bolver Identificacién: 806008908-2
Correo clectrénico:

Teléfono: 3004119791 : ; !
recepcion@juntaregionalbol.com

Dircccién: Pie de la Popa Cra. 21 # 29A - 72
Callejon Lequerica

Ciudad: Cartagena de indias - Bolivar

F “3. Datos generales de la persona calificada ' -4

Nombres y apellidos: Ariel Bernardo
Arrazola Merlano

| Ciudad: Sincelejo - Sucre
Lugar: Sincelejo - Sucre

Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad
economicamente activa

Correo electrénico:
pueblitocampestre@yahoo.com.mx

AFP:

Edad: 60 afio(s) 3 mes(es)

Estado civil: Casado

Tipo usuario SGSS:
ARL: '

Identificacién: CC - 92500936 - Sincelejo
Teléfonos: - 3002289345 - 3103434992

Direccién: Carrera 4 Numero 18b-200 Barrio
Vallejo
Fecha nacimiento: 29/11/1962

Genero: Masculino

Escolaridad: Tecnologia

EPS:

Compaiia de seguros:

-

4. Antecedentes laborales del calificado

| Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cédigo CIUO: Actividad economica:
Empresa: Identificacién: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad:

Descripcién de los cargos desempeiados

y duracion:

NAL

[ " 5, Relacién de documentos y examen fisico (Descripcion)

.

Informacién clinica y conceptos

aje
REGIO

B e o

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bolivar
| Calificado: Ariel Bernardo'Arrazola Merlano

Dictamen: 04202300541

Pagina 1 de 5
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Resumen de informacién clinica:

® 22/5/2019 Rm De Rodilla Derecha: conclusién: sc aprecia cambios de osteoartrosis de predominio en el comportamiento femoral
medial donde hay perdida de grosor practicamente completo del cartilago, lesién condrales grado TI-I1I a nivel del surco
intracondilea femoral. Se aprecia rotura radial que involucra tanto ¢l cuerpo con la raiz posterior del menisco interno con extrusion
meniscal asociada.

* 18/1/2021 Historia Clinica — Psiquiatria: 58 afios, hipertenso con problematico en rodilla derccha: artrosis degencrativa, dolor; |
importancia funcional leve y cesante laboralmente alta; Dx: ocasiona disconfort, cmocion, irritabilidad baja Autoestima Trastorno
Adaptativo Con Alteracién De Las Emocionales; secuclas: problemas emocionales por dolor y por importancia. ,

* 11/8/2022 Historia Clinica — Salud Cardiovascular: “Control RCV” masculino de 59 afos do cdad, con antccedentes de Hta cronica,
quien consulta control de Rev en bucnas condiciones gencrales, asintomatica cardiovascularmente, con toma de medicina diaria, por
horario, con tolerancia nicga hospitalizaciones.

* 30/9/2022 Emg: conclusion estudio clectrofisiologico compatible con neuropatia por atrapamiento del nervio mediano a nivel del
carpo de cardcter leve bilateral. ‘

* 8/10/2022 Rx De Ambas Rodillas Comparativas Frente Y Lateral: conclusion: Gonartrosis Leve Bilateral; Cambios Artropaticos De
La Articulacion Patelo Femoral Bilateral.

¢ 22/10/2022 Historia Clinica — Psiquiatria: pacientc masculino de 59 afios de edad residente en Sincelejo de ocupacion empleado de
la alcaldia (espacio piblico) acude por primera vez a consulta de psiquiatria por la EPS, derivado de Colpensiones en contexto de |
antecedentes médicos dc gonartrosis primaria, hipertension arterial crénica en solicitud  de proceso de pension, manifiesta el |
paciente sintomas de dolor bilateral en rodillas, limitacién para mantener en pie, durante tiempos prolongados desencadenado
alteraciones del estado de animo, sintomas de tristeza, labilidad afectiva, ideas de minusvalia “siempre he sido deportista y ahora no |
puedo hacer ejercicios™ trastorno del sueiio, episodios de irritabilidad conductas dc agresividad verbal y fisica, alteraciones
sensoperceptivos de tipo visuales; “veo sombras” niega ideas de muerte y plan suicida al momento de la entrevista, paciente que
viene siendo atendido por psiquiatria particular, documenta historia del 18/1/2021 indica psicoterapia, apoyo emocional Dx:
Trastorno De Adaptacion; F412 Trastorno Mixto De Ansicdad Y Depresion; M719 Gonartrosis, No Especificada;L10x Hipertensién
Esencial (Primaria).

[ . ' Concepto de rehabilitacién . ]

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

L ' Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario il B '

Fecha: 11/03/2023 Especialidad: Md Laboral
El sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO, actuando por conducto de apoderado judicial, presenta solicitud de Prueba
Extraprocesal, a fin de que se I practique un peritazgo de la pérdida de capacidad laboral por parte de la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez. Lo anterior, con el fin de iniciar un proceso ordinario laboral contra la AFP COLPENSIONES, para reconocimiento de pension
por invalidez.

Valoracién 3103434992 Rogelio Arrazola primo : reficre Hta desde 2004, control médico y farmacolégico , antes losartin y ayer por
cifras Candepres A- 16-5 Mg , hidroclorotiazida 25 m , Desmigras de 20 mg, refierc nicturia , estudios cardiacos al parecer arritmia
hace rato estudio de rayos x, con tratante hace muchos afios , al parecer isquemia.

A nivel de rodilla, reficre deportista toda la vida, con dolor hace 6 a 8 afios en ambas rodillas al inicio primero la izquierda ( zurdo) ,
‘control por Ortopedista privado y por AFP colpensiones remiti6 a EPS Salud total, manejo con nalgesice , el dolor 7-9/10 (EVA)limita
posturas prolongadas sedente y bipeda , edema . '

(En_control con psiquiatra desde 2019 control Md particular psiquiatria , con estrés decaimiento y pérdida funcional en relacién a
diversas actividades, incluyendo deporte . Altera suefio y se despicrta a las 2 am, logra descanso en el dia al dormir a intervalos.

RXS : uso de lentes formulados

'Cargo : agente de ventas y representantes . para Colpatria entre otas , ultima labor hasta junio del 2006 , posterior independiente ,
| cotizando al sistema de seguridad social.
| Vive con esposa . - ‘
'Videollamada : paciente adulto sobrepeso , a nivel de rodillas evidencia genu varo bilateral predominio izquierdo , con edema
ipsilateral en relacién a la derecha , con rest Ama bilateral a 100° , extension completa, leve hipotrofia muslo izquierdo.

Esfera mental : orientado , memoria parcial , no precisa fechas , asiste acompaiado familiar , idcas parcial de minusvalia por sus
extremidades y alteracion del suefio asociado a dolor , no ideas delirantes , anhedonia por su limitacion para ¢l deporte y actividad laboral ,
|inteligencia impresiona promedio.
|
‘Acorde a las medidas adoptadas por el Gobierno Nacional frente a la emergencia sanitaria por el COVID-19, la prescnte calificacion y
cmision del dictamen, se realiza basado en la comunicacién, valoracion no presencial, revision del contenido expediente y acorde a soportes
‘de historial clinico asi como soportes relacionados con paraclinicos y evolucién médica, conceptos especialistas tratantes con autorizacion
del paciente remitido

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar »
Calificado: Ariel Bernardo Arrazola Mcrlano ! Dictamen:04202300541 Pagina2de s’



Otros coinccptos técnicos:
CC 92500936 - Ariel Bernardo Arrazola Medrano

Requiere peritazgo de la pérdida de capacidad laboral por parte de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez. Para proceso ordinario
laboral contra la Afp Colpensiones .

Masculino de 60 afios, zurdo.en venta en espacio publico. Laboro en Representante de ventas en Colpatria

Con dolores en MMIT de predominio der Con edema |, limita posturas constantes

Con dolor en rodilla con restriccién de la movilidad de MMII | limita agacharse, limita su cuidado personal. calzado medias Su esposa le
ayuda _

Con cefalea , sensacion de desmayos

!Con dolory limitacion funcional en ambas rodillas

Con tristeza desénimo ,con afectacion del suciio

| Con HTA, dolor de rodillas

| Con limitacién en las actividades de movilidad

Limita sobreesfuerzos. Con limitacién de las actividades de aprendizaje y comunicacion

Con afectacidn en estado de salud en bebidas y comidas

1 Limitacién para conducir

' Limita realizar su trabajo habitual de Representante de ventas.

| '

' Fundamentos de derecho:
'FUNDAMENTOS DE HECHOS Y DE DERECHO PARA CALIFICAR CONSIDERACIONES, basadas en los Hechos, la Historia
'clinica. Dx a calificar; 1. DE DERECHO: Ley 100 de 1.993. Articulos 41, 42 y 44 Decreto 1295 de 1.994. Ley 776 de 2002 Ley 1562 de
Y2012 , Ley 962 del 2005, articulo 52, Decreto 1507/2014, Decreto 1477/2014, Decreto 1072/2015

' Andlisis y conclusiones:
lSecuelas cardiovasculares, osteomusculares - tejido conectivo y de esfera mental.

f l 6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional J
[ Titulo 1 - Calificacién / Valoracion de las deficiencias -
| i Diagnésticos y origen k|
[ CIE-10 | Diagnéstico > | Diagnéstico especifico | Fecha | Origen 4
M179  Gonartrosis, no especificada ~ Bilateral 'Enfermedad comun

110X  Hipertensién esencial (primaria) 7 Enfermedad comun

| F412 | Trastomno mixto de ansiedgd»yf(ﬁlgpzesiéhﬂ | ) ] ] 7
‘ G470 |Trastornos del inicio y del mantenimiento | Enfermedad comiin
g del suefio [insomnios]

[ - Deficiencias B 3
[ Deficiencia : . [ Capitulo | Tabla | CFP. [ CFM1[CFM2 [CFM3T Valor | CAT | Total |
Deficiencia por enfermedad cardiovascular ; 2 { 2.6 1 1 | 2 | NA 11,00% g 11,00%
‘hipertensiva . - | I (P '

Valor combinado 11,00%.

[Deficiencia ) [Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 [ CFM2 [CFM3 | Valor [ CAT | Total |’
Deficiencia por trastornos del humor (Eje I) 13| 132 1 NA | NA | NA 20,00% 20,00% ()
~ Valor combinado 20,00% | 3
‘Deficiencia . i [Capitulo | Tabla | CFP [ CEM1 | CFM2 [ CFM3 | Valor | CAT | Total | i
Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que 14 1415 | 2 NA | NA | 24,00% 24,00%
involucra el sistema osteomuscular - ‘ I B L I ”)
Deficiencia por alteracién de miembros inferiores 14 14.12 | NA NA IFNA NA  7,00% 77,00% -

1 ~ Valor combinado 29,32°/6"':_

'ﬁiffimlo,_ﬁ e iades el SR .| Valor deficiencia ]':! :
I Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar )
|

{ Calificado: Ariel Bernardo Arrazola Merlano Dictamen:04202300541

Pagina 3 de 5 J
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Capitulo 2. Deficiencias por alteracionces del sistema cardiovascular,

11,00%

Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento. 20,00%
'Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores. 29,32%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar i 49,68%
CFP: Clase factor principal CFM: Clasc factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)
< —— ; + - »
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A (IO};) a)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor, 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 ! ' 24,84% - I
[ 7 _Titulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras fireas ocupacionales |
[ ~_Rollaboral l
Rcsmccxones del rol laboral 15
Restnccnones autosuficiencia econdémica
Restnccnones en funcién de la edad cronologica 25
‘Sumatoria | rgl_laboral autosuficiencia econémica y cdad (30%) 19,50%
| Calificacion otras dreas ocupacionales (AVD) N J
| A 00 Nohaydificultad, no dependencia. 1 B |00 Dificultad leve, no dependencia, C 02 Dificultad moderada, dependencia moderada,
. D 03 Diﬁcvurlm_dsicytn.dcpu\dcmizscvcm‘ E '04 Dificultad compl a, dependenci pl
i Apeeadicaleyvanticicso da 1.1 12 ] 4 1L 15 | 16 | 17 1.8 1.9 1.10 _j bty
ap | oprendizajeyap di10 | dl1s | auodus hxso d163 | d166 | d170 | di72 | wisem | d1751 ‘
i e o 0 o 0 02 0 0 0 03 02 07
21 T 23 | ‘24 | 28 2.6 2.7 28 29 | 210 | i
d3 | 2. Comunicacién "d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | a360 |
0 { 0 0 0 0 0 0 0.2 0.2 0 0.4
3.1 e I e e M S _l___.}o 1 37 Y38 C AT |
d4 | 3. Movilidad d410 | d415 | 4430 | d4d0 | ddds | d4ss | ddep rd465 d470 | dd75 | -
02 |, 02 0.3 0 0 03 0.3 0.2 0.2 03 2
41 | 42 43 44 | 45 | a6 4.7 48 49 | 410 et
ds | 4. Autocuidado personal ds10 | ds20 | ds30 | ds40 | ds4ol | dS402 | dssO | .dse0 | ds70 | as7or | '°
0.2 0.2 0 0.2 0 0 0.2 0.2 0.2 0.2 1.4
{51 | .52 53 | 54 §;5_l 56 | 57 |. 58 | s9 510 | okl &
d6 | 5. Vida doméstica d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | de402 | des0 | desy | desod | desos | O
02 | 02 02 0 03 02 02 ; 03 0 0.2 18
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) [ 6.3 j
Valor final titulo 11 [ 2580% |

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar

Caliﬂcndo Aricl Bemardo An'azola Merlano Dictamen:0420230054 |
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il 7. Concepto final del dictamen
'Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo 1 . 7
Valor final rolﬁlaboml, ocupacional y otras arcas ocupacionales - Titulo 11

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT)

Origen: Enfermedad
Fecha declaratoria: 24/03/2023

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:
Concepto de Psiquiatria

Riesgo: Laboral

Nivel de perdida: Invalidez
Ayuda de terceros para ABC y AVD: No

Muerte: No aplica

aplica No aplica
dad | tréfica:
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: Si

aplica

24.84%
25.80%
50,64%

Fecha de estructuracion: 22/10/2022

Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No

aplica

Enfermedad progresiva: Si

| 8. Grupo calificador

1 QLCW £

Antonio Berrio Puello
Medico especialista en salud
ocupacional

Judith Elvira Tafur Santis
Médico ponente
Medico especialista en salud

beupacionsl Firmado Digitalmente

L
posvssers st s iy NT"A’RE'G‘ONA N T e e
‘né CALIFICACION

INVALIDEZ
DEBOLNAR

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar
| Calificado: Ariel Bernardo Arrazola Merlano

Dictamen:04202300541

Jacqueline Silvera Dagis
Fisioterapeuta
1.457 RE 08-359-02-11-03-02

Firmado Digitalmente

"‘"‘-L.

BOLivaRr

|
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JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO
SINCELEJO - SUCRE

CODIGO IDENTIFICACION DEL DESPACHO
70-001-31-03-004

SECRETARIA: Sefior Juez, informo a usted que por reparto realizado por
la Oficina Judicial de esta ciudad, nos correspondi6 el conocimiento de la
presente Solicitud de Prueba Extraprocesal. Para lo que estime
pertinente proveer.

Sincelejo, Sucre, 13 de enero de 2023

LESBIA ELENA PALLARES RODRIGUEZ
Secretaria

JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO
Sincelejo, trece de enero de dos mil veintitrés
Rad: N°70001310300420220013300

El sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO, actuando por
conducto de apoderado judicial, presenta solicitud de Prueba
Extraprocesal, a fin de que se le practique un peritazgo de la pérdida de
capacidad laboral por parte de la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez. Lo anterior, con el fin de iniciar un proceso ordinario laboral
contra la AFP COLPENSIONES, para reconocimiento de pensiéon por
invalidez.

Revisada la solicitud que antecede y sus anexos, se observa que retne las
exigencias legales para ser ordenada; en virtud de lo anterior el Juzgado
Cuarto Civil del Circuito de Sincelejo, Sucre,

RESUELVE:

PRIMERO: Admitir la peticiéon de practica de prueba extraprocesal, en
consecuencia se ordenara la practica de peritacion por parte de la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez, al sefior ARIEL BERNARDO
ARRAZOLA MERLANO, identificado con la cédula de ciudadania
N°92.500.936.

En consecuencia, enviese al senor ARIEL BERNARDO ARRAZOLA



MERLANO junto con la solicitud de prueba extraprocesal y sus anexos, a
la Junta Médica Regional de Calificaciéon de Invalidez de Bolivar, Cé6rdoba
y Sucre, con el objeto de determinar el grado de pérdida de su capacidad
laboral.

SEGUNDO: Recondzcase y téngase al doctor ALVARO YESSID LEDESMA
AGUAS, abogado en ejercicio, identificado con C.C. N°92.528.872 y T.P.
N°105.647 del C.S. de la J. como apoderado judicial del solicitante, en los
términos y para los fines del poder conferido.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

iA VIGA HERNANPEZ



Sefior:
JUEZ LABORAL DE PEQUENAS CAUSAS DE SINCELEJO
E. S. D.

Referencia: solicitud de prueba extraprocesal.

ALVARO YESSID LEDESMA AGUAS, mayor de edad e identificado con la cedula de
ciudadania numero 92.528.872 expedida en Sincelejo,portador de la tarjeta profesional de
abogado N. 105647 del CS de Ila J, Celular 3014122517, email;
zhamersteven@hotmail.com, vecino y residente en la calle 26C#7E-09 de esta ciudad, vengo
ante usted en mi condicion de apoderado judicial de ARIEL BERNARDO ARRAZOLA
MERLANO, mayor de edad identificado con la cedula de ciudadania numero 92.500.936
expedida en Sincelejo email: pueblitocampestre@yahoo.com.mx , celular 3103434992,
vecino y residente en la carrera 4 numero 18B-200 barrio vallejo de esta ciudad. para
solicitarle la practica de una prueba extra procesal referente a un peritazgo de la perdida de
la capacidad laboral de mi ponderante, la presente prueba se realiza por la junta regional de
calificacion de invalidez tal como lo contempla el decreto 1352 del 2013 articulo 14 que faculta
a dicha entidades para actuar como perito, el presente dictamen es con el fin de iniciar un
proceso ordinario laboral contra La AFP COLPENSIONES con la finalidad de que se
reconozca la pension por invalidez, y contra las entidades Aseguradoras: compafia de
seguros bolivar s.a identificada NIT 860002503-2, direccion avenida el dorado numero 68B-
31 en bogota D.C. email: notificaciones@segurosbolivar.com, ALLIANZ seguros de vida s.a
, identificada con NIT 860027404-1 direccion: carrera 13A#29-24 Bogota D.C., email:
notificacionesjudiciales@allianz.co , Seguros de vida suramericana s.a, identificada con NIT
890903790-5 , direccion : carrera 63#492-31 piso 1 edificio camacol en Medellin-Antioquia,
email: notificacionesjudiciales@suramericana.com.co referente a la aplicacion de la poliza de
vida que ampara el siniestro de ITP(incapacidad total y permanente).

El presente peritazgo es sin citacion de la contraparte en virtud que cuando una junta regional
de calificacién de invalidez actia como perito el dictamen queda en firme una vez es expedido
y no admite ningun tipo de controversia, es decir, no permite la interposicién de ningun tipo
de recurso. Esta solicitud la fundamento en el articulo 183 del CGP referente a pruebas
extrajudiciales, articulo 189 de la misma normatividad referente a la prueba de peritazgo.

Es requisito exigido en la junta regional de calificacion de invalidez cuando actua como perito

aportar la providencia de juez que ordena el peritazgo por tal motivo se acude ante su
despacho a efectos de que proceda a ordenar la respectiva prueba para que proceda a
calificar la perdida de capacidad laboral de ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO.

Le aporto la Epicrisis clinica de ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO, y documentos
relevantes de su tramite ante colpensiones.



Para efectos de notificaciones las recibiré en el email: zhamersteven@hotmail.com.
Colpensiones las recibira en notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co

Atentamente:

ALNO Yesid &dﬂm }@LQS

ALVARO LEDESMA AGUAS
C.C. 92.528.872 expedida en Sincelejo
T.P. 105.647 del C. S de la J.



Sedor
RET PRNIERO PEQUERAS CAUSAS LARORAL DE SINCELEJO
£ S (A

Refrrenca: Otovpameento de poder.

ATEL RIKNATDO ARRAIOLA MERLANO, mayor de edad e identificado con la cedula de
Oudadanea 22.500.838 expedida en sincelejo, Vecino y residente en la carrera 4 Numero
IS 20 barmo Vallejo de esta ciudad, celular 3002289345 ;
amad pueditocampestre@yahoo commx |, Vengo ante usted para manifestarle que le
WO poder especal, amplio y suficiente al abogado ALVARO YESSID LEDESMA AGUAS
Kent Scado con la cedula de cudadania numero 92.528.872 expedida en Sincelejo,
DArtador de 3 taneta profesional N. 105.647 del C.S de la J, celular 3014122517, email;
Damersteven @hatmail com,, para que en mi nombre y representacion solicite la practica
o2 una prueda extraprocesal de peritazgo ante la junta regional de calificacion de invalidez
de Bodvar segun lo contemplado en el decreto 1352 del 2013 articulo 14, con el objeto de
Que se me cak fique |3 pérdida de capacidad laboral.

M 3poderado queda facultado para condiliar, recibir, transigir, sustituir y todas aquellas
contampiadas en el articulo 77 del codigo general del proceso.
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JUZGADO CINCUENTA Y CINCO (55) ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA
SECCION SEGUNDA

Bogota, D. C., cuatro (4) de octubre de dos mil veintidos (2022)

ACCION: TUTELA
PROCESO N°. 11001-33-42-055-2022-00465-00
ACCIONANTE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

_ ADMINISTRADORA COLOMBINA DE PENSIONES —
ACCIONADAS: COLPENSIONES, y SALUD TOTAL EPS S.A.
ASUNTO: SENTENCIA TUTELA N°. 132

Procede el despacho a proferir sentencia dentro de la accién de tutela instaurada por
el sefior Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con cédula de ciudadania N°.
92.500.936, en contra de COLPENSIONES y Salud Total EPS S.A.; al considerar
vulnerados sus derechos fundamentales, al: debido proceso y a la seguridad social.

. Objeto
El accionante pretende:

“1.- Para que se tutele mi derecho al debido proceso y a la seguridad social y en
consecuencia se ordene a la EPS Salud Total que proceda a ordenar la
realizacion de los examenes ordenados por Colpensiones, los cuales son
valoracién por ortopedia, en donde se especifique con respecto a la patologia
gonartrosis, estado actual, examen fisico rangos de movilidad articular,
requerimiento de ayudas para la marcha, tratamientos instaurados y pendientes;
radiografia de rodilla, valoracién por medicina interna o familiar donde se
especifique respecto a la patologia de hipertension arterial, estado actual,
examen fisico y cifras tensionales, tratamientos instaurados y pendientes y
ecocardiograma, en lo referente a psiquiatria historia clinica de los ultimos tres
anos, diagndstico, examen mental, tratamientos instaurados, pendientes y
pronéstico funcional.

2-. Para que se ordene a Colpensiones informar a la ESP Salud Total lo
referente a los examenes médicos adicionales del afiliado Ariel Arrazola
Merlano, quien se encuentra en tramite de calificacion en primera oportunidad
de la pérdida de capacidad laboral.

3.- Para que la orden impartida por su despacho sea de obligatorio cumplimiento
tanto por la EPS Salud Total, como por Colpensiones.” Negrillas fuera de texto

Il Hechos
Hechos narrados por el tutelante?:

1.- El suscrito es afiliado en pensiéon a Colpensiones e inici6 un tramite de
calificacion de pérdida de capacidad laboral, medicina laboral de Colpensiones

" Folio 1 a 2 Archivo 001DemandayAnexos.pdf
2 Folios 1 Archivo 001DemandayAnexos.pdf
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me solicitdé unos examenes adicionales que deben ser realizados por parte de la
ESP Salud Total.

2.- Los examenes no me los ha realizado la EPS y Colpensiones me otorgo
treinta dias, basicamente la EPS aduce que debo pasar por medicina
general y de ahi debo hacer transito a un especialista, quien determinara
diagnéstico y tratamiento a seguir, pero medicina laboral de Colpensiones que
tiene mi historia clinico (sic) ordené una valoracién especifica, lo cual Salud Total
EPS no hace, situacién que me otorga perjuicios.

3.- Colpensiones debe enviar el comunicado a la EPS Salud Total y no lo
hace, generando que el tramite sea mas dispendioso; obsérvese que no
aceptan que me lo haga particular sino que debe ser por la EPS y como dije, me
causan un perjuicio irremediable, porque en el plazo otorgado Colpensiones si
no se entrega el informe solicitado debo empezar de cero y soy una persona
enferma, razén por la cual acudo ante el juez constitucional para que se proteja
mi derecho a la seguridad social y debido proceso. Negrillas fuera de texto

1. Actuacion Procesal

Mediante auto de 26 de septiembre de 20223, se admitio la accion y se ordend notificar
al presidente (e) de Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES,
Doctor José Eduardo Guzman Silva o quien haga sus veces, y a la gerente de Salud
Total EPS S.A., Doctora Gloria Duque o quien haga sus veces.

Las notificaciones se efectuaron en la misma fecha®.
Respuesta a las Accionadas
Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES

El 28 de septiembre de 2022°, solicitd negar la accién, indicd que el accionante elevo
peticion de calificacion de pérdida de capacidad laboral, a la que dio respuesta
mediante Oficio N°. BZ 2022_9812610-2321766 de 4 de agosto de 2022, en el que le
solicito historia clinica completa y actualizada, concediéndole el término de 30 dias,
pudiendo solicitar prorroga; y como el accionante no aporté los documentos faltantes,
ni solicitd la prorroga, mediante Oficio N°. BZ-2022_9812610-2857016 de 19 de
septiembre de 2022, le informd que su solicitud habia sido cerrada por desistimiento
tacito, conforme a lo establecido en el articulo 17 de la Ley 1755 de 2015; por lo cual,
una vez el solicitante cuente con la documentacion completa, debera iniciar un nuevo
tramite de calificacién de pérdida de capacidad laboral o revision de estado de
invalidez, diligenciando el formulario dispuesto para ello en cualquiera de los puntos
de atencion de la entidad.

Salud Total EPS S.A.

El 16 de septiembre de 20225, sefialé que se debe negar la accién, ante la ausencia
de vulneracion de los derechos fundamentales del accionante; indicd que en virtud de
la presentacion de esta tutela, realiz6 auditoria al caso a través de su equipo médico,
encontrando que se establecié acercamiento con la IPS Clinica Salud Social, para el
agendamiento de la cita por la especialidad de ortopedia y traumatologia, manifesté
que el accionante fue valorado el 28 de septiembre de 2022; luego, se aport6 la

3 Folio 1, Archivo 003AutoAdmiteTutela.pdf

4 Folio 1, Archivo 004NotificacionAutoAdmite.pdf

5 Folios 1y ss. Archivo 006RespuestaColpensiones.pdf

6 Folio 1 Archivo 016CorreoOficinalnstrumentosPublicos.pdf.

Folios 2 a 5 Archivo 017RespuestaOficinalnstrumentosPublcos.pdf
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historia clinica de esa atencion, evidenciando que el especialista solicitdé ayudas de
extension para definir el diagndstico y acudir a nueva valoracion con los resultados;
se solicitd realizacion de radiografia de rodillas comparativas, radiografia de caderas
y radiografia de manos, habiéndose autorizado por Salud Total EPS; de igual manera,
se generd autorizacién de valoracion por médico internista el 28 de septiembre de
2022, la que agendd para el dia siguiente en la IPS Virrey Solis, estableciendo
comunicacion con el afiliado, a quien se le informo la situacién; que en ese contexto,
Salud Total, garantizara la prestacién de los servicios de salud del asegurado y lo
ordenado por sus médicos tratantes, de acuerdo al cuadro clinico y a las patologias
del paciente, siempre que se encuentren incluidos en la cobertura del SGSSS.

V. Pruebas

Accionante

Copia oficio N°. BZ 2022_9812610-2321766 de 4 de agosto de 2022’
COLPENSIONES

1.- Solicitud de peticién de calificacion de pérdida de capacidad laboral, realizada por
el demandante el 18 de julio de 20228,

2.- Copia oficio N°. BZ 2022_9812610-2321766 de 4 de agosto de 2022, con
constancia de remision al demandante, el 8 de agosto de 2022°.

3.- Oficio N°. BZ-2022_9812610-2857016 de 19 de septiembre de 2022, con
constancia de remision al demandante, de 21 de septiembre de 2022

SALUD TOTAL EPS S.A.

Dentro de su respuesta, relaciono las ordenes de procedimientos, medicamentos y
cita, con fechas y horas de los examenes que le fueron ordenados al tutelante.

V. CONSIDERACIONES
5.1. Competencia

De conformidad con lo establecido en los articulos 1 del Decreto 1983 de 2017 y 37
del Decreto 2591 de 1991, y teniendo en cuenta la naturaleza juridica de las entidades
accionadas, este despacho es competente para conocer de la accion de tutela.

5.2. Problema Juridico

Estudiado el expediente, se centra en determinar: si Administradora Colombiana de
Pensiones - COLPENSIONES y Salud Total EPS S.A., han vulnerado los derechos al
debido proceso y a la seguridad social del demandante, al no practicar los examenes
médicos requeridos para la calificacion de pérdida de capacidad laboral, por parte de
la administradora de pensiones.

5.3. Accion de Tutela

7 Folio 3 y 4 Archivo 001DemandayAnexos.pdf
8 Folio 1 y s.s. Archivo 007Anexo1.pdf
9 Folio 1 y s.s. Archivo 008Anexo2.pdf

Folio 1y s.s. Archivo 009Anexo3.pdf

10 Folio 1 y s.s. Archivo 010Anexo4.pdf
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Es preciso indicar que, el articulo 86 de la Constitucién Politica, consagré la accién
de tutela como un mecanismo preferente y sumario para la proteccion inmediata de
los derechos constitucionales fundamentales, cuando éstos resulten vulnerados o
amenazados por la acciéon u omisién de cualquier autoridad o de los particulares.

Por su parte, el articulo 6 el Decreto 2591 de 1991", establece que este mecanismo
so6lo procede cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial, salvo
que la accion de tutela se utilice como un instrumento transitorio en aras de evitar un
perjuicio irremediable; circunstancia que debe probarse para acceder a la proteccién
aludida.

5.3.1. Procedencia

La accidén de tutela tiene caracter residual, vale decir que, procede en tanto el
accionante no disponga de otros medios de defensa judicial para lograr la proteccion
de sus derechos, en tal sentido, el inciso 3° del articulo 86 de la Constitucién dispone:
“Esta accion solo procedera cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa
Judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar un
perjuicio irremediable’.

A su vez, el numeral 1° del articulo 6° del decreto 2591 de 1991, sefiala que la accién
de tutela no procedera: “Cuando existan otros recursos o medios de defensa
judiciales, salvo que aquélla se utilice como mecanismo transitorio para evitar un
perjuicio irremediable...”

Acentuando la anterior norma, la Corte Constitucional en Sentencia T-177 de 2011,
establece:

“En los casos en que existan medios judiciales de protecciéon ordinarios al
alcance del actor, la accién de tutela sera procedente si el juez constitucional
logra determinar que: (i) los mecanismos y recursos ordinarios de defensa
no son suficientemente idéneos y eficaces para garantizar la proteccion de
los derechos presuntamente vulnerados o amenazados; (ii) se requiere el
amparo constitucional como mecanismo transitorio, pues, de lo contrario,
el actor se veria frente a la ocurrencia inminente de un perjuicio
irremediable frente a sus derechos fundamentales; y, (iii) el titular de los
derechos fundamentales amenazados o vulnerados es sujeto de especial
proteccion constitucional. La jurisprudencia constitucional, al respecto, ha
indicado que el perjuicio ha de ser inminente, esto es, que amenaza o esta por
suceder prontamente; las medidas que se requieren para conjurar el perjuicio
irremediable han de ser urgentes; no basta cualquier perjuicio, se requiere
que este sea grave, lo que equivale a una gran intensidad del dafno o
menoscabo material o moral en el haber juridico de la persona; la urgencia
y la gravedad determinan que la accion de tutela sea impostergable, ya que tiene
que ser adecuada para restablecer el orden social justo en toda su integridad”.
Negrillas fuera de texto

La norma y jurisprudencia citadas, indican que para amparar los derechos de una
persona por medio de la accion de tutela, es necesario que exista una amenaza real,
que no se disponga de otro medio, y/o que se encuentre en un estado de especial
proteccién por parte del Estado.

5.3.2. Subsidiariedad

Al respecto la Corte Constitucional en Sentencia T-076 de 2009, ha sefalado
reiteradamente que la accion de tutela no procede cuando el peticionario disponga

1 “Por el cual se reglamenta la accion de tutela”.
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de otro medio para la defensa judicial de su derecho, a menos que intente la accién
como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable, haciendo énfasis
en el caracter excepcional del mecanismo constitucional de proteccion, asi:

“(...) la accién de tutela no puede convertirse en un instrumento adicional
o supletorio al cual se pueda acudir cuando se dejaron de ejercer los
medios ordinarios de defensa dentro de la oportunidad legal, o cuando se
ejercieron en forma extempordanea, o para tratar de obtener un
pronunciamiento mas rapido sin el agotamiento de las instancias
ordinarias de la respectiva jurisdicciéon. Su naturaleza, de conformidad con
los articulos 86 de la Carta Politica y 6° numeral 1° del Decreto 2591 de 1991,
es la de ser un medio de defensa judicial subsidiario y residual que sélo opera
cuando no existe otro instrumento de proteccién judicial, o cuando a pesar de
existir, se invoca como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
irremediable, de manera que no puede utilizarse para remplazar los procesos
judiciales o administrativos, pues su finalidad no es otra que brindar a las
personas una proteccion efectiva, real y eficaz, para la garantia de sus derechos
constitucionales fundamentales. En consecuencia, rifie con la idea de admitirla
a procesos administrativos o judiciales en curso o ya terminados, en cuanto unos
y otros tienen mecanismos judiciales ordinarios para la proteccion de derechos
de naturaleza constitucional o legal, que por lo tanto la hacen improcedente”.
Negrillas fuera de texto

Asi pues, la Corte Constitucional, ha venido sosteniendo que la accién de tutela
resulta improcedente cuando con ella se pretenden sustituir mecanismos ordinarios
de defensa que no fueron utilizados a su debido tiempo o simplemente no han sido
utilizados.

5.3.3. Perjuicio Irremediable

En relacion con el perjuicio irremediable la Corte en Sentencia T-1316 de 2001, ha
sefalado:

“(...) En primer lugar, el perjuicio debe ser inminente o préximo a suceder.
Este exige un considerable grado de certeza y suficientes elementos facticos
que asi lo demuestren, tomando en cuenta, ademas, la causa del dafio. En
segundo lugar, el perjuicio ha de ser grave, es decir, que suponga un
detrimento sobre un bien altamente significativo para la persona (moral o
material), pero que sea susceptible de determinacion juridica. En tercer lugar,
deben requerirse medidas urgentes para superar el dafo, entendidas éstas
desde una doble perspectiva: como una respuesta adecuada frente a la
inminencia del perjuicio, y como respuesta que armonice con las particularidades
del caso. Por dltimo, las medidas de protecciéon deben ser impostergables, esto
es, que respondan a criterios de oportunidad y eficiencia a fin de evitar la
consumacion de un dario antijuridico irreparable.”

Por consiguiente, para que exista un perjuicio irremediable es necesario que este sea
inminente, que las medidas para corregirlo sean urgentes, que el dafio a su vez sea
grave y su proteccion perentoria.

5.3.4. Inmediatez

La inmediatez es creada para que el amparo de los derechos fundamentales sea de
manera rapida, inmediata y eficaz. Es asi, que, si se presenta demora en la
presentacion de la tutela, debera ser improcedente, por ende, se debe acudir a los
mecanismos ordinarios administrativos o de defensa judicial. La Corte Constitucional
en Sentencia T-792 de 2009, establecio:
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“(...) la jurisprudencia constitucional ha enfatizado en el hecho de que el mismo
exige que la accibn sea promovida de manera oportuna, esto es, dentro de un
término razonable Iluego de la ocurrencia de los hechos que motivan la
afectacion o amenaza de los derechos. Esa relacion de inmediatez entre la
solicitud de amparo y el supuesto vulnerador de los derechos fundamentales,
debe evaluarse, segun ha dicho la Corte, en cada caso concreto, con plena
observancia de los principios de razonabilidad y proporcionalidad.”

En ese sentido, la misma Corporacién en Sentencia T-987 de 2008, indico:

“El presupuesto de la inmediatez como requisito de procedibilidad de la tutela,
debe ponderarse bajo el criterio del plazo razonable y oportuno, con esta
exigencia se pretende evitar que este mecanismo de defensa judicial se emplee
como herramienta que premie la desidia, negligencia o indiferencia de los
actores, o se convierta en un factor de inseguridad juridica. Tal condicion esta
contemplada en el articulo 86 de la Carta Politica como una de las
caracteristicas de la tutela, cuyo objeto es precisamente la proteccion inmediata
de los derechos constitucionales fundamentales de toda persona, cuando quiera
que éstos resulten vulnerados o amenazados. En relacién con el plazo
razonable, esta Corte ha considerado que el mismo debe medirse segun la
urgencia manifiesta de proteger el derecho, es decir, segun el presupuesto de
inmediatez y segun las circunstancias especificas de cada caso concreto”.

Luego, para que proceda la accion de tutela, debera establecerse el tiempo que dura
el accionante en reclamar, pues tratandose de derechos fundamentales su exigencia
debe ser inmediata.

Conforme a los anteriores referentes normativos y jurisprudenciales, se concluye que,
la accion de tutela: i.) tiene un caracter subsidiario, ii.) debe sera utilizada con el animo
de evitar un perjuicio irremediable, donde se vean afectados derechos fundamentales,
y iii.) procede cuando no existen otros medios de defensa judicial, pues de lo contrario
dejaria de ser un mecanismo de defensa de derechos fundamentales y se convertiria
en un recurso ordinario.

5.4. Derechos Fundamentales Presuntamente Vulnerados

En este caso se aducen como transgredidos los derechos fundamentales, al: debido
proceso y seguridad social.

5.5. Derechos Fundamentales — Normas y Jurisprudencia Aplicables

5.5.1. Debido Proceso

El derecho al debido proceso se encuentra consagrado en el articulo 29 de la
Constitucion Politica de Colombia, en los siguientes términos: “Articulo 29. El

debido proceso se aplicara a toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas. (...)” Negrillas fuera de texto

Es decir, que se imponen a las autoridades y a las personas que ejercen funciones
publicas, el deber de respetar el debido proceso en todas sus actuaciones,
garantizando con ello su observancia, no solo en el ambito juridico sino también en
lo administrativo, esa garantia se traduce en el respeto que debe tener la
administracion a las formas previamente definidas, a la salvaguarda de los principios
de contradiccion e imparcialidad, de que la actuacion administrativa se surtira
respetando todas sus etapas, ajustandose al ordenamiento juridico legal y a los
preceptos constitucionales. En esa direccién, en Sentencia T-200 de 2011, la Corte
Constitucional, senalo:
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“(...) Sobre el debido proceso administrativo la Corte ha precisado que su
cobertura se extiende a todo el ejercicio que debe desarrollar la
administracion publica en la realizacion de sus objetivos y fines estatales,
lo que implica que cobija todas las manifestaciones en cuanto a la
formacion y ejecucion de los actos, a las peticiones que presenten los
particulares, y a los procesos que adelante la administracion con el fin de
garantizar la defensa de los ciudadanos.” Negrillas fuera de texto

Luego, debe recordar el despacho que, el debido proceso se aplica al desarrollo de
cualquier actuacion que adelante una entidad publica o particular que ejerza
funciones publicas, garantizandose asi los derechos de defensa y contradiccion.

5.5.2. Seguridad Social

La Corte Constitucional, en Sentencia T-043 de 2019, desarrolla el derecho a la
seguridad social, en los siguientes términos:

“En relacion con la presente consideracion, se reiterara y se seguira muy de
cerca, lo ya desarrollado por las Salas de Revision de Tutelas, en Sentencias T-
028 de 201724 T- 378 de 201823 T- 225 de 201828 entre otras, teniendo en
cuenta que en ellas se destacd el concepto, la naturaleza y la proteccion
constitucional del derecho a la seguridad social.

El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho
irrenunciable y un servicio publico en cabeza del Estado, que debe garantizarse
a todas las personas “en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad”. Para esta Corporaciéon la seguridad social es un derecho de
raigambre fundamental, que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto
de medidas institucionales tendientes a brindar progresivamente a los individuos
y sus familias las garantias necesarias frente a los distintos riesgos sociales que
puedan afectar su capacidad y oportunidad, en orden a generar los recursos
suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad del ser humano2Z

En Sentencia T-628 de 2007, esta Corporacion establecié que la finalidad de la
sequridad social guarda: “necesaria correspondencia con los fines esenciales del
Estado social de derecho como el servir a la comunidad; promover la prosperidad
general; garantizar la efectividad de los principios y derechos constitucionales;
promover las condiciones para una igualdad real y efectiva; adoptar medidas a
favor de grupos discriminados o marginados; proteger especialmente a aquellas
personas que por su condicion econémica, fisica o mental se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta; y reconocer sin discriminacion alguna de
la primacia de los derechos inalienables de la persona como sujeto, razén de ser
y fin dltimo del poder politico28l, donde el gasto publico social tiene prioridad
sobre cualquier otra asignacion23l”

Aunado a lo anterior, es necesario destacar que el concepto de "seguridad
social” hace referencia a la totalidad de las medidas que propenden por el
bienestar de la poblacién en lo relacionado con la proteccion y cobertura de unas
necesidades que han sido socialmente reconocidas; por ello, con respecto al
contenido de este especial derecho, el Comité de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales, en su Observacion General No. 19 destacé que: “El
derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener
prestaciones sociales, ya sea en efectivo o en especie, sin discriminacion, con el
fin de obtener proteccion, en particular contra: a) la falta de ingresos procedentes
del trabajo debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez
o muerte de un familiar; b) gastos excesivos de atencion de salud; ¢) apoyo
familiar insuficiente, en particular para los hijos y los familiares a cargo2.”
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En reiteradas ocasiones, esta Corporacion ha sefialado que la fundamentalidad
de este especial derecho encuentra sustento en su vinculo funcional con el
principio de dignidad humana y en la satisfaccion real de los derechos humanos,
pues, a través de éste, resulta posible que las personas afronten con decoro las
circunstancias dificiles que les obstaculizan o impiden el normal desarrollo de
sus actividades laborales y la consecuente recepcion de los recursos que les
permitan ejercer sus derechos subjetivos.EU

De igual modo, esta Corporacion, en Sentencia T-200 de 2010, destaco que la
importancia de este derecho radica en que "su maxima realizacion posible es
una condicion ineludible de la posibilidad real de goce del resto de libertades
inscritas en el texto constitucional" y, por tanto, se constituye en un elemento
esencial para la materializacion del modelo de Estado que hemos acogido y que
nos define como una sociedad fundada en los principios de dignidad humana,
solidaridad, trabajo y prevalencia del interés general .22

A manera de conclusion, la garantia del derecho a la seguridad social, entendida
como el mecanismo a partir del cual es posible asegurar la efectividad de los
demas derechos de un individuo, en los eventos en los que éste se ha visto
afectado por ciertas contingencias, se constituye en uno de los institutos juridicos
que un Estado que pretenda ostentar la condiciéon de Social de Derecho debe
asequrar.”

6. Hecho Superado
Sobre el particular la Corte Constitucional, en la Sentencia SU-540 de 2007, sefalo:

... si lo pretendido con la accién de tutela era una orden de actuar o dejar
de hacerlo y, previamente al pronunciamiento del juez de tutela, sucede lo
requerido, es claro que se esta frente a un hecho superado, porque
desaparece la vulneracion o amenaza de vulneracion de los derechos
constitucionales fundamentales o, lo que es lo mismo, porque se satisface lo
pedido en la tutela, siempre y cuando, se, suceda antes de proferirse el fallo, con
lo cual “la posible orden que impartiera el juez caeria en el vacio.” Negrillas fuera
de texto

Caso Concreto

Pretende el sefor Ariel Bernardo Arrazola Merlano, que a través de la accién de tutela,
se ordene a Salud Total EPS, realizar los examenes requeridos por COLPENSIONES,
para proceder a la calificacion de la pérdida de capacidad laboral, ademas, se le
suministre historia clinica de atencion por psiquiatria; y se ordene a COLPENSIONES,
informar a Salud Total EPS S.A., lo referente a los exdmenes médicos adicionales
que requiere; lo anterior para que se surta el tramite de la pérdida de capacidad
laboral.

Frente a lo anterior, COLPENSIONES, informd que recibida la solicitud de calificacién
de pérdida de capacidad laboral, con oficio de 4 de agosto de 2022, lo requirié para
que en el término de treinta (30) dias, aportara historia clinica completa, actualizada
y le informa la posibilidad de peticionar prérroga para ello; seguidamente, afirmé que
vencido dicho término y ante la falta de solicitud de ampliacién, cerré el caso de
calificacion de la pérdida de capacidad laboral, por desistimiento tacito, y le indicé la
posibilidad de efectuarla nuevamente, cuando el accionante cuente con todas las
documentales requeridas.

Por su parte, Salud Total EPS S.A., expres6 que el accionante asistio a cita por la
especialidad de ortopedia y traumatologia, como también, autorizé los examenes

médicos ordenados por su médico tratante, y le agendo cita por medicina interna.
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De esta manera, lo pretendido por el accionante es que, via accién de tutela,
COLPENSIONES, le informe a Salud Total EPS, cuales son los examenes vy
procedimientos determinados para estudiar la pérdida de capacidad laboral; por su
parte, dicha AFP, informé a la EPS, que esa actuacion se encuentra a su cargo; de
otro lado, el accionante no demostré haber efectuado solicitudes ante la EPS, parala
realizacion de los servicios meédicos, y de esta manera, completar su historia clinica.

En ese orden, de acuerdo a lo manifestado por Salud Total EPS S.A,, los servicios
médicos brindados, si bien no habian sido practicados, en el desarrollo de la accion
de tutela, fueron ordenados y parcialmente realizados; lo que genera que debera
negarse, dando aplicaciéon al articulo 26 del Decreto 2591 de 1991, al configurarse
hecho superado, por cuanto no existe vulneracion al derecho fundamental, ya que el
hecho que motivo la accidén desaparecio.

Es asi como, al estar Salud Total EPS, brindandole los servicios médicos, una vez
estos sean completados y actualizada la historia clinica, el accionante puede solicitar
nuevamente ante COLPENSIONES, para la calificacién de la pérdida de capacidad
laboral. En consecuencia, se negara la proteccién a los derechos invocados, como
quiera que no se advierten conculcados.

En caso de no presentarse impugnacion en contra del presente fallo, por la secretaria
del juzgado, se enviara a la Corte Constitucional para su eventual revision, de
conformidad con lo establecido en el articulo 31 del Decreto 2591 de 1991.

En mérito de expuesto, el Juzgado Cincuenta y Cinco (55) Administrativo del
Circuito Judicial de Bogota, administrando justicia en nombre de la Republica de
Colombia y por mandato de la ley,

RESUELVE

PRIMERO.- NEGAR la solicitud de amparo presentada por el sefior Ariel Bernardo
Arrazola Merlano, identificado con cédula de ciudadania N°. 92.500.936, al
presentarse hecho superado; de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de
esta sentencia.

SEGUNDO.- Por la secretaria del juzgado, NOTIFICAR la presente decision a las
Partes, a la Agente del Ministerio Publico Delegada ante este despacho judicial y al
Defensor del Pueblo; de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 30 del Decreto 2591
de 1991 y 5 del Decreto 306 de 1992.

TERCERO.- HACER SABER que en contra de la presente decisién, procede el
recurso de impugnacion, para ante el Tribunal Administrativo de Cundinamarca,
dentro de los tres (3) dias siguientes a su notificacion.

CUARTO.- En caso de no ser impugnado el presente fallo, por la secretaria del
juzgado, ENVIAR a la Corte Constitucional para su eventual revisiéon; de conformidad
a lo establecido en el articulo 31 del Decreto 2591 de 1991.

QUINTO.- Una vez regrese de la Corte Constitucional, por la secretaria del juzgado,
ARCHIVAR el expediente, luego de las anotaciones en el Sistema Justicia XXI.

Por la secretaria del juzgado, notificar a los siguientes correos:
procuraduria81bogota@hotmail.com
procjudadm81@procuraduria.gov.co
dinagarcia414@gmail.com
pueblitocampestre@yahoo.com.mx
notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co

notificacionesjud@saludtotal.com.co
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NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Firmado Por:
Luis Eduardo Guerrero Torres
Juez
Juzgado Administrativo
055
Bogota, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
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Ademas, autorizoa LAS COMPARNIAS para reproduciria y hacerla valer ante cualquier autoridad donde resulte pertinente

AUTORIZACION PARA EXAMENES MEDICOS E HISTORIA CLINICA: Autorizo expresamente a Compafiia de Seguros Bolivar S A. para efectos de la
aceptaci6n del riesgo, emision del sequro o definicibn de una indemnizacién. a realizarme los examenes médicos que considere pertinentes, asi como para tener
acceso a mi historia clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser reg strados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos ante
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Senores
JUZGADO TERCERO (3) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
JO3cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co

Proceso: Declarativo

Demandante: Ariel Bernardo Arrdzola Merlano
Demandado: Compania de Seguros Bolivar S.A.
Radicado: 2024-00033-00

Asunto: Contestacion a la demanda

ANTONIO PABON SANTANDER, identificado como aparece al pie de mi firma,
actuando en calidad de apoderado especial de COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., persona juridica domiciliada en Bogotd, identificada con NIT.
860.002.503, representada legalmente por la doctora ALLAN IVAN GOMEZ
BARRETO, idenfificado con cédula de ciudadania nimero 79.794.741,
igualmente mayor y vecino de esta ciudad, me dirijo respetuosamente a
ustedes y dentro de la oportunidad prevista para el efecto, con el fin de

contestar la demanda de la referencia, en los siguientes términos:

. ANOTACION PREVIA - LAS POLIZAS OBJETO DE LITIGIO

Teniendo en cuenta que el actor relaciona varios productos en la demanda
me permito aclarar que las pdlizas objeto de litigio corresponden a las

siguientes:

No. de pdliza

Producto
Pédliza de Seguro de Vida de Ahorro con Participacion de
Utilidades Viva la Vida hombre 2002126217701
Péliza de Seguro de Vida de Ahorro con Participacion de 5002126226801

Utilidades Viva la Vida hombre
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Bienestar Familias 2601200647002

Il PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL MARCADO COMO 1. No me consta por cuanto se trata de una

situacion entre terceros en la que no intervino mi representada.

AL MARCADO COMO 2. No me consta por cuanto se trata de una

situacion entre terceros en la que no intervino mi representada.

AL MARCADO COMO 3. No me consta por cuanto se trata de una

situacion entre terceros en la que no intervino mi representada.

AL MARCADO COMO 4. No me consta por cuanto se trata de una

situacion entre terceros en la que no intervino mi representada.

AL MARCADO COMO 5. No es cierfo como se plantea pues si bien la
podliza *2177 inicialmente terminaba el 25 de mayo de 2023, lo cierto es que
termind antficipadamente el 11 de octubre de 2022 por falta de pago de la

prima.

AL MARCADO COMO 6. No es cierfo como se plantea pues si bien la
poliza *2268 inicialmente terminaba el 31 de enero de 2024, lo cierto es que
termind anticipadamente el 31 de julio de 2023 por falta de pago de la
prima. Por otro lado me permito precisar que esta pdliza inicid su vigencia
después de que ocurriera el hecho en el que el demandante fundamenta

la accion.



AL MARCADO COMO 7. No es cierto en lo que se refiere a la fecha
de inicio de la pdliza N.2 2601200647002 pues esta comenzd el 2 de
diciembre de 2022. Tampoco es cierto lo relativo al valor de la prima pues

correspondia a la suma mensual de $145.886.

AL MARCADO COMO 8. No me consta lo relacionado con las demdas
entidades. No obstante, en lo que concierne a Compania de Seguros Bolivar
S.A., aclaro que para la vinculacion a los productos, una parte del trdmite
de suscripcion se realizé de manera virtual y posteriormente, se llevd a cabo

un trdmite presencial.

AL MARCADO COMO 9. Este numeral contiene mds de una

manifestacion frente a las cuales me pronuncio de la siguiente manera:

En virtud de que el hecho no es claro al indicar a qué pdliza se refiere, aclaro
gue no me consta lo relativo a las supuestas podlizas expedidas por otras

entidades distintas a Compania de Seguros Bolivar S.A.

En cuanto a las pdlizas que expidid mi mandante, aclaro que no es cierto
que todas tengan dos (2) anos de haberlas tomado. Pues, la pdliza N.°
2002126226801 inicid su vigencia el 31 de enero de 2023, la pdliza N.°
2002126217701 inicié su vigencia el 25 de mayo de 2022 y la pdliza N.°
2601200647001 inicid su vigencia el 02 de diciembre de 2021.

No me consta la edad que tenia el senor Arrdzola al momento de suscribir
las pdlizas con mi representada en virtud de que se trata de un hecho entre

terceros en el que no intervino mi poderdante.



Por lo demds, frente a la manifestacion “es normal que un colombiano a
esta edad padezca algun tipo de problemas de salud, sea que se encuentre
diagnosticado o no” me permito senalar que no es un hecho sino una
apreciacion subjetiva que carece de fundamento factico o juridico y que

ademds resulta irrelevante para el proceso.

AL MARCADO COMO 10. No me consta lo relacionado con las
demds entidades aqui demandadas. No obstante, en lo relativo a
Compania de Seguros Bolivar S.A. manifiesto que si bien a mi mandante se
le concedid autorizacion para acceder a la historia clinica del asegurado,
lo cierto es que, ademds de que ello no constituye ninguna obligacion legal
o confractual de mi mandante, de cualquier forma no se vio en la
obligacion de acceder a la historia clinica en el momento de la suscripcion
en tanto, en ese momento puso a disposicion del senor Arrdzola un
cuestionario completo para que él lo diligenciara y pudiera manifestar si
padecia o no de alguna de las condiciones o enfermedades por las que se
preguntaba en dicho formulario. Y en virtud de que el senor Ariel Bernardo
contestd que no, que, salvo algunas enfermedades, se encontraba en buen
estado de salud, por principio de buena fe, mi mandante no se vio en la

necesidad de confirmar esa informacidén con la historia clinica.

Adicionalmente, es cierto que al senor Arrdzola no se le practicd ningun
examen, pues, se reitera, no constituye una obligacion de la aseguradora, y
ademdas, al haber diligenciado el senor Arrdzola el cuestionario sobre su
estado de salud, y al manifestar que no padecia de la mayoria de las
condiciones alli consignadas, mi mandante no se vio obligada a verificar si
esta informacion era verdadera o no, pues, se partid del principio de buena

fe del senor Ariel Bernardo.



Por Ultimo, aclaro que no es cierfto que las pdlizas las haya pagado
puntualmente, pues, de hecho, la mayoria de ellas fueron anuladas por falta

de pago.

AL MARCADO COMO 11. No me consta en virtud de que trata de un
hecho entre terceros en el que no intfervino mi mandante. No obstante,
aclaro que segun los documentos que aportd el senor Arrdzola con la
solicitud de afectacion, el tramite para que fuese calificado por la Junta
Regional de invalidez, lo inicid desde octubre de 2022, pues, presentd
accion de tutela contra la EPS SALUD TOTAL y también contra Colpensiones.
Todo lo cual, consta en los documentos adjuntos a esta contestacion
denominados ‘“sentencia 4 de octubre de 2022” y “Admite prueba

extraprocesal”

AL MARCADO COMO 12. No me consta lo relacionado con las
demds entidades a las cuales hace referencia este numeral. Sin embargo,
en relacidon con mi representada, aclaro que es cierto que el senor Arrdzola
solicitd afectar las pdlizas objeto de litigio y ante ello, mi mandante objetd la
solicitud en virtud de que, para cada una de las pdlizas, el asegurado ocultd
su verdadero estado de salud, incurriendo en reticencia y por ende, 10s

contratos de seguro son nulos.

AL MARCADO COMO 13. No es un hecho, sino que se frata de una
apreciacion juridica de la apoderada de la parte actora, la cual disiente de
lo ocurrido en el presente caso, pues, como se demostrard a lo largo del
proceso, el senor Arrdzola actud de mala fe al ocultar a mi mandante su

verdadero estado de salud. Liama poderosamente la atencidén el nUmero



elevado de podlizas que ha tomado el senor Arrdzola con distintas
aseguradoras en un corto lapso, y el que -coincidencialmente - en todos los
casos haya manifestado no padecer de las enfermedades por las que se le
preguntaba, cuando en realidad si sufric de una serie de condiciones

médicas, tal como se demostrard a lo largo del proceso.

AL MARCADO COMO 14. No me consta por cuanto por el momento, mi

mandante no cuenta con registro de dicha conciliacion.

AL MARCADO COMO 15. No es un hecho, sino que se frata de una

apreciacion juridica y equivocada de la apoderada del actor.

Alrespecto, me permito indicar que no me consta el contenido de las pdlizas

que supuestamente hayan expedido las demds entidades demandadas.

En lo que refiere a Compania de Seguros Bolivar S.A. no es cierto que en sus
clausulados no se definan cudles son las exclusiones, pues claramente se
pactd, para el amparo de incapacidad total y permanente, que no se
cubririan disminuciones de la capacidad laboral que fueran consecuencia

de enfermedades psiquidtricas.

Ahora bien, en caso de que la apoderada se esté refiiendo a que no se
estipularon las consecuencias de faltar a la verdad, me permito indicar que
eso, ademads de ser irrelevante, tampoco es cierto, pues, ello corresponde a
informacién que se le pone de presente al asegurado al momento de
diligenciar las declaraciones de asegurabilidad, y adicionalmente, en cada
condicionado también se establece en una cldusula cuales son tales

consecuencias, asi:



CONDICION DECIMA PRIMERA. - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

De conformidad con las normas legales vigentes, EL TOMADOR o EL ASEGURADO es!a obligado a
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado de riesgo, segun el cuestionario
que le sea propuesto por BOLIVAR. La reticencia o Inexactitud sobre los hechos o circunstancias que,
conncidos por BOLIVAR, |a hubieren retraido de celebrar al confrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producira la nulidad del contrato de seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionano determinado, la reticencia o inexactitud producen
Igual efecto si EL TOMADOR o EL ASEGURADO ha encubierto, por culpa, hechos o circunstancias que
impliquen la agravacion objetiva del estado del riesgo.

Siia Inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable al TOMADOR o0 EL ASEGURADO, &l contrato
no seré nulo, pero BOLIVAR solo estaré obligada, en caso de sinlestro, a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada, equivalente a la tarifa estipulada en el contrato represente respecto de la larifa adecuada al
verdadero estado del riesgo, salvo o previsto en la Condicion Décima Tercera en los términos del articulo 1160
del Codigo de Comercio

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si BOLIVAR, antes de celebrarse el contrato ha
conocido o debido conocer jos hechos o circunstancias sobre jos que versan los vicios de la declaracion, o si,
ya celebrado el contrato, conviene en subsanarios o los acepta expresa o lacitamente

AL MARCADO COMO 16. No me consta lo relacionado con las demads
entidades, pero, en cuanto a Compania de Seguros Bolivar S.A. reitero que
al senor Arrdzola no se le realizd ningun examen médico por cuanto al
diligenciar el formulario con preguntas sobre su estado de salud, manifestd
no padecer de gran parte de ellas y tener un buen estado de salud, por lo
qgue mi mandante, bajo el entendido de que el senor Arrdzola estaba
actuando de buena fe y estaba diciendo la verdad, no se vio en la

necesidad de realizar examen médico alguno.

Aclaro que desde el principio mi mandante informé de manera clara y
precisa al senor Arrdzola, las exclusiones del contrato y las consecuencias de
faltar a la verdad. Adicionalmente, aclaro que no es responsabilidad ni
obligacion de mi mandante verificar que el senor Arrdzola estuviere

diciendo o no la verdad.



AL MARCADO COMO 17. No me consta lo relativo a las demdas
entidades. En cuanto a Compania de Seguros Bolivar S.A. manifiesto que no
es cierto, toda vez que mi representada si indago sobre el estado de salud
del senor Arrdzola, mediante el formulario denominado “declaracién de
asegurabilidad” en el cual le pregunté si padecia de una serie de
condiciones y enfermedades, ante las cuales, el senor Arrdzola contestd

negativamente.

Reitero, no existid ningun tipo de negligencia por el hecho de no haber
realizado exdmenes médicos, pues, ademds de que no existe obligacion
legal o contractual de redlizar estos exdmenes, quien estaba obligado a

informar su verdadero estado de salud era el senor Arrdzola, y no lo hizo.

Il. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

A LA PRETENSION MARCADA COMO 1: No me pronuncio en virtud

de que no se dirige contra mi representada.

A LA PRETENSION MARCADA COMO 2: No me pronuncio en virtud

de que no se dirige contra mi representada.

A LA PRETENSION MARCADA COMO 3: No me pronuncio en virtud

de que no se dirige contra mi representada.

A LA PRETENSION MARCADA COMO 4: Me opongo por cuanto no
existe obligacion alguna en cabeza de mi representada en virtud de que:

(1) el contrato de seguro es nulo por reticencia del asegurado, (i) no existe



ni mucho menos se ha demostrado la configuracion de siniestro alguno v (i)

Nno existe siniestro por falta de cobertura temporal.

A LA PRETENSION MARCADA COMO 5: Me opongo por cuanto no
existe obligacion alguna en cabeza de mi representada de realizar pago
alguno en virtud de que: () el contrato de seguro es nulo por reticencia del
asegurado, (i) no existe nimucho menos se ha demostrado la configuracion
de siniestro alguno vy (i) el amparo de incapacidad es ineficaz en tanto el

riesgo se configuro antes de la entrada en vigencia de la pdliza.

A LA PRETENSION MARCADA COMO é: Me opongo por cuanto no
existe obligacion alguna en cabeza de mi representada de realizar pago
alguno en virtud de que el contrato de seguro es nulo por reticencia del

asegurado.

A LA PRETENSION MARCADA COMO 7: Me opongo por cuanto las

pretensiones estdn llamadas al fracaso.

IV.  EXCEPCIONES

1. INEXISTENCIA DE SINIESTRO

De conformidad con lo previsto en el articulo 1056 del Cédigo de Comercio,
el asegurador podrd, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a los

que esté expuesto el interés asegurado.


tramosg
Resaltado


En desarrollo de esa disposicion legal, mi mandante asumié el riesgo de
incapacidad total y permanente para las pdlizas N.° 2002126217701 y N.°
2002126226801 en los siguientes términos:

“Para todos los efectos de este anexo se enfiende por
incapacidad total y permanente la sufrida por EL ASEGURADO,
que haya sido ocasionada y se manifieste estando protegido por
el presente anexo, que le produzca lesiones orgdnicas o
alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la
persona desempenar tres (3) o mas de las actividades bdsicas
de la vida diaria definidas asi:

1.1 Aseo personal: Capacidad para lavarse en el bano o la
ducha (incluyendo la entrada y salida de la misma) o de realizar
su aseo personal por si mismo.

1.2. Vestirse: Capacidad para ponerse, quitarse, atarse vy
desatarse todo tipo de prendas, asi como aparatos ortopédicos
de cualquier tipo, miembros artificiales y dispositivos quirdrgicos.
1.3. Comer: Capacidad para ingerir por si mismo los alimentos,
una vez preparados.

1.4. Higiene: Capacidad para usar un sanitario o para llevar a
cabo sus necesidades fisiologicas en cualquier otra forma

1.5. Movilidad: Capacidad para desplazarse en espacios
interiores, de una habitacion a otfra en superficies planas.

1.6. Traslados: Capacidad para desplazarse desde la cama
hasta una silla recta o silla de ruedas y viceversa.

Dicha incapacidad debe existir por un periodo continuo no
menor de ciento ochenta (180) dias y no haber sido provocada
por EL ASEGURADO. (negrilla y subrayado fuera de texto)

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad fotal y
permanente, se considerara como tal: la pérdida total e
ireparable de la vision en ambos ojos, la amputacion de ambas
manos 0 ambos pies, o de toda una mano y de todo un pie,
eventos en los cuales, para que opere el amparo, No se requerird
que transcurra el periodo continuo de ciento ochenta (180) dias
de incapacidad”
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Significa lo anterior que la afectacion del amparo de incapacidad total y
permanente requiere: (i) la existencia de lesiones orgdnicas o alteraciones
funcionales en el asegurado (i) que tales lesiones o alteraciones sean
incurables (i) que de por vida le impidan realizar 3 o mds actividades
basicas de la vida diaria y (iv) que tales circunstancias existan por un

periodo continuo superior a 180 dias.

Sin embargo, al revisar los documentos aportados por la parte actora se
puede concluir gue las enfermedades que padece no le impiden realizar
ninguna de las activades bdsicas descritas en el amparo, tal como se
evidencia en el concepto médico emitido por la médico profesional Luz

Marina Campo que se allega con el presente escrito.

Adicional a lo anteriormente mencionado, tfampoco se ha cumplido -ni
mucho menos se ha acreditado- con el resto de las condiciones exigidas
para acceder el amparo, como lo es contar con un periodo confinuo de

180 dias de incapacidad.

Por ello, y teniendo en cuenta que la definicion y alcance del amparo de
incapacidad total y permanente estd sujeto alas condiciones pactadas por
las partes, que en este caso difieren de la situacion particular de la

demandante, no hay lugar a acceder a las pretensiones de la demanda.
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2. NULIDAD DE LOS CONTRATOS DE SEGURO CONTENIDOS EN LAS POLIZAS N.°
20021262177; N° 20021262268 y N° 26012006470 QUE DAN ORIGEN A ESTE
PROCESO POR RETICENCIA EN LA DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO
POR PARTE DEL ASEGURADO

Una de las caracteristicas esenciales que la doctrina ha oforgado al

contrato de seguro, es la de ser un contrato de uberrimae fides.

En efecto, habida cuenta de que el asegurador asume voluntariamente un
riesgo al que estd expuesto el asegurado del contrato, lo menos que se
puede exigir a este, es que al momento de solicitar el seguro manifieste

sinceramente todas y cada una de las circunstancias que rodean el riesgo.

Esa obligaciéon, cumplida cabalmente, permitird a la compania de seguros
conocer la situacion verdadera del riesgo que asume y asi, podrd no
solamente calcular el valor de la prima, sino también exigir o prohibir ciertas
y determinadas conductas a la asegurada, con el fin de que esas
circunstancias que inicialmente rodean el riesgo se mantengan en el tiempo

y no se genere desequilibrio alguno en la relaciéon contractual.

La declaracion de Asegurabilidad se constituye pues en un requisito
fundamental para la validez del consentimiento que presta la aseguradora,
puesto que ella - presumiendo la buena fe del tomador o asegurado, segun
el caso - otorga unas coberturas y unos amparos destinados a proteger un
bien o una vida que se le ha descrito por parte de quien solicita esa

proteccion.
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Serinexacto al declararlos hechos que rodean el riesgo o, peor aun, ocultar
algunos de ellos, vicia el consentimiento de la aseguradora, pues en Ultimas
estd asumiendo en la realidad un riesgo totalmente diferente al que se le

describe y sobre el cual se edifica toda una relacidon contractual.

Consciente de la importancia de la solicitud, el legislador en el articulo 1058
del Cédigo de Comercio, ha consagrado sanciones muy claras para el
caso en que el tomador o asegurado oculten o manifiesten inexactamente

las circunstancias que determinan el estado del riesgo.

Los dos primeros incisos de ese articulo disponen:

“El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia
o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por
el asegurador, lo hubieran retraido de celebrar el confrato o
inducido a estipular condiciones mads onerosas, producen Ila
nulidad relativa del seguro.

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

De la lectura de esta norma se puede concluir lo siguiente:
Existe para el fomador o asegurado, segun el caso, la obligacién de

manifestar sinceramente |las circunstancias que determinen el estado del

riesgo sea mediante cuestionario o sea mediante una simple declaracion.
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Tanto el ocultamiento de los hechos, como la imprecision sobre ellos

generardn una sancidon en contra del fomador.

Cuando esos hechos, reticentes o inexactos, hubieren retfraido al
asegurador de celebrar el confrato o lo hubieren inducido a estipular

condiciones mds onerosas, el contrato serd nulo.

Una vez sentadas estas premisas conviene examinar cuidadosamente lo

sucedido en el presente litigio:

Al momento de diligenciar las declaraciones de asegurabilidad para
vincularse a las pdlizas que dan origen a este proceso al senor Arrdzola se le
pregunto si tenia diagnosticada alguna enfermedad, si tenia enfermedades
tales como artrosis o enfermedades psiquidtricas, las cuales eran padecidas
por el demandante para ese momento y a pesar de lo cual contestd

negativamente.

Ahora, teniendo en cuenta las declaraciones de asegurabilidad suscritas
para la vinculacidon a las pdlizas, se desprende que, conocia el senor
Arrdzola que la falta a la verdad generaria la nulidad de cada uno de los
contratos de seguro, pues, ello le fue puesto de presente en cada uno de
los formularios que diligencid para acceder alas pdlizas y los cuales suscribid

en senal de aceptacion.

A pesar de lo anterior, el senor Arrdzola antes de ingresar a las tres (3) pdlizas

habia sido diagnosticado con las siguientes condiciones médicas:
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El 22 de mayo de 2019' se diagnosticd “Rm de rodilla derecha
conclusion, se aprecian cambios de osteoartrosis de predominio en el
comportamiento femoral medial donde hay pérdida de grosor
practicamente completo del cartilago, lesion condrales grado lI-lll a
nivel del surcointracondilea femoral. Se aprecia rotura radial que
involucra tanto el cuerpo con la raiz posterior del menisco interno con
extrusion meniscal asociada.

El 18 de enero de 20212 se diagnosticod en psiquiatria “Dx: ocasiona
disconfort, emocion, iritabilidad, baja autoestima, Trastorno
Adaptativo con Alteracion de las Emocionales, secuelas, problemas
emocionales por dolor y por importancia

El 21 de octubre de 2021 se diagnostico hiperlipidemia mixta3

ANTES DE VINCULARSE A LA POLIZA 2002126226801

El 11 de julio de 20224 se diagnosticé sindrome del tinel del carpo, €l
cual se reiterd el 11 de agosto de 20225 v 26 de septiembre de 2022¢
El 6 de octubre de 2022 se diagnosticd con trastorno mixto de
ansiedad y depresion y trastorno del mantenimiento del sueno?

El 11 de octubre de 2022 se diagnosticd gonartrosis y cambios

artropaticos de la articulacion?®

L Ver Folio 4 del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral
2 Ver Folio 4 idem

3 Ver folio 5 de la Historia Clinica

4 Ver folio 22 idem

5 Ver folio 14 idem

6 Ver folio 93 idem

7 Ver folio 3 idem

8 Ver folio 6 idem
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« EIl 8 de octubre de 20227 se registrd6 “Rx de ambas rodillas
comparativas frente y lateral: conclusion Gonartrosis leve Bilateral;
Cambios artropaticos de la articulacion patelo femoral bilateral.

o EI22 de octubre de 202210 se registré “Historia Clinica — Psiquiatria: |...)
contexto de antecedentes médicos por gonartrosis primaria,
hipertension arterial cronica en solicitud de proceso de pension,
manifiesta el paciente sinfomas de dolor bilateral en rodillas,
limitacion para mantener en pie, durante tiempo prolongados
desencadenando alteraciones del estado del animo, sinftomas de
tristeza, labilidad afectiva, ideas de minusvalia “siempre he sido
deportista y ahora no puedo hacer ejercicio” trastorno del sueno,
episodios de irritabilidad, conductas de agresividad verbal vy fisica,
alteraciones sensoperceptivos de fipo visuales ‘“veo sombras”.
Paciente viene siendo atendido en psiquiatria particular, documentos
historia del 18/1/2021 indica psicoterapia, apoyo emocional, DX:
Trastorno de Adaptacion; Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion;

Gonartrosis, Hipertension esencial’

Como resulta claro, dichas circunstancias eran plenamente conocidas por
la demandante, no obstante lo cual, al momento de solicitar la vinculacion
a las pdlizas N.° 20021262177, N.° 20021262268 y el otorgamiento de la pdliza
N.°2601200647002 dichas condiciones le fueron deliberadamente

ocultadas a la compania aseguradora.

° Ver Folio 4 del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral
0'Ver Folio 4 idem
1 Ver folio 99 Historia Clinica
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Ahora bien, se trata de hechos que sin duda resultan relevantes del estado
del riesgo, y que de haber sido conocidos por mi mandante, la habrian
llevado a declinar las solicitudes, tal como lo indico la doctora Luz Marina
Campo en cada uno de los conceptos médicos que emitid con ocasion de
la solicitud de indemnizacién del actor, por lo cual, el consentimiento de mi

mandante al momento de celebrarse el contrato quedd viciado.

Sobre el particular, la mencionada galena considerdé en cada uno de los

conceptos meédicos, los cuales allego con el presente escrito, lo siguiente:

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

3F. éEN QUE PORCENTAJE? SE HUBIERA DECLIANDO EL ANEXO DE ITP

SE HUBIERA DECLIANADO EL ANEXO DE ITP

En esos términos, es claro que al momento de solicitar la vinculacion a las
pdlizas, el demandante faltd a la verdad, omitiendo informacién que era
relevante para la Compania y la cual, de haberla conocido la habrian
llevado a declinar los amparos de incapacidad total y permanente que hoy
se reclaman, razén por la cual deberd declararse la nulidad de todos los
seguros que dan origen a este proceso por reticencia y negarse las

pretensiones de la demanda.

3. INEXISTENCIA DE SINIESTRO POR FALTA DE COBERTURA TEMPORAL DE LAS
POLIZAS N.° 20021262177 y N.° 2002126226801

En el remoto evento que el Despacho considerare que la pérdida de
capacidad laboral del 50% configura el riesgo cubierto por mi mandante, -
gue no es asi- lo cierto es las pretensiones de la demanda relativas a la pdliza
20021262177 y N.° 2002126226801 tampoco podrian prosperar en tanto
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ninguna se encontraba vigente para la fecha en que al senor Arrdzola
supuestamente se le estructurd la pérdida de capacidad laboral superior al

50% (22 de octubre de 2022) ninguna de ellas estaba vigente.

En efecto, en relacion con la pdliza 20021262177, esta tfermind el 11 de
octubre de 2022, antes de que el hecho ocurrierq, y, en cuanto a la pdliza
2002126226801 Ia estructuracion del tal estado se dio antes de la entrada en

vigencia de la misma.

El codigo de comercio en su articulo 1054 expresa “denominase riesgo el
suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del
fomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a
la obligacion del asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte y los
fisicamente imposibles no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extranos al
contrato de seguro. Tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva

de determinado hecho que haya tenido o no cumplimiento”.

En ese sentido, se tiene que si eventualmente se considerase que el riesgo
asegurado en la pdliza de Seguro de Vida de Ahorro con Participacion de
Utilidades Viva la Vida Hombre corresponderia al 50% de PCL bajo el cual se
fundamenta la solicitud de afectacion, lo cierto es que esta supuesta
incapacidad, de conformidad con el dictamen de PCL que fue aportado
con la demanda, fue estructurada desde el 22 de octubre de 2022, es decir,
después del 11 de octubre de 2022 fecha en la cual terminé la vigencia la
podliza 2002126217701 por falta de pago, y antes del 31 de enero de 2023,

fecha en la cual inicié la vigencia de la pdliza N.° 2002126226801.

18



Por lo anterior, aun asi se llegase a concluir que el riesgo cubierto por la
podliza se configurd con la pérdida de capacidad laboral, lo cierto es que
de cualguier manera tampoco habria lugar al pago, por cuanto no se
encuentra cubierto por el seguro otorgado por mi representada, pues la
incapacidad no se ocasiond dentro de su vigencia y por lo tanto, no habria

lugar a proferir condena en contra de mi mandante.

4. INEFICACIA DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DE LA
POLIZA N°2002126226801 POR INEXISTENCIA DE RIESGO ASEGURABLE -
MALA FE DEL ASEGURADO

Constituye un elemento esencial del contrato de seguro el riesgo
asegurable, entendido como el suceso incierfo que no depende
exclusivamente de la voluntad del asegurado, del tomador o del

beneficiario.

En el presente caso, se ampard el riesgo de incapacidad total y

permanente.

No obstante, como se evidencia en el documento que adjunto con el
presente escrito denominado “Dictamen PCL” al senor Arrdzola ya le habia
sido dictaminada una pérdida de capacidad laboral del 50.64% con fecha

de estructuracion el 22 de octubre de 2022.

Adicionalmente, es claro que el senor Arrdzola incluso habia presentado
accidén de tutela contra Salud Total EPS y Colpensiones con el fin de que se
realizara la calificacidon de pérdida de capacidad Laboral, sentencia que

se emitid el 04 de octubre de 2022 vy solicitud de prueba extraprocesal con
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el objeto de que se determinara el grado de su pérdida de capacidad
laboral que fue admitida el 13 de enero de 2023, es decir, que e senor
Arrdzola conocia perfectamente su deterioro en el estado de salud y aun
asi, sabiendo eso, solicitd adquirir una pdliza con mi mandante de un riesgo

que él plenamente conocia que ya se habia configurado.

Significa lo anterior que, para el 31 de enero de 2023 -fecha de inicio de
vigencia de la pdliza N.° 2002126226801- cuando Compania de Seguros
Bolivar S.A. asumid el riesgo, la pérdida de capacidad laboral del senor
Arrazola superior al 50% ya se habia estructurado y, en consecuencia, no

existia un riesgo que asegurar.

En esos términos, es claro que, al no existir riesgo, los hechos que se reclaman
Nno pueden ser cubiertos por mi mandante ya que el amparo que se
pretende afectar es ineficaz, y, por lo tanto, no hay lugar al pago de

indemnizacion alguna.

V. SOBRE EL JURAMENTO ESTIMATORIO
De conformidad con el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, me
permito manifestar que la cuantia de la demanda no se estimd bajo
gravedad de juramento, razén por la cual no se formula objecion.

VI.  PRUEBAS

Solicito se tengan como prueba de esta contestacidn los siguientes

documentos los cuales fueron anexados al escrito de la demanda:
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A. Documentales

Solicito respetuosamente al despacho tener como prueba los siguientes

documentos:

Dictamen PCL
Oficio mediante el cual se admite solicitud de prueba extraprocesal

Sentencia de fecha 4 de octubre de 2022.

O Db -

Historia Clinica

De la pdliza 2002126217701

Certificado de la pdliza 2002126217701 para la vigencia 2022-2023
Certificado de anulacion de la pdliza 2002126217701

Declaracion de asegurabilidad en fisico

Declaracion de asegurabilidad online

Carta de definicion de fecha 29 de mayo de 2023

Concepto médico OIV-77719-1

Ll U S o

De la poliza 2002126226801

Certificado pdliza 2002126226801 vigencia 2023-2024
Certificado de anulacion de la pdliza 2002126226801

Declaracion de asegurabilidad en fisico

A WO bd -

Declaracion de asegurabilidad electronica

De la poliza 2002126226801
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Certificado de la pdliza 2002126226801con vigencia 2021-2022
Certificado de la pdliza 2002126226801 con vigencia 2022-2023
Certificado de modificacion de la pdliza 2002126226801
Declaracion de asegurabilidad electronica

Declaracion de asegurabilidad en fisico

Carta de definicion de fecha 09 de junio de 2023.

Concepto médico OIV-77719-3

® N o o bd =

Los documentos antes relacionados se pueden encontrar en el siguiente

enlace organizados segun el nUmero de pdliza.

B. Interrogatorio de parte

Solicito se fije fecha y hora para que tenga lugar el interrogatorio de parte
del sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO, el cual realizaré oralmente
en audiencia o allegaré en sobre cerrado dentro de la oportunidad

correspondiente.

C. Testimonios técnicos

1. Solicito respetuosamente al Despacho decretar el testimonio de la
Doctora LUZ MARINA CAMPO, identificada con cédula de ciudadania
numero 34.598.166, quien declarard sobre los hechos de la demanda y su
contestacidon y en especial sobre las enfermedades y condiciones
médicas que padecia el sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA momento de

ingresar a la pdliza 'y cémo ellas eran determinantes del estado del riesgo.
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https://www.dropbox.com/scl/fo/fdh2lkbjgrbtinulk23o2/ADkJfyTrSqLogWKnV-gzARg?rlkey=2zt6gxatfnk3wnmxpus8szfxl&st=h3xjn5s1&dl=0

Segun lo indicado por mi mandante, la doctora Campo recibird
noftificaciones en el correo electronico

luz.campo.daza@segurosbolivar.com

2. Solicito respetuosamente al Despacho decretar el testimonio del Doctor
CAMILO ANDRES MENDEZ CRUZ, quien declarard sobre los hechos de Ia
demanda y su contestacion y en especial sobre las enfermedades que
padecia el sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO antes de ingresar

ala pdlizay como ellas eran determinantes del estado del riesgo.

Segun lo indicado por mi mandante, el doctor Méndez recibird
notificaciones en Carrera 10 No. 16 — 39 piso 10 de Bogotd y en el correo

electrénico camilo.mendez@sequrosbolivar.com

3. Solicito respetuosamente al Despacho decretar el testimonio de la
doctora DIANA MARCELA GOMEZ, quien declarard sobre los hechos de la
demanda y su contestacion y en especial sobre las enfermedades que
padecia el sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO antes de ingresar

a la pdliza 'y como ellas eran determinantes del estado del riesgo.

Segun lo indicado por mi mandante, la doctora Gbémez recibird
notificaciones en Carrera 10 No. 16 — 39 piso 10 de Bogotd y en el correo

electronico diana.marcela.gomez@segurosbolivar.com

D. Exhibicion de documentos

Con el fin de acreditar que antes del ingreso a las pdlizas el senor ARIEL

BERNARDO ARRAZOLA padecia patologias relevantes para el contrato de
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seguro, solicito respetuosamente a la Delegatura se ordene a la parte
demandante exhibir la totalidad de la historia clinica que haya sido emitida
por su médico particular, en especial, aquella de fecha 2020 y 2021, sin
perjuicio de allegar la historia clinica que tenga fechas distintas, anteriores o

posteriores a estas.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que se trata de documentos que
deben reposar en poder del demandante de conformidad con lo registrado
en el parrafo 6, del folio 2 del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral

expedido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez Bolivar.

E. Oficio

Solicito respetuosamente oficiar a SALUD TOTAL EPS S.A. a fin de que remita
la historia clinica completa del sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO,

identificado con cédula de ciudadania niUmero 92.500.936.

En caso de que dicha entidad no tenga la guarda de dicho documento,
para que informe las IPS o profesionales de la salud que han atendido al

mencionado senor Arrdzola

SALUD TOTAL EPS S.A., puede ser notificada en la direccién de correo

electrénico notificacionesjud@saludiotal.com.co

anngievo@saludtotal.com.co notificaciones@saludtotal.com.co taly como

consta en su pdagina web.
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Adjunto remito derecho de peticion enviado a SALUD TOTAL EPS S.A. a
efectos acreditar el requisito exigido por la ley asi como la respuesta de esa
entidad.

VIl.  ANEXOS

Poder para actuar.
Certificado de existencia y representacion legal.
Copia de mi tarjeta profesional de abogado.

Los documentos enunciados en el acdpite de pruebas.

mo o w®p

Derecho de peticion elevado a Salud Total EPS

VIll. DOMICILIO Y NOTIFICACIONES

Mi mandante tiene domicilio en la ciudad de Bogotd y puede ser notificada
en la Avenida el Dorado #68B-31 de Bogotd.

Para los fines previstos en los articulos 3, 6 y 7 del Decreto 806 de 2020,
manifiesto al Despacho que los canales digitales elegidos son los correos

electronicos pabonabogados@gmail.com y aps@pabonabogados.com

Igualmente autorizo a mi dependente para radicar memoriales desde el

correo electronico dependientepabonabogados@gmail.com y

juridicapabonabogados@gmail.com

Atentamente,
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ANTONIO PABON SANTANDER
C.C. 80.409.653 de Usaquén
T.P. 59.343 del C.S.J.
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23/10/24, 11:49 a.m. Correo: Juzgado 03 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

[ﬁ Outlook

REMITO PODER RAD 202400033 Ariel Bernardo Arrazola Merlano

Desde NOTIFICACIONES <notificaciones@segurosbolivar.com>
Fecha Vie 03/05/2024 4:13 PM
Para Antonio Pabon <aps@pabonabogados.com>; marialemaya@hotmail.com <marialemaya@hotmail.com>

ﬂ]J 2 archivos adjuntos (599 KB)
Poder (1)(6).pdf; COMPANIA pdf;

Estimados,

Por medio de la presente nos permitimos remitir poder del asunto de la referencia con el fin de que se
adelante las labores de defensa de los intereses de la compafdia al interior del mismo.

iFeliz dia!
Cordialmente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A

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

El correo electrénico bajo el dominio @grupobolivar.com, @segurosbolivar.com y/o @solucionesbolivar.com puede ser
usado por funcionarios de Grupo Bolivar S.A., Compariia de Seguros Bolivar S.A., Sequros Comerciales Bolivar S.A.,
Capitalizadora Bolivar S.A., Soluciones Bolivar S.A.S. o de otras Compairiias integrantes del Grupo Bolivar, asi como
por funcionarios de otras entidades vinculadas al Grupo Bolivar. La titularidad de la informacién contenida en este
correo correspondera a la respectiva Compafiia o entidad a la que haga referencia el remitente del mensaje.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADIwZjhkM2U3LTc2Y mMtNDEYyMS 1iMzM4LTdmNmMQzZjcxODAXYwAQAAdjoCuHiCdHKkbMLPRznzJY %3D/sxs!/ ...
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http://solucionesbolivar.com/

Sefores
JUZGADO TERCERO (3) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
J03cctobta@cendoj.ramajudicial.qov.co

Proceso: Declarativo de Responsabilidad Civil
Contractual

Demandante: Ariel Bernardo Arrazola Merlano

Demandado: Compafiia de Seguros Bolivar S.A. y otros

Radicado: 202400033

Asunto: Poder

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO mayor y vecino de Bogota, identificado con la
cédula de ciudadania No. 79.794.741 de Bogota D.C., actuando en calidad de
representante legal de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. conforme
certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia que se
adjunta, de manera atenta manifiesto que confiero poder especial, amplio y
suficiente a ANTONIO PABON SANTANDER, mayor de edad y vecino de esta
ciudad, identificado con la cédula de ciudadania 80.409.653 de Usaquén, abogado
inscrito portador de la tarjeta profesional No. 59.343 del C.S.J., titular de la direccién
de correo electrénico aps@pabonabogados.com ya MARIA ALEJANDRA MAYA
CHAVES, mayor y vecina de Bogota, identificada con cédula de ciudadania nimero
24.337.925 de Manizales, abogada inscrita, portadora de la tarjeta profesional
N0.165.984 del C.S.J., titular de la direccion de correo electronico
marialemaya@hotmail.com para que en nombre de la sociedad que represento
intervengan y lleven hasta su culminacién el proceso de la referencia.

Mis apoderados quedan facultados en los términos del articulo 77 del Cdédigo
General del Proceso y en especial, para conciliar, recibir, transigir, desistir y, en
general, para realizar todo cuanto juzguen necesario para el éxito de este mandato.

Atentamente,
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
| .II III
i
ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO
C.C. 79.794.741de Bogota D.C.
Representante Legal
Aceptamos,
ANTONIO PABON SANTANDER MARIA ALEJANDRA MAYA CHAVES
C.C. 80.409.653 de Usaquén C.C. 24.337.925 de Manizales

T.P. No. 59.343 del C.S.J. T.P. No. 165.984 del C.S.J.
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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: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. también podra girar bajo.la denominacion
"SEGUROS BOLIVAR S.A.".

NIT: 860002503-2

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

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

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

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

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

Resolucién S.F.C. No 1260 del'24 de septiembre de 2019 ,no objetar la adquisiciéon con fines de absorcién
(fusion) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compafiia de Seguros Bolivar
S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Pudblica 1855 del 31 de-octubre de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

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

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendrd un Presidente que sera
reemplazado en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cinco (5) suplentes quienes
ejerceran la Representacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales, es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entendera surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo podran
ser revocados en cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacion legal de la Sociedad, su direccion y administracion estard a cargo del Presidente de la
Compafiia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
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administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a.dquien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la<Sociedad,
corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetandose a los_estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normasyaplicables a la
Sociedad; c¢) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6rdenes y representen a la Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, asi como las de los Representantes Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos,comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la Asamblea General y
la Junta Directiva; €) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15)-dias habiles por lo menos de
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas, el balance, las cuentas, el
inventario y la liquidacién de los negocios, con un proyecto de distribucién.de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y.funcionarios de la Compafiia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva o a la Asamblea General de Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla.al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva la proposicibn de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto con el Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en que ocurrié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; 1) Vélar porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacion privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejercicio del derechode inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias; q) Abstenerse de participar por si o por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en“actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos 'de interés, salvo autorizacion expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores<y en general los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea General)de Accionistas s6lo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercerfas demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (EScritura Publica 4875 del 2 de diciembre de 2021 Notaria 5a de Bogota)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alvaro Alberto Carrillo Buitrago CC - 79459431 Presidente

Fecha de inicig-del cargo: 01/01/2022

David Leonardo Otero Bahamon CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente
Fecha de'inicio del cargo: 13/02/2020

Sandraisabel Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

Maria De Las Mercedes Ibafiez Castillo CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 09/08/1994

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020
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NOMBRE

Alvaro José Cobo Quintero
Fecha de inicio del cargo: 10/02/2022

Juan Fernando Parra Roldan
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014

Diego Felipe Pinilla Rincén
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023

Allan Ivan Gémez Barreto
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021

Hernando Fabiano Ramirez Rojas
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018

Luz Mila Rondén Torres
Fecha de inicio del carge:.26/10/2022

José David Gomez(Garcia
Fecha de inicio delcargo: 18/08/2023

Maria Alejandra Maya Chaves
Fecha de(inicio del cargo: 18/08/2023

Sergio'Vladimir Ospina Colmenares
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020

IDENTIFICACION
CC - 14898861

CC - 79690071

CC - 80182657

CC- 79794741

CC -79911703

CC - 52711461

CC - 1032408520

CC - 24337925

CC - 79517528

CARGO

Quinto Suplente del Presidente
(Sin perjuicio de lo dispuesta.en
el articulo 164 del Codigo-de
Comercio, con informacion
radicada con el nimera
2024009832-000 del-dia 29 de
enero de 2024 que.con
documento del 24 de enero de
2024 renunci6.al cargo de Quinto
Suplente del Presidente y fue
aceptada por la Junta Directiva
Acta No. 1467 del 24 de enero
de.2024. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Representante Legal para
adelanpar funC|ones. .
Exclusivamente Judiciales

Representante Legal para
Adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales

Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Representante Legal para
adelanpar funC|ones. .
Exclusivamente Judiciales

Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Representante Legal para
adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales

Representante Legal para
adelanpar Funciones
Exclusivamente Judiciales

Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual.

Resolucién S.B. No 1006 del 30 de mayo de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucion S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100
Resolucion S.B. No 2511 del 18 de noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

COLOMBIA
(<‘ POTENCIA DE LA sfcgmgae;(i:?;s:dencia
V' DA de Colombia

Certificado Generado con el Pin No: 2091983932306078

Generado el 02 de mayo de 2024 a las 12:48:01

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

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

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

Resolucion S.F.C. No 0828 del 04 de agosto de 2021 autoriza la cesion de todos los contratos de seguros del
ramo de vida individual de la cedente HDI SEGUROS DE VIDA S.A., a la cesionaria SEGUROS BOLIVAR S.A.
en las condiciones informadas y por las razones expuestas en la parte motiva de esta Resolucion.

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co Péagina 4 de 4



FECHA DE mciﬁj&mo 1-FEB-1966 ‘
BOGOTA.D.C:
{CUND A

NACIGHNAL

A-1500102-424717003-1-DOB409SEI-30050008 - D1BEGOSTALN 02 180341064 Y,




23/10/24, 11:49 a.m. Correo: Juzgado 03 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

[5 Outlook

Derecho de peticion a SALUD TOTAL EPS - Proceso Ariel Bernardo Arrazola / Rad. 2024-00033-00

Desde Pabon Abogados <pabonabogados@gmail.com>

Para notificacionesjud@saludtotal.com.co <notificacionesjud@saludtotal.com.co>; Anngie Tatiana Valencia Ospina
<AnngieVO@saludtotal.com.co>; notificaciones@saludtotal.com.co <notificaciones@saludtotal.com.co>;
Dependiente Pabon Abogados <dependientepabonabogados@gmail.com>; Pabon Abogados
<pabonabogados@gmail.com>; Area Juridica <juridicapabonabogados@gmail.com>

[ﬂJ 5 archivos adjuntos (3 MB)
Derecho de peticion SALUD TOTAL.pdf; Cédula APS.pdf; Tarjeta Profesional APS.pdf; 3. 20220520 Declaracion de asegurabilidad

fisica.pdf, CEDULA ARIEL BERNARDO.pdf;
Respetados Sefiores,

De manera atenta me permito radicar formalmente derecho de peticién y anexos.

Atentamente,
Antonio Pabén Santander

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADIwWZjhkM2U3LTc2Y mMtNDEYyMS 1iMzM4LTdmNmMQzZjcxODAXYwAQAAdjoCuHiCdHkbMLPRznzJY%3D/sxs/...  1/1



Bogota, D.C

17 de mayo de 2024

Sefiores

SALUD TOTAL EPS S.A.
notificacionesjud@saludtotal.com.co
anngievo@saludtotal.com.co
notificaciones@saludtotal.com.co

Ciudad

Referencia: Derecho de peticion

ANTONIO PABON SANTANDER, identificado con la cédula de ciudadania nimero
80.409.653 de Usaquén y tarjeta profesional nimero 59.343 del C.S.]., inscrito en el Registro
Nacional de Abogados con el cotreo electrénico aps@pabongabogados.com, en calidad de
apoderado judicial de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. quien figura como
demandada dentro del proceso con radicado 2024-00033-00 adelantado ante el Juzgado
Tercero Civil del Circuito por el sefior ARIEL, BERNARDO ARRAZOLA MERLANO en
ejercicio del derecho de peticion previsto en el articulo 23 de la Constitucion Politica de
Colombia, me dirijo respetuosamente con el fin de solicitarles se sirvan de:

e Remitir la historia clinica completa del senor ARIEL BERNARDO ARRAZOLA
MERLANO, identificado con cédula de ciudadania namero 92.500.9306.

En caso de que no tengan la guarda de dicho(s) documento(s), solicito respetuosamente que
informen las IPS o profesionales de la salud que han atendido al mencionado senior Arrazola

Lo anterior, en virtud de que se hace necesario que dicha informacién sea aportada como

material probatorio al proceso de referencia en donde el sefior Arrazola es parte.
ANEXOS

1. Copia de la cédula de ciudadania del sefior Ariel Bernardo Arrazola

2. Poder que fue otorgado por mi mandante.

3. Declaracion de asegurabilidad mediante la cual se autoriza el acceso a la historia
clinica por parte del sefior Arrazola

NOTIFICACIONES

El suscrito apoderado tiene su domicilio en la ciudad de Bogotéi y puede ser notificado en el

cotreo electronico pabonabogados@gmail.com o en mi oficina de abogado ubicada en la
Carrera 18 # 78-40 oficina 401 de Bogota, D.C. , teléfono 6218265.


mailto:notificacionesjud@saludtotal.com.co
mailto:anngievo@saludtotal.com.co
mailto:notificaciones@saludtotal.com.co

Atentamente,

ANTONIO PABON SANTANDER
C.C. 80.409.653

T.P 59.343 del C.S.].,
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PERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO *Y

P942-0

DATOS ENVi0

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
DIRECCION: CRA 4 18B 200

CIUDAD: SINCELEJO-SUCRE

SEGURO DE VIDA
CERTIFICADO DE SEGURO

Poliza N°: 2002126217701
Certificado: 0 N°: 001
Fecha de Expedicion: 25/05/2022

VIGENCIA DESDE HASTA
DEL SEGURO 25/05/2022 25/05/2023

Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

OBSERVACIONES: CERTIFICADO DE SEGURO

Alas 24 horas Alas 24 horas
ASEGURADO N. 1
NOMBRE IDENTIFICACION SEX0 EDAD LIMITE DE COBERTURA
ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO 92500936 MASCULINO 59 ANOS 84 ANOS
BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PARTICIPACION PAGO TOTAL
ANDRES FELIPE ARRAZOLA SAMPEDRO 1102849708 HIJO/A 50 $50,000,000
MARIA RAQUEL ARRAZOLA SAMPEDRO 1039463989 HIJO/A 50 $50,000,000
DATOS DEL ASESOR
NOMBRE TELEFONO
EUCLIDES RAFAEL PERALTA MARTINEZ 2824216 -
3008016410
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 =\ CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 SEGUROS % Pagina 1 de 2
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR ()

www.segurosbolivar.com

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.



PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *Y

AMPAROS

COBERTURA VALOR ASEGURADO PRIMA
901 VIDA BASICA $100,000,000 $1,545,000
916 ITP SUMA ADICIONAL $300,000,000 $848,400
Incremento valor asegurado: [PC + 0 Adicional. 0 %
Codigo de clausulado que aplica: 01112018-1407-P-37-VI-505-00DI. Consulte este clausulado en la pagina www.segurosbolivar.com

AHORRO $ VALORES A PAGAR

Valor del ahorro para una vigencia completa $0 VALOR DE LA PRIMA: $2,393,400
Incremento ahorro pactado: 0 VALOR CUOTA DE AHORRO: $0
Saldo fondo participacion de utilidades a su favor $0 a TOTAL A PAGAR $2 393.400
% Pri h h tado: 0 e
k Frima atorro 0 ahoro pactado S PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

Periodicidad de pago:

OTROS BENEFICIOS

- ASSIST CARD - SEGUNDA OPINION MEDICA - ASISTENCIA BOLIVAR

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion

los siguientes canales:

* Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com.

* Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogotd
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.

¢ Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
Bogota.

NOTA El no pago de las primas denfro del
mes siguienfe a la fecha de cada

IMPORTANTE vencimiento, producira la terminacion

U

del confrato sin que el asequrador tenga derecho para exigirlas.

MEDIOS DE PAGO

Podra realizar su pago por medio de:

* Pagina Web de Davivienda: Seleccionar la opcion “Pago de otros servicios’,
escoja la compaiiia Seguros Bolivar S.A. e ingrese la referencia
0529770751339001.

* En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Banco de Occidente a
nivel nacional.

* En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel
nacional.

* Desde su celular marcando el #322 opcion 1-5, para Bogota 3122122 y para
fuera de Bogota 018000 123 322.

* Consulte los medios de pago y condiciones en www.segurosbolivar.com
opcion "Pago en Linea", seccion "otros medios de pago".

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

N CLIENTE

SEGUROS \ Aqing 2 de
BOLIVAR () ™™


http://www.segurosbolivar.com

VIGILADO S ERNIERRaNG R

RECIBO DE PAGO fg
BOLIVAR ¢~
DE SU SEGURO OLIVAR 5/

Poliza N°: 2002126217701

Certificado: 0 N°: 001 MEDIOS DE PAGO

Fecha de Expedicion: 25/05/2022

Podra realizar su pago por medio de:

DATOS DEL TOMADOR * Pagina Web de Davivienda: Seleccionar la opcion

"Pago de otros servicios", escoja la compafia Seguros

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Bolivar S.A. e ingrese la referencia 0529770751339001.

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.

* En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y
Banco de Occidente a nivel nacional.

* En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla,
Pomona y Surtimax a nivel nacional.

$ VALORES A PAGAR

® Desde su celular marcando el #322 opcion 1-5, para

VALOR DE LA PRIMA: $2.393.400 Bogoté 3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.
* Consulte los medios de pago y condiciones en
TOTAL A PAGAR $2,393,400 www.segurosholivar.com opcién "Pago en Linea’, w
PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL seccidn otros medios de pago’. =
3
S
NOTA: COMPROBANTE VALIDO CON SELLO DEL CAJERO
Péagina 1de 2
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
REFERENCIA 0529770751339001
TOTAL A PAGAR $2,393,400
PARA PAGO EN BANCOS Poliza N°: 2002126217701
Valor efectivo :
o
(&}
=
=
Banco: ©
8
Cheque N°:
(415)7709998010253(8020)0529770751339001(3900)000002393400(96)20220709 Valor cheque:

NOTA: COMPROBANTE VALIDO CON SELLO DEL CAJERO

Realice el pago en bancos a través de los convenios:
Davivienda: 1044171 Bancolombia: 64911 Banco de Occidente: 13666 Grupo Exito: 4286



Pagina en blanco

Péagina 2 de 2



SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

POLIZA DE SEGURO DE VIDA DE AHORRO CON
PARTICIPACION DE UTILIDADES VIVA LA VIDA HOMBRE
01112018-1407-P-37-V1-505-00DI

‘ PARTE PRELIMINAR

Con sujecion a las Condiciones de la presente poliza, la COMPANIADE SEGUROS BOLIVARS.A. queenel
presente contrato de seguro se llamara BOLIVAR, en consideracién a las declaraciones contenidas en la
solicitud de seguro presentada por el TOMADOR o EL ASEGURADO, la cual se incorpora al contrato de
seguro de vida para todos sus efectos, pagara en caso de siniestro a EL ASEGURADO o su (s) Beneficiario
(s) la suma asegurada que se indica en la caratula de la poliza del seguro de vida mas el valor de cesion
alcanzado en el Fondo de Planes con Participacion de Utilidades a la fecha de pago.

En lo no previsto por esta poliza, los derechos y las obligaciones emanadas del presente contrato se rigen por

lo previsto en el Coédigo de Comercio, la regulacion financiera y la regulacion en materia de Proteccion al
Consumidor Financiero.

CONDICION PRIMERA. - AMPAROS DEL SEGURO DE VIDA
1.1. Amparo basico del seguro de vida.

Con sujecion a las condiciones de la presente pdliza, BOLIVAR cubre durante la vigencia de la misma,
elriesgo de muerte de ELASEGURADO.

1.2. Amparos adicionales.

Mediante convenio expreso, entre BOLIVAR y EL TOMADOR o EL ASEGURADO, BOLIVAR
otorgalos siguientes amparos adicionales através de anexos a la presente pdéliza:

1.2.1. Anexo de Accidentes Personales.

1.2.2. Anexo de Enfermedades Graves como Suma Adicional.

1.2.3. Anexo de Enfermedades Graves e Invalidez como Anticipo.

1.2.4. Anexo de Incapacidad Total y Permanente.

1.2.5. Anexo de Incapacidad Total y Permanente como Suma Adicional.
1.2.6. Anexo de Exoneracion de Pago de Primas.

1.2.7. Anexo de Invalidez como Suma Anticipada.

01112018-1407-P-37-VI-505-00D|
01112018-1407-NT-P-37-VIDIND020240942+



SEGUROS A
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CONDICION SEGUNDA. - EXCLUSIONES DEL SEGURO DE VIDA.

Dentro del primer (1) afio, contado a partir de la fecha de iniciacion de vigencia del seguro o desde la
fecha en que se apruebe cualquier aumento de valor asegurado realizado por EL ASEGURADO,
BOLIVAR no queda obligada al pago de ninguna indemnizacion por los siguientes eventos:

2.1. Suicidio.

Si EL ASEGURADO se quitare la vida estando en su sano juicio o demente, sea consciente o
inconsciente, voluntario o involuntario, o en cualquier otra circunstancia.

Transcurrido el plazo sefalado, el evento de suicidio esta amparado bajo la presente pdliza.
CONDICION TERCERA. - VALOR ASEGURADO.

El valor asegurado en cualquier momento de la vigencia de la pdéliza es igual a la suma del valor asegurado
nominal mas el valor de cesion alcanzado a esa fecha.

3.1.Valor asegurado nominal.

El valor asegurado nominal se estipula en pesos y corresponde inicialmente al valor asegurado que se
indica en la caratula a la fecha de expedicion del seguro.

Con el objetivo de garantizar el valor adquisitivo de la suma asegurada BOLIVAR le ofrece al TOMADOR
las siguientes alternativas de incremento automatico anual:

El valor asegurado se incrementara automaticamente en el aniversario de la pdliza segun la opcion
escogida por EL ASEGURADO en la Solicitud de Seguro de Vida. En caso de que no sea elegido ningun
tipo de incremento de valor asegurado ofrecido por BOLIVAR, este se incrementara automaticamente de
acuerdo con la variacion del IPC de los ultimos 12 meses. El incremento del valor asegurado se liquidara
en el primer aniversario de la pdliza sobre el valor asegurado inicial y en los anos siguientes sobre el valor
asegurado acumulado, teniendo en cuenta los incrementos anteriores.

SIEL TOMADOR o EL ASEGURADO no desea que se aumente automaticamente el valor asegurado en
cualquiera de las renovaciones, debera presentar solicitud escrita a BOLIVAR, a mas tardar en lafecha de
vencimiento del periodo de gracia para el pago de primas.

El valor asegurado nominal sélo se podra modificar en los aniversarios de la péliza, de acuerdo con el
incremento porcentual, si este ha sido pactado por EL ASEGURADO en la Solicitud de Seguro de Vida.
Cualquier otra modificacién del valor asegurado estara sujeta ala aprobacion de BOLIVAR.

EL TOMADOR ha sido informados de estas condiciones en el momento de diligenciar la solicitud de
seguro.

3.2.Valorde cesion.
El valor de cesion durante cualquier fecha dentro de la vigencia de la pdliza sera igual al monto que EL

ASEGURADO acredite en el Fondo de Planes con Participacion de Utilidades, aprobado por la
Superintendencia Financiera.

01112018-1407-P-37-VI-505-00D|
01112018-1407-NT-P-37-VIDIND020240942+
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CONDICION CUARTA. - PRIMA DEL SEGURO DE VIDA.

La prima del seguro de vida esta compuesta por la prima de riesgo a través de la cual se cubre el riesgo de vida
de EL ASEGURADO y los amparos adicionales y por un componente de ahorro a través del cual EL
ASEGURADO va constituyendo los valores de cesién en el Fondo de Planes con Participacion de Utilidades.

CONDICION QUINTA.- LUGAR PARA ELPAGO DE LAS PRIMAS.
Las primas correspondientes al seguro de vida pueden pagarse de las siguientes formas:

- Pagoenlinea.

« Con el recibo de pago en cualquiera de las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia, Grupo Exito o
Banco de Occidente.

» Por medio de débito automatico a través de tarjetas de crédito, cuentas corrientes o cuentas de ahorro
(en este caso EL TOMADOR o EL ASEGURADO a cargo de quien se encuentre el pago de la prima,
se obliga a mantener disponibles durante todo el lapso comprendido entre el primero (1°) y el ultimo dia
del mes previsto para efectuar el descuento, segun periodicidad de pago pactada, el cupo o fondos
necesarios para que BOLIVAR pueda efectuar el proceso de débito automatico y recaudo de la prima.
Las entidades financieras con las que BOLIVAR tiene habilitada esta opcién estan disponibles en la
pagina WEB: www.bolnet.com.co/img/convenios/rec_deb_aut.htm.

« Pagaraplazos através de los programas de financiacién de BOLIVAR.

CONDICION SEXTA.- PERIODICIDAD PARA ELPAGO DE LAS PRIMAS.

Asolicitud escritade EL ASEGURADO, en el momento de la expedicidén o renovacion del seguro, la prima del
seguro de vida podra fraccionarse en periodos mensuales, semestrales o anuales, sujeto a la aprobacion de
BOLIVAR.

Para el fraccionamiento de la prima de riesgo se aplicara un factor de recargo por pago semestral o mensual.
Para el fraccionamiento del componente de ahorro no se aplicara ningun recargo.

CONDICION SEPTIMA.- PLAZO DE GRACIA.

Excepto para la primera prima, se concede un plazo de gracia de un (1) mes para el pago de las primas, a partir
delas fechas convenidas y que para tal efecto se ha sefialado en la caratula de la poliza.

Lafalta de pago de las primas posteriores a la primera, transcurrido el periodo de gracia, y después de aplicado
el pago automatico de primas a que se refiere la Condicion Octava del presente capitulo, producira la
terminacion automatica del contrato de seguro de vida a partir de la fecha hasta donde alcance a cubrir las
primas efectivamente pagadas y BOLIVAR quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiraciéon de dicho plazo, en los términos del articulo 1068 del Cédigo de Comercio. Si EL
ASEGURADO fallece durante el periodo de gracia, BOLIVAR deducira de la indemnizacion el valor de la
prima anual pendiente de pago.

01112018-1407-P-37-VI-505-00D|
01112018-1407-NT-P-37-VIDIND020240942+



SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

CONDICION OCTAVA. - PAGO AUTOMATICO DE PRIMAS.

Sidespués de haberse iniciado la vigencia de este seguro de vida, la prima de riesgo no es pagada en la fecha
pactada, ni durante el periodo de gracia, y hubiere valor de cesion, BOLIVAR trasladara automaticamente el
importe de dicha prima, disminuyéndose en esa misma cantidad el valor de cesién en la fecha limite en que se
debio realizar el pago.

En caso que el valor de cesién no sea suficiente para cubrir dicha suma, BOLIVAR trasladara el valor
disponible para sufragar aquella parte de la prima de riesgo que alcance a cubrir, quedando la poliza
prorrogada por el periodo proporcional a la parte de la prima pagada en esta forma.

EL ASEGURADO autoriza a BOLIVAR para aplicar dicho pago automatico de las primas de riesgo en forma
proporcional al seguro de vida (Amparo Basico, Anexo de Accidentes Personales, Anexo de Enfermedades
Graves como Suma Adicional o Anexo de Enfermedades Graves e Invalidez como Anticipo, Anexo de
Incapacidad Total y Permanente, Anexo de Incapacidad Total y Permanente como suma adicional, Anexo de
Invalidez como suma anticipada).

Cuando se agote el valor de cesion, se producira la terminacion automatica del contrato de seguro de vida.
CONDICION NOVENA. - FONDO DE PLANES CON PARTICIPACION DE UTILIDADES.

El Fondo de Planes con Participacion de Utilidades se establece como el instrumento a través del cual se va
constituyendo el valor de cesion del seguro, mediante el traslado del valor del componente de ahorro, de
acuerdo con la nota técnica aprobada por la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONDICION DECIMA. - DINAMICA DEL FONDO DE PLANES CON PARTICIPACION DE UTILIDADES.

El retorno de los rendimientos del valor de cesién acumulado en el Fondo de Planes con Participacion de
Utilidades se hace a través de una tasa (neta de gastos) que se aplica diariamente a dicho valor de cesién
acumulado en el Fondo de Planes con Participacion de Utilidades. El valor de |la tasa varia dependiendo del
resultado de las inversiones que BOLIVAR realice dentro de la gestion administrativa de los valores de cesion
del Fondo de Planes con Participacion de Utilidades.

Por medio de solicitud expresa a BOLIVAR, EL ASEGURADO puede efectuar retiros y reintegros del Valor
de Cesion. Los retiros parciales seran hasta del 90% del valor de cesién, de acuerdo con las siguientes
condiciones:

10.1. Los retiros deben provenir de aportes que hayan permanecido por lo menos un afio en el Fondo de
Planes con Participacion de Utilidades.

10.2. Toda solicitud de retiro del fondo, debera contar con lafirmade ELASEGURADO.

PARAGRAFO. BOLIVAR se obliga a retornar a EL ASEGURADO en este seguro de vida de ahorro con
participacion, no menos del setenta por ciento (70%) de la utilidad originada en la inversion de sus reservas
matematicas y técnicas, determinada en la forma prevista en el numeral segundo del articulo 201 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero.
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CONDICION DECIMA PRIMERA. - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

De conformidad con las normas legales vigentes, EL TOMADOR o EL ASEGURADO esta obligado a
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado de riesgo, segun el cuestionario
que le sea propuesto por BOLIVAR. La reticencia o inexactitud sobre los hechos o circunstancias que,
conocidos por BOLiVAR, la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producira la nulidad del contrato de seguro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable al TOMADOR o EL ASEGURADO, el contrato
no sera nulo, pero BOLIVAR solo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada, equivalente a la tarifa estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa adecuada al
verdadero estado del riesgo, salvo lo previsto en la Condicién Décima Tercera en los términos del articulo 1160
del Codigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si BOLIVAR, antes de celebrarse el contrato ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracién, o si,
ya celebrado el contrato, conviene en subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

CONDICION DECIMA SEGUNDA.- IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) afios en vida de EL ASEGURADO desde la fecha de perfeccionamiento del contrato de
seguro de vida, la suma asegurada de vida no podra ser reducida por causa de error inculpable en la
declaracion de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA TERCERA. - ERROR EN LA DECLARACION DE EDAD.

Si respecto a la edad del ASEGURADO se comprobare inexactitud en la Solicitud del Seguro de Vida, se
aplicaran las siguientes normas:

13.1. Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de BOLIVAR, el contrato quedara
sujeto a la sancién prevista en la Condicion Décima Primera en los términos del articulo 1058 del Cédigo
de Comercio.

13.2. Si es mayor que la declarada, la suma asegurada se reducira en la proporcién necesaria para que su
valor guarde relacién matematica con la prima percibida por BOLIVAR.

13.3. Sies menor, la suma asegurada se aumentara en la misma proporcion establecida en el numeral 13.2 de
la presente condicion.
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CONDICION DECIMA CUARTA.- BENEFICIARIOS.

EL ASEGURADO podra cambiar la designacién de beneficiarios del seguro de vida en cualquier momento
durante la vigencia de esta pdliza pero tal cambio solo surtira efecto a partir de la fecha de notificacién por
escrito a las oficinas de BOLIVAR a nivel nacional. El cambio podra efectuarse sin el consentimiento del
beneficiario anterior, excepto cuando este tenga la calidad de oneroso, caso en el cual, para cambiarlo, se
requiere su consentimiento o la desaparicion del interés que lo legitima. El cambio solo surtira efecto a partir de
la fecha de notificacion por escrito a BOLiVAR; adicionalmente, en este documento debe constar el selloy la
fecha de recibido por parte de BOLIVAR.

Cuando no exista designacion de beneficiarios o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa o el beneficiario fallezca simultaneamente con EL ASEGURADO o se ignore cual de los dos
ha muerto primero, tendran la calidad de tales segun lo establece el articulo 1142 del Cédigo de Comercio, el
conyuge de ELASEGURADO, en la mitad del seguro, y los herederos de éste en la otra mitad.

En caso de que se designe beneficiario a titulo oneroso, debera acreditarse la existencia de la deuda. La
indemnizacién maxima que se haya de reconocer a su favor sera el equivalente al valor de la deuda indicado

por EL ASEGURADO en el momento de la designacion del beneficiario oneroso o al saldo insoluto de la
deuda en lafecha de fallecimiento de ELASEGURADO, en caso de que dicho saldo sea menor.

CONDICION DECIMA QUINTA.- LIMITE DE EDADES Y COBERTURA.

15.1. Edad minima para la contratacion de la p6liza es de 20 afios.

15.2. La edad limite de cobertura y de aportes al Fondo de Planes con Participacién de Utilidades es de 84
afosy 364 dias.

CONDICION DECIMA SEXTA. - OPCIONES DE LIQUIDACION.

EL ASEGURADO podra, durante la vigencia de la poliza, acogerse a una de las siguientes opciones de
liquidacién, cuando solicite la terminacion del contrato:

16.1. Pago del valor de cesién en efectivo.

EL ASEGURADO podra, mediante comunicacion escrita presentada en las oficinas de BOLIVAR,
solicitar el pago del valor de cesidén que acredite en el Fondo de Planes con Participacion de Utilidades,
caso en el cual la pdliza sera cancelada.

16.2. Seguro saldado.

EL ASEGURADO podra contratar un seguro saldado de por vida por el valor asegurado que se calcule,
segun la nota técnica de la poliza, con base en el valor de cesion existente en el Fondo de Planes con
Participacién de Utilidades, sin que dicho valor asegurado exceda el valor alcanzado por este seguro a la
fecha de utilizacion de esta opcion.
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Cualquier saldo que hubiere a favor de EL ASEGURADO una vez efectuada esta liquidacién, sera
reembolsado en efectivo en la misma fecha del cambio.

16.3. Seguro prorrogado.

EL ASEGURADO podra contratar un seguro prorrogado cuya vigencia se extendera por el término que se
calcule de acuerdo con la nota técnica de la pdliza, con base en el valor de cesidn que acredite en el Fondo
de Planes con Participacion de Utilidades, contado desde la fecha de vencimiento de la prima no pagada,
hasta por un valor asegurado igual al valor asegurado alcanzado en la fecha de la prérroga.

Cualquier saldo que hubiere a favor del ASEGURADO una vez efectuada esta liquidaciéon, sera
reembolsado en efectivo en la misma fecha del cambio.

16.4. Valor de cesion como garantia.

EL ASEGURADO podra utilizar el valor de cesién de esta péliza como garantia de cualquier obligacion
que contraiga con terceros. Para el efecto, debera dirigir a BOLIVAR una comunicacion escrita para
indicar que el valor de cesion a que tiene derecho quedara afecto al cumplimiento de determinada
obligacion. EL ASEGURADO debera indicar ademas, la clase, la cuantia y el nombre del acreedor. En tal
caso, la utilizacion del valor de cesion tendra un maximo igual al monto que EL ASEGURADO pudiere
exigir como retiro parcial en la fecha en que BOLIVAR reciba la respectiva comunicacion.

El valor de cesion que esté siendo utilizado como garantia, no estara disponible para el efecto del pago
automatico de primas estipulado en la Condicién Octava.

CONDICION DECIMA SEPTIMA.- CONVERSION.

En cualquier aniversario de la pdliza, siempre y cuando ésta se encuentre vigente y la edad de EL
ASEGURADO no exceda la edad limite, se podra rescindir el seguro y tomar otro, sin pruebas de
asegurabilidad, bajo uno de los planes de seguro de vida individual de los que emite BOLIVAR, con excepcion
de los temporales y crecientes, con base en la edad alcanzada por EL ASEGURADO y por un valor
asegurado no mayor al de esta péliza en la fecha de conversion.

CONDICION DECIMA OCTAVA.- VALOR A INDEMNIZAR.

18.1. Pago de laindemnizacion
BOLIVAR pagara al asegurado o a los beneficiarios, segun el caso, la indemnizacion a la que esta
obligada por la presente pdliza y sus anexos, silos hubiere, dentro del mes siguiente alafecha enla que se
acredite la ocurrencia del siniestro. Dicha obligacién esta condicionada al cumplimiento de los requisitos
legales y contractuales correspondientes.

18.2. Plazo para el pago de laindemnizacién.

En caso de fallecimiento de EL ASEGURADO, BOLIVAR pagara a los beneficiarios el valor asegurado
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alcanzado a lafecha de siniestro. Conforme al Articulo 1077 del Cédigo de Comercio, el pago se efectuara
dentro del mes siguiente a la fecha en que el o los beneficiarios acrediten su derecho.

EL ASEGURADO autoriza a BOLIVAR a que solicite, atin después de su fallecimiento, el concepto de
los médicos tratantes o de los profesionales o instituciones que posean informaciéon acerca de su salud,
asi como a obtener su historia clinica y demas documentos médicos; asi mismo se obliga a suministrar
toda la informacion que solicite BOLIVAR relacionada con la reclamacion.

EL ASEGURADO o Beneficiarios quedaran privados de todo derecho procedente de este seguro,
cuando la reclamacion presentada fuere de cualquier manera fraudulenta o si en apoyo de ella se hacen o
utilizan declaraciones falsas o se emplean otros medios o documentos engafiosos o dolosos.

EL ASEGURADO o Beneficiarios, a peticion de BOLIVAR, deberan hacer todo lo que esté a su alcance
para permitir la investigacion del siniestro.

18.3. Opcion para el pago de laindemnizacion.
Los Beneficiarios, atendiendo la voluntad de EL ASEGURADO, recibiran como una suma total a favor de

los Beneficiarios por el valor alcanzado a la fecha de siniestro, de acuerdo con el porcentaje asignado por
ELASEGURADO acadaunodeellos.

CONDICION DECIMA NOVENA.- ELCONTRATO.

Hacen parte integrante del contrato:

19.1. La solicitud de seguro firmada por ELASEGURADO.

19.2. La declaracion de asegurabilidad firmada por EL ASEGURADO.

19.3. Los resultados de los exdmenes médicosde EL ASEGURADO.

19.4. Las condiciones generales y particulares del contrato, asi como su caratula.

19.5. Los anexos que se emitan para adicionar, renovar, modificar, suspender o revocar este contrato.
CONDICION VIGESIMA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO.

Toda modificacion a las condiciones y/o valores asegurados, debera tramitarse con la firma de EL
ASEGURADO en cualquier momento de la vigencia del seguro. En ausencia de éste, quien solicite la
modificacion debera contar con un poder debidamente otorgado que lo faculte para solicitar los cambios a
nombrede EL ASEGURADO.
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CONDICION VIGESIMA PRIMERA.- VIGENCIA Y RENOVACION.

21.1. Con el pago de la primera prima se inicia la vigencia del seguro.
21.2.Lavigenciadela poéliza es la sefialada en la caratula.

21.3. Con el objetivo de garantizar la cobertura ininterrumpida del ASEGURADO mediante la presente poliza
de seguro, las partes acuerdan que ésta continuara vigente en las siguientes condiciones:

21.3.1. Hasta que EL ASEGURADO cumpla la edad limite de cobertura establecida en la Condicion
Décimo Quinta de este contrato,

21.3.2. Se pague la prima con la periodicidad pactada,

21.3.3. No se presente alguna de las causales de terminacidn descritas en la condicion Vigésimo Tercera.
21.4.Respecto alarenovacion:

21.4.1. Larenovaciéon no requerira nuevas pruebas de asegurabilidad.

21.4.2.l a renovacion se generara por un periodo igual al establecido en la caratula y asi
consecutivamente, y

21.4.3. La renovacioén dara lugar a la emision de un nuevo certificado de la péliza donde se expresara el

valor asegurado y el valor de la prima, teniendo en cuenta el incremento del valor asegurado y la
edaddel ASEGURADO.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA. - VENCIMIENTO DE LA POLIZA.
La presente podliza tendra un cubrimiento maximo hasta la terminaciéon de la vigencia cuando EL

ASEGURADO haya cumplido la edad limite, de acuerdo con lo estipulado en la Condicion Décima Quinta de
este contrato.

CONDICION VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION DEL CONTRATO.

La presente polizay sus anexos terminan por las siguientes causas:

23.1. Por falta de pago de la prima o de cualquier cuota, si la prima anual ha sido fraccionada, una vez vencido
el periodo de gracia estipulado.

23.2. Cuando EL ASEGURADO o EL TOMADOR, por escrito, solicite laterminacion del seguro.

23.3. En el aniversario de la p6liza mas inmediato ala fecha en laque ELASEGURADO cumpla 84 afios y 364
dias de edad.

23.4. Cuando La Compaiiia pague la indemnizacion por el amparo de incapacidad total y permanente siempre
y cuando no sea el anexo de incapacidad total y permanente como suma adicional.
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CONDICION VIGESIMA CUARTA.- REVOCACION DEL CONTRATO.

El presente contrato podra ser revocado unilateraimente por EL ASEGURADO, en cualquier momento,
mediante aviso escritoa BOLIVAR.

Cuando BOLIVAR haya recibido una o mas primas por el presente contrato, después de que hubiere sido
revocado, no se obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni anulara tal revocacion. Cualquier prima
pagada por un periodo posterior a la revocacion sera reembolsada por BOLIVAR.

CONDICION VIGESIMA QUINTA. - PAGOS Y DEUDAS.

Cualquier suma pagadera por BOLIVAR bajo la presente poliza, sera cancelada en su oficina Principal en
Bogota en sus agencias, sucursales o en cualquiera de las oficinas autorizadas. Toda deuda a favor de
BOLIVAR en razon de esta poliza, sera deducida al efectuar cualquier liquidacién a favor de EL
ASEGURADO o sus Beneficiarios.

CONDICION VIGESIMA SEXTA.- BASES DE CALCULO.

Los valores de las tasas de la prima de riesgo que se involucran en el calculo de la tarifa de esta péliza, han sido
calculados con base en la tabla colombiana de mortalidad para asegurados aprobada por la Superintendencia
Bancaria hoy Superintendencia Financiera.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA.- NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaracion que deban hacerse las partes para la ejecucion de las
estipulaciones anteriores debera consignarse por escrito; sera prueba suficiente de la notificacion la
constancia del envio escrito por correo recomendado o certificado dirigido a la ultima direccion registrada por
las partes.

CONDICION VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIO.

Las obligaciones emanadas de este contrato se cumpliran en la ciudad de Bogota D.C., domicilio principal de
BOLIVAR.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE COMO
SUMA ADICIONAL POLIZA A LA QUE ACCEDE VIVA LA VIDA HOMBRE

01112018- 1407-A-37-VI-524-00DI

CONDICIONES GENERALES

Por convenio entre BOLIVAR y EL TOMADOR O EL ASEGURADO, este anexo hace parte de la Péliza de
Seguro de Vida de Ahorro con Participacion de Utilidades y queda sujeta a sus estipulaciones y excepciones lo
mismo que a las siguientes condiciones particulares:

‘ CONDICION PRIMERA — DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE.

Para todos los efectos de este anexo se entiende por incapacidad total y permanente la sufrida por EL
ASEGURADO, que haya sido ocasionada y se manifieste estando protegido por el presente anexo,
que le produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la
persona desempenartres o mas de las actividades basicas de lavida diaria definidas asi:

« Aseo personal: capacidad para lavarse en el baio o la ducha (incluyendo la entrada y salida de
lamisma) o de realizar su aseo personal por si mismo.

- Vestirse: capacidad para ponerse, quitarse, atarse y desatarse todo tipo de prendas, asi como
aparatos ortopédicos de cualquier tipo, miembros artificiales y dispositivos quirargicos.

« Comer: capacidad para comer por simismo unavez preparados los alimentos.

- Higiene: capacidad para usar un sanitario o para llevar a cabo sus necesidades fisiolégicas en
cualquier otraforma

« Movilidad: capacidad para desplazarse en espacios interiores, de una habitacién a otra en
superficies planas

- Traslados: capacidad para desplazarse desde la cama hasta una silla recta o silla de ruedas y
viceversa.

Dicha incapacidad debe existir por un periodo continuo no menor de ciento ochenta (180) dias y no
haber sido provocada por ELASEGURADO.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considerara como tal: la
pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, laamputacion de ambas manos o ambos pies, o
de toda una mano y de todo un pie, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerira
que transcurra el periodo continuo de ciento ochenta (180) dias de incapacidad.

CONDICION SEGUNDA-EXCLUSIONES.

2.1. Para todos los efectos este amparo no cubre la invalidez total y permanente generada por
trastornos o enfermedad psiquiatricao del comportamiento.

2.2. Dentro de los dos (2) primeros anos, contados a partir de la fecha de iniciacion de vigencia del
seguro o desde lafecha en que se apruebe cualquier aumento de valor asegurado realizado por EL
ASEGURADO, BOLIVAR no queda obligada al pago de ninguna indemnizacién por tentativa de
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suicidio o lesién intencionalmente causada por ELASEGURADO a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia, ni por la incapacidad total y permanente derivada o relacionada con el
sindrome de inmunodeficiencia humana.

CONDICION TERCERA —PERDIDA.

Se entendera por perdida:

3.1. Manos: La pérdida funcional o la amputacién traumatica o quirirgica a nivel de la articulacion
radiocarpiana.

3.2. Pies: Lapérdida funcional o la amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.
3.3.0jos: La pérdidatotal e irreparable de la vision.

CONDICION CUARTA—SUMA ASEGURADA.

La suma que la aseguradora pague por concepto del presente anexo sera el valor asegurado vigente ala fecha
de ocurrencia del siniestro el cual se encuentra estipulado en la caratula de la péliza.

CONDICION QUINTA - PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

En caso de siniestro, de Incapacidad Total y Permanente, BOLIVAR pagara a EL ASEGURADO el valor
asegurado alcanzado a la fecha de siniestro. Conforme al Articulo 1077 del Codigo de Comercio, el pago se
efectuara dentro del mes siguiente ala fecha en que se acredite el derecho.

EL ASEGURADO autoriza a BOLIVAR a que solicite, el concepto de los médicos tratantes o de los
profesionales o instituciones que posean informacion acerca de su salud, asi como a obtener su historia clinica
y demas documentos médicos; asi mismo se obliga a suministrar toda la informacion que solicite BOLIVAR
relacionada con lareclamacion.

EL ASEGURADO quedara privada de todo derecho procedente de este seguro, cuando la reclamacion
presentada fuere de cualquier manera fraudulenta o si en apoyo de ella se hacen o utilizan declaraciones falsas
0 se emplean otros medios o documentos engafiosos o dolosos.

EL ASEGURADO a peticion de BOLIVAR, debera hacer todo lo que esté a su alcance para permitir la
investigacion del siniestro.

CONDICION SEXTA - RECLAMACIONES.

Para que BOLIVAR pague la indemnizacioén correspondiente a una incapacidad total y permanente, EL
ASEGURADO debera presentar pruebas fehacientes que determinen la existencia de tal incapacidad de
acuerdo con los términos de este anexo. BOLIVAR se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la
exactitud de las pruebas que paratal efecto se aporten.
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CONDICION SEPTIMA -TERMINACION DELAMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para la persona amparada, al vencimiento de la
anualidad mas proxima en que cumpla 65 afios de edad o en el momento en que se realice el pago de la
indemnizacion por incapacidad total y permanente.

CONDICION OCTAVA - EXAMENES MEDICOS.

BOLIVAR podra hacer examinar a EL ASEGURADO tantas veces como lo estime conveniente mientras se
encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

CONDICION NOVENA-REVOCACION.

Este anexo quedara revocado cuando EL TOMADOR o EL ASEGURADO expresamente lo manifieste por
escrito, de acuerdo con lo sefialado en la Condicién Vigésima Cuarta de las condiciones generales de la péliza.

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

En todo lo no previsto en estas condiciones particulares, se aplicaran al presente anexo las
estipulaciones contenidas en las condiciones generales de la podliza.
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PERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO *Y

DATOS ENVi0

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
DIRECCION: CRA 4 18B 200

CIUDAD: SINCELEJO-SUCRE

SEGURO DE VIDA
CERTIFICADO DE MODIFICACION

Poliza N°: 2002126217701
Certificado: 3 N°: 008
Fecha de Expedicion: 29/12/2022

NOMBRE: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO

OBSERVACIONES: ANULACION POR NO PAGO SEGUN VIGENCIA 'ﬁe‘ 'HE,!
MODIFICACION Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio
Alas 24 horas Alas 24 horas
ASEGURADO N. 1
NOMBRE IDENTIFICACION SEX0 EDAD LIMITE DE C
ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO 92500936 MASCULINO 59 ANOS 84 A
BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PARTICIPACION
ANDRES FELIPE ARRAZOLA SAMPEDRO 1102849708 HIJO/A 50
MARIA RAQUEL ARRAZOLA SAMPEDRO 1039463989 HIJO/A 50
DATOS DEL ASESOR
NOMBRE TELEFONO
EUCLIDES RAFAEL PERALTA MARTINEZ 3008016410 -
3008016410
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 =\
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 SEGURO i
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR /)}

www.segurosbolivar.com

P942-0

OBERTURA

NOS

PAGO TOTAL

$50,000,000
$50,000,000

CLIENTE
Péagina 1de 2

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.



PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *Y

AMPAROS

COBERTURA

901 VIDA BASICA
916 ITP SUMA ADICIONAL

Incremento valor asegurado: 0%

AHORRO

Valor del ahorro para una vigencia completa $0
Incremento ahorro pactado: 0%
Saldo fondo participacion de utilidades a su favor $0 a
% Prima ahorro o ahorro pactado: $0

Periodicidad de pago:

OTROS BENEFICIOS

- ASSIST CARD - SEGUNDA OPINION MEDICA - ASISTENCIA BOLIVAR

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion

los siguientes canales:

* Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com.

* Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogotd
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.

¢ Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
Bogota.

VALOR ASEGURADO PRIMA
$100,000,000 $-959,395
$300,000,000 $-526,829

$ VALORES A PAGAR

VALOR DE LA PRIMA: $1,486,224
VALOR CUOTA DE AHORRO: $0
$1,486,224
PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

NOTA El no pago de las primas denfro del
mes siguienfe a la fecha de cada

IMPORTANTE vencimiento, producira la terminacion

U

del confrato sin que el asequrador tenga derecho para exigirlas.

MEDIOS DE PAGO

Podra realizar su pago por medio de:

* Pagina Web de Davivienda: Seleccionar la opcion “Pago de otros servicios’,
escoja la compaiiia Seguros Bolivar S.A. e ingrese la referencia
0529770751339008.

* En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Banco de Occidente a
nivel nacional.

* En los puntos de pago de almacenes Exito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel
nacional.

* Desde su celular marcando el #322 opcion 1-5, para Bogota 3122122 y para
fuera de Bogota 018000 123 322.

* Consulte los medios de pago y condiciones en www.segurosbolivar.com
opcion "Pago en Linea", seccion "otros medios de pago".

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

N CLIENTE

SEGUROS \ Aqing 2 de
BOLIVAR () ™™



Fid ™
r i DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, VERACIDAD DE

‘

. MNombre del chente » _ CC/NIT

s : LA INFORMACION, ORIGEN DE RECURSOS Y AUTORIZACIONES
BOLfVAR /) NUMERO DE POLIZA: :
y s ®VIDA O T O R Tomador O Fecha de diligenciamiento :

O Hocar OVIDAGRUPO Q) PYMES | PR o |- ef I een
Yo, ALK Zeuam oD ALLAPOR WELIMO  gorveqn o ooy CC No {2 St& T3¢ go Srmeedo ante COMPARIA

ggMS‘fA%liJ:qs BOLIVAR SA, SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR SA Y CAPITALIZADORA BOLIVAR SA . denominadas en adelante “LAS
- S",y ASISTENCIABOLIVAR S A, denominada en adelante “ASISTENCIA®, cuya actividad busca solucionar las emergencias y siniestros que puedan
ectar a sus clientes incluidos los de LAS COMPARNIAS, manifiesto que

Acepto que la poliza a la que se refiere este documento puede ser emitida o quedar en estado pendiente de aprobacion y que por lo tanto no compromete a LAS
COMPAN|AS a3 asumir ningun tipo de indemnizacién en caso de que por cualquier circunstancia se llegara a presentar un siniestro mientras la poliza se encuentra
pendiente de aprobacién. Igualmente, acepto que el contrato de seguro sblo quedaréa en firme hasta tanto se haya efectuado la debida valoracion del riesgo objeto a
asegurar en este contrato, cuando a ello hubiere lugar, y éste haya sido aceptado por LAS COMPANIAS

Certifico que la informacién suministrada por mi via telefénica o a través del formulario electronico de Conocimiento del Cliente y la consignada en la declaracion de
asegurabilidad electronica # que he diligenciado, es totaimente verdadera, exacta y completa en todas sus partes en la forma que aparece
descrita y forma parte integral del contrato de seguro. Conozco fe que estos documentos servirdn como base para el andlisis, aceptacion del riesgo, posterior emision
del seguro cuando haya valoracién del riesgo y en el momento de una indemnizacion, por lotanto, entiendo que lafata de veracidad y exactitud, omisién o falsedad de
1a informacién suministrada y consignada en estos documentos, tendra las consecuencias estipuladas por la ley y serd causal de nulidad del contrato de seguro.
Ademas, autorizoa LAS COMPARNIAS para reproduciria y hacerla valer ante cualquier autoridad donde resulte pertinente

AUTORIZACION PARA EXAMENES MEDICOS E HISTORIA CLINICA: Autorizo expresamente a Compafiia de Seguros Bolivar S A. para efectos de la
aceptaci6n del riesgo, emision del sequro o definicibn de una indemnizacién. a realizarme los examenes médicos que considere pertinentes, asi como para tener
acceso a mi historia clinica y a todos aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser reg strados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos ante
cualquier EPS o IPS o cualquier otra persona que me haya atendido. Este mandato especial que 13rd vigente aun después de mi fallecimiento, atendiendo lo
dispuesto en el articulo 2195 del Codigo Civil '

DECLARACION DE VERACIDAD, ORIGEN DE RECURSOS, LICITUD DE ACTIVIDADES Y REPORTES DE INFORMACION AAUTORIDADES: Con el fin

de prevenir que la vinculacién tenga por objeto dar apariencia de legaldad a actvos provenentes de actv 1ades delictivas o canalizar recursos vinculados con el

lavado de activos LAy financiacion de actividades terroristas F T, declaro y manfesto que

A) La informacion por mi suministrada es exacta, completa y veridica Sufalsedad omatn o eror tendra las consacuenc ias previstas en la Ley.

B) Mi actividad econémica y mi profesion son licitas, 1as ejerzo dentro de los marcos legaies y s dineros con los que adquirl los bienes relacionados en el contrato de

seguro y los d:)n%oé utilizados para pagar la prima o cuola del contrato de seguro o de capitalizacion, provienen de la actividad de
NS el o Ao N i

C) He sido informado sobre el acuerdo de intercambio de informacion trbutana Ley 1006 de JOT (fambian conoc ida coma Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas

Extranjeras —-FATCA-). Entiendo que en cumplimiento de ¢sta, y de darse los requisitos provistos en fatay 5o reportard miinformacién financiera y transaccional a la

autoridad competente, al Gobierno de los EE.UU, y al Departamento de Servicon de Rentas Intermas de Estados Unidos (IRS). Asl mismo, entiendo que mi

informacién financiera y transaccional podré ser reportada, suministrada o compartda de conformdad con lo que sefalen los tratados internacionales en los cualesla

Republica de Colombia sea parte.

D) Entiendo que LAS COMPARNIAS estan enla obligacion legal de medir, gestonary montorear el nesgo de LAJF T, y por ello podran conocer, solicitar, recaudar datos

adicionales y confirmar la veracidad de la informacion por mi suministrada, sus soportes y laque repose encentrales de riesgo

ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me comprometo @ actualizar como minimo una vez al ano la informacion personal a LAS COMPANIAS yaASISTENCIAa
través de los canales previstos por éstas, o cada vez que ocurran cambios en s datos de contacio o enotra informacion relevante. Autorizo para que la actualizacion
que hagarespecto de una de estas entidades, sea conocida y utilizada por las tres restantes

AUTORIZACION DE DESCUENTO PRIMA DEL SEGURO (Débito 0 cargo automatico, aplica para vida, salud, autos y hogar)
Autorizo a Compafia de Seguros Bolivar S. A. y/o Seguros Comerciales Bolivar S A para descontar de la cuenta bancaria. Corriente O Ahorros O Tarjeta de
crédito O numero delbanco aminombre, los pagos que por concepto de primas se generen. En caso de mora por
no pago de la prima por fondos o cupos insuficientes, entiendo que se producira la terminacion automatica del contrato de seguro.

AUTORIZACION DE DESCUENTO CUOTA DE AHORRO (Unicamente por Débito automatico, aplica para vida y capitalizacién) Y,
Autorizo a Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. y/o Capitalizadora Bolivar S A descontar de la cuenta bancaria: Corriente O Ahorros OQnamero
del banco aminombre, los pagos por concepto de cuotas de ahorro

Cuando el pago de la prima se realice con cargo a mi tarjeta de crédito, acepto la financiacion denvada del pago de acuerdo a las condiciones propias de mi entidad
financiera, al igual que las fechas de corte propias que ella maneja. Asi mismo, autorizo para que mi entidad financiera, a su discrecionalidad, en caso de cambio de
numeracidn de tarjeta o actualizacién de fecha de vencimiento, suministre la nueva informacion a la compafia aseguradora o capitalizadora, entendiendo que esto de
ninguna manera me exime ni remplaza mi deber de informar oportunamente a la compania de dichos cambios.

L

&
*

Declaro que he sido Informado sobre las condiciones del seguro tales como coberturas, exclusiones, valores asegurados, garantias entre otras, he

~ comprendido la informacién del seguro que me ha sido suministrada, se me ha permitido realizar preguntas y se han aclarado mis dudas.

Entiendo y acepto que el presente formulario incluye la huella dactilar y la firma, que son datos sensibles, siendo indispensables para poder formalizar la vinculacion
con LAS COMPARNIAS y con ASISTENCIA. Como constancia de haber leido y con el alcance indicado expresamente fi
AUTORIZACIONES eldia_29 de__ MMAYO delafo20_Z7:

e prdatan Mrovelo 2 Soo A36

Firma del Tente

Escaneado con CamScanner
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SUPERITENDENCIA
VIGILADO DE COLOMBIA

i & g

productos y/o servicios que me puedan i

vinculacion comercial, autorizo para que mi

reclamos indicados en este documento.

Estoy de acuerdo conlas finalidades indicadas: S| 6 NO O

cion personal, unavez se haya(
nteresary que permitan reactiva
informacion siga siendo tratada para todas la
suscribo. En todo caso, se me ha informado que puedo revocar esta autorizacion de reacf

milares. 2.6. Realizar analisis de
enriquecer mi experiencia como
suscrito(s) con ellas, con el fin especifico
mismas. En el evento en que sereactive la
e formato de autorizacién que a la fecha
0, por medio de los canales para atender

mis necesidades, asi como
n)terminado el(los) contrato(s)
rmivinculo comercial con las
s finalidades previstas en est
tivacion en cualquier moment

e edad y datos de salud, (informacién
incluido beneficiarios en este contrato, indico que los datos personales

s atrds mencionadas, por favor indiquelo en este espacio:

Le recordamos que las finalidades del Nam. 2.1.son necesarias para el desarrollo dal contrato.

(3). GRUPO BOLIVAR: Conozco que LAS COMPANIAS yASISTEN
Yy cuyo listado esta disponible en la pagina web www.grupobolivar.co
servicios y productos de las empresas del Grupo Bolivar y actividades

de servicios financieros, de seguros, asistencia, inmobiliario, hotelero y editorial.

No O

Estoy de acuerdo con las finalidades indicadas: S|

Como constancia de haber leido y con el alcance indicado expresamente frente a cad
WMAvo

delafio202. 2. ¢

Avivi Heeqzein Metiaso. g2. Soo K36

CIABOLIVAR S.A hacen parte del Gru
m, opcion "Nuestras Compaiiias”.
de las Fundaciones que han adherid

po Bolivar, que tiene como matriz a Grupo Bolivar S.A.
En consecuencia, autorizo para que me sean ofrecidos
0 a sus principios, que puedan complementar mi portafolio

a numeral firmo las presentes AUTORIZACIONES el dia =2 de

Nombre del cliente C.C/NIT

Espacio para uso de (Seguros Comerciales Bolivar S.A., Compaiiia de se
para ser diligenciado por el funcionario, intermediario o asesor que realizé la entrevista y

Sk ____Informacién de la Entrevista - .
" Nombre del responsable de la entrevista

Clave Cédula
ffu:,upn JEAlm AfAeri Nt l T 063 .)(oztqu?)i
' Fechadelaentrevista Hora  Ciudad Localidad/Oficina

L0— oS- 2022 [Aded finumusO | 2 0o

Firma'del clien{{

s Bolivar S.A,, Capitalizadora Bolivar S.A.) ;
por el responsable de la verificacion de la Informacion.

1

e

Verificacién de la Informacié

Con fundamento en la verificacion y andlisis de la informacion contenida en el presente

formulario, el resultado de la entrevista y demas verificaciones realizadas para conocer al
cliente, suconceptoessatisfactorio? sIQ no O

Observaciones:

Forma B-151 (Red. May./18)

Concepto general del cliente:

)2,4;» -

i:ifma del responsable de la entrevista

' Cargo'

,‘M ia do Seguros Inl[vars.lj.' :

' Seguros Comerciales Bolivar S.A.
NIT, 860.002.1807

- NIT. 860.008.359

" Capitalizadora Bolivar S.A.

.34

Escaneado con CamScanner

Compaiia de Seguros Bolivar



SEGUR Df &h DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
BOLIVAR ¢25/

/
Numero de declaracién electroénica : 29770751339 Producto: 942
Ndmero Documento ; 92500936 Tipo Documento : cc
Nombre : ARRAZOLA MERLANO ARIEL BERNARDO

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

¢Ha contraido usted el coronavirus o esté en aislamiento sanitario debido a sospecha de contagio con el Si @ No
coronavirus?

¢ Sufre usted de enfermedades crénicas del corazon, de los pulmones, Cancer, diabetes o recibe tratamiento con Si @ No
inmunosupresores?

¢Ha experimentado en los ultimos 14 dias de manera repentina tos o dolor de garganta junto con fiebre? Si @ No
¢ Cudl es su peso (Kilogramos)? 78

¢Sus actividades, profesion u oficio han sido y son licitos y los ha ejercido y ejerce dentro de los marcos legales? @®Si No
¢Cual es su estatura (Centimetros)? 172

¢Usted ha sido sindicado, indiciado, denunciante, victima o condenado por algun proceso penal? Si @ No
¢Le han diagnosticado Hipertension arterial? Si @ No
¢Usted ha sido secuestrado y/o extorsionado? Si @ No
¢Usted ha recibido amenazas de secuestro o muerte? Si @ No
Colesterol o triglicéridos elevados? Si @ No
¢Ha salido POSITIVA alguna prueba de VIH que le hayan practicado? Si ®@No
¢Un médico le ha diagnosticado alguna enfermedad? Si @ No
¢Ha cambiado o le han aconsejado cambiar de ocupacion o residencia por motivos de salud? Si ®No
;Tiene o ha tenido licencia para pilotear aviones, o piensa pilotear cualquier nave de clase aérea? (En caso Si @ No

afirmativo, diligenciar forma VI-044)

¢Le han prescrito tratamiento para alcoholismo o alucinégenos? Si @ No

Compariia de Seguros Bolivar S.A.
Nit. 860.002.503-2 « Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
Conmutador 341 0077 « Fax 283 0799 « A A. 4421
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SEGUR Df &h DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
BOLIVAR ¢25/

/
Numero de declaracién electroénica : 29770751339 Producto: 942
Ndmero Documento ; 92500936 Tipo Documento : cc
Nombre : ARRAZOLA MERLANO ARIEL BERNARDO

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

¢(Practica deportes tales como paracaidismo, vuelos delta, cometa, buceo, parapente, bungee, ciclomontafismo u Si @ No
otros deportes denominados de alto riesgo?

¢Ha fumado alguna vez? Si @ No
¢Le ha sido expedido con recargo en la prima algun seguro de vida, accidentes o salud? Si ®@No
¢En los ultimos dos afios ha consumido alucindgenos o sustancias psicoactivas? Si ®@No
¢Le han practicado alguna cirugia? Si ®@No
¢Es usted zurdo? Si @ No
¢;Tiene alguna cirugia programada? Si @ No
¢Utiliza como medio de transporte, como conductor y/o como pasajero, motocicleta? Si ®@No
¢Ha recibido alguna indemnizacion por algin seguro de vida o sus anexos? Si ®@No
¢ Sus padres y/o hermanos antes de los 60 afios han sufrido o sufrieron de cancer, enfermedad coronaria (infarto), Si @ No

diabetes, trombosis o derrame cerebral?

¢Ha viajado durante los ultimos 14 dias al exterior o tiene planificado algin viaje al exterior? Si ®@No
¢ Tiene seguros de vida con alguna otra compafiia? Si ®@No
¢Ha sufrido un Accidente Cerebro vascular? Si @ No
¢Le han diagnosticado epilepsia? Si ®@No
¢ Presento o presenta en la actualidad limitaciones fisicas anatémicas o funcionales? Si @ No
¢Ha sufrido alguna fractura? Si @ No

Compariia de Seguros Bolivar S.A.
Nit. 860.002.503-2 « Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
Conmutador 341 0077 « Fax 283 0799 « A A. 4421
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SEGUR D;::_l ét DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
BOLIVAR 25/

/
Numero de declaracién electroénica : 29770751339 Producto: 942
Ndmero Documento ; 92500936 Tipo Documento : cc
Nombre : ARRAZOLA MERLANO ARIEL BERNARDO

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

Compariia de Seguros Bolivar S.A.
Nit. 860.002.503-2 « Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
Conmutador 341 0077 « Fax 283 0799 » A.A. 4421
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VIGILADO

BOLIVAR 5

OIV-77719-1

SEGUROS 6*‘
J (‘1}

Bogota, 29 de mayo de 2023

Seiior:

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO Pdliza No: 2002126217701
pueblitocampestre@yahoo.com.mx Asegurado: ARIEL ARRAZOLA
Teléfono: 3002289345 Identificacion: 92500936
Sincelejo, Sucre Reclamacion: 20020000028

Apreciado Senor Arrazola Merlano, reciba un cordial saludo.

Hemos recibido su solicitud, para el reconocimiento de la indemnizacién, derivada de la
afectacion de la cobertura de Incapacidad Total y Permanente de la pdliza citada en
referencia.

Una vez revisados los documentos que soportan la reclamacién y luego de hacer la
validacion correspondiente, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A ha podido
establecer que el Asegurado con anterioridad al ingreso a la pdliza fue diagnosticado y
médicamente tratado por las patologias que se indican a continuacion, las cuales no
fueron informadas en el momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad,
situacion que agrava el estado del riesgo, generando las consecuencias previstas en el
articulo 1058 del Cddigo de Comercio.

Fecha de diagnéstico Fecha de toma del

segun Historia Médica Patologia seguro
25/05/2.019 Gonartrosis derecha 23/05/2022
18/01/2.021 Trastorno de adaptacion, 23/05/2022

tarstorno mixto de ansiedad y
depresion, gonartrosis,

hipertension arterial.

' “...) El tomador esté obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. (...)”

Compania de Seguros Bolivar S.A. * Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 « Bogota, Colombia
Canales de contacto: #322 desde su celular « WhatsApp: +57 322 3 322322 - www.seqgurosbolivar.com

Compania de Seguros Bolivar S.A
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De acuerdo con las normas vigentes, el Tomador/Asegurado esta en la obligacion de
manifestar cada una de las circunstancias que rodean el riesgo al momento de contratar
el seguro, para que con base en las respuestas la Aseguradora determine las
condiciones de aceptacion del riesgo y si es el caso, someter a examenes médicos,
generar extra prima, otorgar o limitar la cobertura o incluso negar el seguro.

Por esta razén, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A no puede acceder al pago
de indemnizacion que solicita en la reclamacion.

Recuerde que ante cualquier inquietud, se puede comunicar con nosotros marcando
desde su celular # 322, en Bogota al 601-3122122 o al 018000 123 322 a nivel
nacional.

Cordialmente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Gerencia de Operaciones

Indemnizaciones Seguros de Vida
Proyect6:MR
Elaboré: KM
Autoriz6:MR

Compania de Seguros Bolivar S.A. * Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 « Bogota, Colombia
Canales de contacto: #322 desde su celular « WhatsApp: +57 322 3 322322 - www.seqgurosbolivar.com

Compania de Seguros Bolivar S.A
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ITP —VIDA INDIVIDUAL
LMCAMPO
GERENCIA MEDICA

21/06/2023 14:51

1. INFORMACION DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO OIV-77719-1
ASEGURADO ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
EDAD 60 ANOS

2. FECHAS IMPORTANTES

INGRESO A LA POLIZA

Fecha de ingreso: 23/05/2022
Poliza anulada a partir del 11/10/2022

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO

2.019

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

2.019

FECHA DEL SINIESTRO

3. ANTECEDENTES

3A. ¢SE ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS
ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA?

25/05/2.019 GONARTROSIS DERECHA
18/01/2.021 TRASTORNO DE ADAPTACION,
TARSTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION,
GONARTROSIS, HIPERTENSIONA ARTERIAL

3B. ¢ DESDE QUE FECHA?

25/05/2.019

3C. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

SI

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

SE HUBIERA DECLINADO ANEXO

3E. ¢éEN QUE PORCENTAJE?

SE HUBIERA DECLINADO ANEXO

4. CLAUSULADO DE ITP

4A. CAUSA DE ITP:

GONARTROSIS, HIPERTENSION  ARTERIAL,
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION,
TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO
DEL SUENO

4B. CODIGO:

101014011

A4C. (¢PRESENTA LESIONES ORGANICAS Y/O
ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES?

S/

4D. (ESTAS LESIONES O ALTERACIONES SON DE
POR VIDA?

SI

4E. ¢PUEDE LAVARSE EN EL BANO O DUCHA
(INCLUYENDO LA ENTRADA Y SALIDA DE LA
MISMA) O PUEDE REALIZAR SU ASEO PERSONAL
POR SI MISMO?

S|

4F. VESTIRSE: ¢PUEDE PONERSE, QUITARSE O
ATARSE TODO TIPO DE PRENDAS? ASi COMO
¢APARATOS ORTOPEDICOS DE CUALQUIER TIPO,
MIEMBROS  ARTIFICIALES Y  DISPOSITIVOS
QUIRURGICOS?

S|

4G. COMER: ¢(PUEDE INGERIR POR SI MISMO LOS
ALIMENTOS UNA VEZ PREPARADOS?

S/

4H. HIGIENE: ¢(PUEDE USAR UN SANITARIO O
PUEDE LLEVAR A CABO SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS EN CUALQUIER OTRA FORMA?

)

4l. MOVILIDAD: ¢PUEDE DESPLAZARSE EN
ESPACIOS INTERIORES, DE UNA HABITACION A
OTRA EN SUPERFICIES PLANAS?

S/
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4). TRASLADO: ¢(PUEDE DESPLAZARSE DESDE LA
CAMA HASTA UNA SILLA RECTA O SILLA DE RUEDAS
O VICEVERSA?

Sl

4K. ;PRESENTA AMPUTACION DE AMBAS MANOS
O AMOS PIES, DE TODA UNA MANO Y TODO UN
PIE O PERDIDA DE LA VISION EN AMBOS 0JOS?

NO

5. EXCLUSIONES

5A. éSU INCAPACIDAD ESTA DADA POR ALGUN
TRASTORNO, ENFERMEDAD PSIQUIATRICA O DEL
COMPORTAMIENTO?

sl

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION,
TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO
DEL SUENO

5B. TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION
INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A SI MISMO, YA SEA EN ESTEAO DE
CORDURA O DEMENCIA, NI POR LA INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE DERIVADA O RELACIONADA
CON EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA.

NO

6.ADICIONALES

6a. ¢se necesitan investigar historia clinica?

NO

6.b ése necesita algun otro documento?

NO

8.0BSERVACIONES

24 MAYO 2.023 DX: GONARTROSIS, HIPERTENSION
ARTERIAL, TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION, TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL
MANTENIMIENTO DEL SUENO.

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE BOLIVAR
CALIFICO PCL: 50,64% F.E.: 22/10/2.022.

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION,
TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL
SUENO: CORRESPONDEN A TRASTORNO, ENFERMEDAD
PSIQUIATRICA O DEL COMPORTAMIENTO.

INFORMACION MEDICA APORTADA NO REGISTRA
LIMITACION FUNCIONAL QUE IMPIDA AL ASEGURADO
REALIZAR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA
DIARIA.

ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES PREVIOS AL
INGRESO A LA POLIZA:

25/05/2.019 GONARTROSIS DERECHA

18/01/2.021 TRASTORNO DE ADAPTACION,
TARSTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION,
GONARTROSIS, HIPERTENSION ARTERIAL.

SE HUBIERA DECLINADO ANEXO.

INFORME DE INVESTIGACION CORROBORA VERACIDAD
DE LA INFORMACION APORTADA.
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JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION

@®jf» DEINVALIDEZ
BOLIVAR

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

i Fecha de dictamen: 24/03/2023

Tipo de ealificacién: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica

| Tipo solicitante: Persona natural

Teléfono: - 3002289345 - 3103434992

Ml;'.'i\'n de calificacién: PCL (Dec 1507
12014)

Nombre solicitante: Ariel Bernardo
Arrazola Merlano

Ciundad: Sincelejo - Sucre

Correo eletrénico: pueblitocampestre@yahoo.com.mx

1. Informacion g(ii‘!!:rf-l I del di;ta men

2. Informacién general de la cntidad calificadora

—

N® Dictamen: 04202300541

Identificacién: CC 92500936

Dircccifn: Carrera 4 Numera 18b-200 Barrio
Vallejo

Nombre: Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bolivar

Teléfono: 3004119791

Identificacién: 806008508-2

Correo electrénico:
recepcion@juntaregionalbol.com

Dircccién: Pie de la Popa Cra. 21 # 29A - 72
Callejon Lequerica

Ciudad: Cartagena de indias - Bolivar

——

3. Datos generales de la persc_;_ns_u calificada

Nombres y apellidos: Ariel Bemnardo
Arrazola Merlano

Ciudad: Sincelejo - Sucre

Lugar: Sincelejo - Sucre

Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad
economicamente activa

Correo electrinico:
pueblitocampestre{@yahoo.com.mx
AFP:

Identificacién: CC - 92500936 - Sincelejo

Teléfonos: - 3002289345 - 3103434092
Edad: 60 afio(s) 3 mes(es)

Estado civil: Casado

Tipo usuario SGSS:
ARL: '

Direccién: Carrera 4 Numero 18b-200 Barrio
Vallejo

Fecha nacimiento: 29/11/1962
Genero: Masculino

Eseolaridad: Tecnologia

EPS:

Compania de seguros:

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
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* 22/5/2019 Rm De Rodilla Derecha: conclusioén: se aprecia cambios de osteoartrosis de predominio en ¢l comportamicnto fcmoral
medial donde hay perdida de grosor pricticamente completo del cartilago, lesidn condrales grado [I-11l a nivel del surco
intracondilea femoral. Se aprecia rotura radial que involucra tanto ¢l cucrpo con la raiz posterior del menisco interno con extrusion
meniscal asociada.

* I8/1/2021 Historia Clinica — Psiquiatria: 58 afios, hipertenso con problemdtico en rodilla derccha: artrosis degencrativa, dolor;
importancia funcional leve y cesante laboralmente alta; Dx: ocasiona disconfort, emocién, irritabilidad baja Autocstima Trastarno
Adaptativo Con Alteracién De Las Emocionales; secuclas: problemas emocionales por dolor y por importancia. }

* 11/8/2022 Historia Clinica — Salud Cardiovascular: “Control RCV™ masculino de 59 afios do edad, con antecedentes de Hta cronica,
quien consulta control de Rev en bucnas condiciones gencrales, asinlomatica cardiovascularmente, con toma de medicina diaria, por
horario, con telerancia nicga hospitalizaciones,

* 30/92022 Emg: conclusion estudio electrofisiologico compatible con neuropatia por atrapamicnto del nervio mediano a nivel del
carpo de cariicter leve bilateral,

* 8/10/2022 Rx De Ambas Rodillas Comparativas Frente Y Lateral: conclusién: Gonartrosis Leve Bilateral; Cambios Artropaticos De
La Articulacion Patelo Femoral Bilateral.

* 22/10/2022 Historia Clinica — Psiquiatrin: paciente masculino de 59 afios de edad residente en Sincelejo de ocupacion cmpleado de
la alcaldia (espacio piblico) acude por primera vez a consulta de psiquiatria por la EPS, derivado de Colpensiones en contexto de
antecedentes médicos de gonartrosis primaria, hipertension arterial crénica en solicitud  de proceso de pensidn, manifiesta el
paciente sintomas de dolor bilateral en rodillas, limitacién para mantener en pie, durante tiempos prolongades desencadenado
alteraciones del estado de dnime, sintomas de tristeza, labilidad afectiva, ideas de minusvalia “sicmpre he sido deportista y ahora ne
puedo hacer ejercicios” trastomno del suciio, episodios de irritabilidad conductas de agresividad verbal y fisica, altcraciones,
sensoperceptivos de tipo visuales; “veo sombras™ niega ideas de muerte y plan suicida al momento de la entrevista, paciente que
viene siendo atendido por psiquiatria particular, documenta historia del 18/1/2021 indica psicoterapia, apoyo emocional Dx:
Trastorno De Adaptacion; F412 Trastomo Mixto De Ansicdad ¥ Depresion; M719 Gonartrosis, No Especificada; L 10x Hipertension
Esencial (Primaria).

Fecha: 11/0372023  Especialidad: Md Laboral

El sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO, actuando por conducto de apoderado judicial, presenta solicitud de Prueba
Extraprocesal, a fin de que se le practique un peritazgo de la pérdida de capacidad laboral por parte de la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez. Lo anterior, con el fin de iniciar un proceso ordinario laboral contra la AFP COLPENSIONES, para reconocimiento de pension
por invalidez. ) .

Valoracidn 3103434992 Rogelio Arrazola primo : refiere Hta desde 2004, control médico y farmacoldgico , antes losartin y ayer por
cifras  Candepres A- 16-5 Mg, hidroclorotiazida 25 m , Desmigras de 20 mg , refiere nicturia |, estudios cardiacos al parecer arritmia ,
hace rato estudio de rayos x, con tratanie hace muchos afios , al parecer isquemia.

A nivel de rodilla, refiere deportista toda la vida, con dolor hace 6 a 8 afios en ambas rodillas al inicio primero la izquierda { zurdo) ,
control por Ortopedista privado y por AFP colpensiones remitié a EPS Salud iolal, manejo con nalgesice , el dolor 7-9/10 (EVA)limita
posturas prolongadas sedente y bipeda , edema . ‘

En control con psiquiatra desde 2019 control Md particular psigiiatria , con esirés decaimiento y pérdida funcional en relacion a
|diversas actividades, incluyendo deporte . Altera suefio y se despicrta a las 2 am, logra descanso en el dia al dormir a intervalos.

RXS : uso de lentes formulados

Cargo : agenle de ventas y representantes . para Colpatria entre otas , Gltima labor hasta junio del 2006 | poslerior independiente ,
cotizando al sistema de seguridad social.

Vive con esposa . - .

Videollamada : paciente adulte sobrepeso , a nivel de rodillas evidencia genu vare bilateral predominio izquierdo , con edema
ipsilateral en relacitn a la derecha , con rest Ama bilateral a 100° , extension completa, leve hipotrofia muslo izquierdo.

Esfera mental : orientado , memoria parcial , no precisa fechas , asiste acompaiiado familiar , idecas parcial de minusvalia por sus
extremidades y alteracion del suefio asociado a doler , no ideas delirantes , anhedonia por su limitacién para el deporte vy activicad laboral ,
inteligencia impresiona promedio,

Acorde a las medidas adoptadas por el Gobierno Nacional frente a la emergencia sanitaria por ¢l COVID-19, la presente calificacion ¥
emision del dictamen, se realiza basado en la comunicacion, valoracién no presencial, revisién del contenido expediente y acorde a sopories
de historial clinico asi como soportes relacionados con paraclinicos y evolucién médica, conceplos especialistas tratantes con aulorizacion
del paciente remitido

| CIE-10 | Diagnéstico [ Diagnéstico especifico | Fecha | Origen = . 0|
i. MI79 Gonartrosis, no especificada Bilateral - Enfermeda cor_nfln_
T 10x '?-I_il:'»eﬂensidn esencial (primaria) . B Enfermedad c_orm':p_

| F412 | Trastomno mixto de ansicdad y depresién Enfermedad comin _
| G470 |Trastornos del inicio y del mantenimiento Enfermedad comiin

i |del suefio [insomnios] o o I
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AT 7. Concepto final del dictamen R
'Valor linal de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 24,84%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras arcas ocupacionales - Titulo 11 25.80%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo | + Titulo 11} 50,64%
Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracidn: 22/10/2022

Fecha declaratoria: 24/03/2023

Sustentancién fecha estructuracion v otras observaciones:
Concepto de Psiquiatria

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

fpr::’gmrdad U alio estieatistieRon: Ho Enfermedad degenerativa: Si Enfermedad progresiva: Si
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SERVICIOS INTEGRALES EN SEGUIMDAD Y SALUD EN EL TRABAIOD S AL

1. S9LfR019 - S Saluwd [ L ial
S l SST{\IC::_':’\? Licangia & o !nwh”:: alil epartamental

PROCESO: MEDICINA PREVENTIVA/DEL TRABAID

24 s.n.s Procedimiento: CONCEPTO DE ARTITUD LABORAL
PACTENTE: ARRAZOLA MERLANO ARIEL BERNARDO
No HISTORIA: 2500936 EDAD: 58 Afos 1 Mes
IDENTIFICACION: CC92500936 SEXO:  Masculino
EMPRESA: PARTICULAR.
FECHA: 28/01/2021 0B:10 a.m.

i NTIFICACION DE LA EMPRESA:

TIFO . . . & & . INGRESD

NOMBRL DE l..-A L'dPIILSJI + PARTICULAR

ACTIVIDAD ECONOMICA. .OTROS

CARCD. . . . « .+ JEFE DE ESPACIO PUBLICD

EXAMENES R Eﬁ LIZADOS:

EXAMENES DE LABORATORIO: .PERFIL LIPIDICO
EXAMEN OPTOMETRICO: . VISIDMETRIA

OTROS :. . . EXAMEN MEDICO OCUPACTOMAL CON ENFASIS OSTEMUSCULAR ¥ RESPIRATORIO

CONCEPTO 1JE VALGMCIDN OCUPACIONAL:

CONCEPTO DE VALORACION OCUPACIONAL: .ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES, PACIENTE NO PRESENTA

SISTUMAS RESCPIRATORIOS AL MOMENTO DE REALIZAR LA VALORACION MEDICA.

SSENVACLONES ESPECIALES: . -+ « «HTA CRONICA, SOBREPESC

RECOMENDACIONES:

HECOMENDAC [ONES GEMERARLES. . . WIGIEWTE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS POR LABOR, USO DE EPP

RECUMENDAC [ONES ESPECIFICAS. . REALLZAR ACTIVIDAD FISICA, AUMENTAR CONSUMO DE AGUA, FRUTOS Y VERDURAS, HABITOS Y
ESTILD DE VIDA SALUDABLE, USO DE TAPABOCAS, LAVADD DE MANOS CADA 2 HORAS, , MANTENER DISTANCIAMIENTO, USAR LA

APLICACTON COROMAPP
RECOMENTGACTIONES MEDICAS. . . . VALORACION POR NUTRICION, CONTINOMAR CONTROLES EN EPS POR HTA, VALORMCION POR

QIFFOMETRLIA
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