GERENCIA DE PROCESOS ¥ CALIDAD -SOLICITUD CERTIFICADO DE SEGURO DE VIDA GRUPQ DEUDORES SOLICITUD INDIVIDUAL FINANDINA FM-GOPE-56

SUBERINTEMDENCIA FINANCLERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Certificado individual ‘g} Asequradora Solidaria
Péliza de seguro Vida Grupo Deudores .d!(im&u

fiopde ot

La presente solicitud de seguro aplica para el Seguro de Vida Grupo Deudores Crédito de Vehiculo y 1Sidanpnd
Leasing, Libre inversion y Libranza y el Seguro de Vida Grupo Voluntario (Doble Vida) NIT, 860.051.894-6

Datos del tomador|

Razén social: Banco Finandina S.A.

Tipo de documento: E_m C.E‘O No. S 2 é )‘}(}Bh‘ﬂlrdn-xpedici n: Eb Fecha de expedicién: “‘i_?:‘e
Primer apellido:. g 1 L‘g l Segundo apellido: (\I\\:}‘ Primer nombre: "h\‘ﬂ\(i‘ Segundi nombm:jr;;( .§|§ t nl l! 'ﬁl

(=] @ B : _ Y H
Dirsction d il C&‘ 6 N] "(:\ "]C) Talélonnﬁiola_m\kiuﬁd I Municipios \ Dcpammemu:_’LLp_CN' qJ (:f
Correo -Icclmnicomilm Lugar y fecha de nacimiento: Eﬁ( ;’-; Z';C'L &1 .’ gia &xo:@@ POGQK)_KG Eslamm:"g ;M

Deportes que practica: Ocupacién: . Valor crédito (seguro de grupo deudores)
\ L pote rdewrionte L O -
b W — e

Bene od e ento para e o de Vid o Deudo

No. Documento de identidad ] Nombres y apallidos Teléfono Ciudad Edad Afinidad %

o

Patologia / enfermedad Hservaciones ( Detalle informacién preguntas anteriores)

jent
Hipertansién Artarial Controlada Si(:) Na@ Patologia | Enfermedad Fecha comienzo Tratamiento

Diabetes Mellitus SIO Na@
Hipotiroidismo si O Na@
Hiperlipidemia Si O Nu@
Colesterol si O Nu@
Triglicéridos SiO NDO

Gastrointestinal Si G Nc@

Tanel metacarpiano si No@
Manguito rotador si O No@
¢Ha padecido, padece ¢ es tratado actualmente de alguna 5
fermedad diferente a %a: del numeral anterior? Si No!
n caso afirmativo, por favor detallar en el cuadro de observaciones
1
¢Balloia Bagure W Vids Sipg Vohiranet Si O NB@ - Orientacion juridica telefénica - Asistencia nutricional telefénica
Amparos: - Misién de conceptos juridicos - Manejo de agenda (citas médicas y medicamentos)
- Amparo basico de muerte B i"h.!r[m;{:_:igz:'w“ = Asistencia juridica preliminar - Orientacion telefénica tecnolégica
~Indemnizacién adicionsl ¥ beneficios por desmembracién - Documentos - Referencia sobre planes de viajes

- Incapacidad total y permanente - Referencia de médicos especialistas . Referencia de cursos/ talleres

Beneficlarios en caso de fallecimiento para el spguro de Vida Grupo Voluntario

No. Documento de identidad Nombres y apellidos Teléfono Edad Afinidad %

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manual de Tratamiento de Datos Personales se
encuentran en la pagina web: hitps:/iwww.aseguradorasolidaria.com.co 2 ) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre atos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre
datos sensibles y en consecuencia no he sido cbligado a responderlas; 3 ) Que como litular de la informacion, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En
especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi

Autorizo de manera previa, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIAENTIDAD COOPERATIVA ylo cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, que tengan participacion
accionaria o sean asoclados, domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por ésta o & quien la represente, para; recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir,
enviar, reportar, modificar, transferir, ransmilir, actualizar, usar, grabar y conservar:

a) Mis datos parsonales, financieros y crediticios, asl como aquella informacion derivada de la relacion coniractual

b) Los dalos personales de mis hijos menores de edad en mi calidad de su representante legal, siempre y cuando se cumpla con el interes prevalente del menor conforme al articulo 12 del decreto
1377 de 2013,

) Mis datos personales sensibles incluyendo la historia clinica y datos sobre mi estado de salud, aun despugs de mi fallecimiento, entendiéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica,
siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012; para transmitic y transferir mis dalos personales a lerceros paises, siempre y cuando se requiera cumplir las
finalidades descrilas o se encuenire estipulada por el articulo 26 de la Ley 1581 de 2012

Informacion adiciohal

Para cfectos de la presente solicitud, declaro expresamente lo siguiente:

- Tanto mi prof u oficio declarados en la pr te solicitud, son licitas y las ejerzo dentro de los marcos legales y no practico deportes o aficiones que afecten mi integridad

- Las declaraciones contenidas en este documento son exacias, completas y veridicas en la forma que aparecen descritas, por lo tanto, la falsedad, omisién, efror o reticencia en ellas tendran las
consecuencias estipuladas en los Articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio

Como constancia ¢e haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacla en todas sus partes y firmo el presente documento a los, 2£ :!
dias del mes de ey f 2 del afio 2021 enla ciudad de BOGOTA

Constancia de asesoria:

“Queda constancia que he leido, enlendido y aceptado los dereches y obligaciones emanados del contrato de seguro; asi mismo, las condiciones particulares de la péliza, el alcance de las
coberturas, exclusiones y garantias del seguro ofrecido, los costos del producto y su comercializacién de acuerdo con lo establecido en el art. 9 de la ley 1328 de 2008, la autorizacién otorgada
por la aseguradora para comercializar el producto y los canales por medio de los cuales se puede formular una peticién, queja o reclamo”.

Nombres y apellidos Firma solicitante ~ - ,)_
c.c. A} "
<D ENDAD

TN 5T [CUAIO Vot [oiianiy prank 4 [Ty (0.

Compariia de Seguros




VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

] ]
Soros Ia Novena Mejor Empresa Somos Ia Novena Mejor Empresa
2ara Trabzjar en Colombia para Trabajar en América Latina

; Great | Los Mejores Lugares Gredt | Los Mejores Lugares
o de (olombia Blace | paraTabsje Fidce | paTabopr
Work. 202

Work. [EENETN 202

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES
NUMERO ELECTRONICO
e : 665- 16 - 994000000002  ANEXO: 102
POLIZA No: - - :
6650000026
AGENCIA EXPEDIDORA: NEGOC|I OS CORPORATI VOS FI NANDI NA COD. AGENCIA: 665 RAMO: 16
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 29| 9| 2020] | 31| 8 | 2020 23:59| | 31 8 | 2021/23:59 | 365] 4| 7| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACI ON SI N COBRO DE PRI MA - VENC TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: BANCO FI NANDI NA SA BI C IDENTIFICACION:  NIT 860051894- 6
DIRECCION:  CALI ciwoap: CALI, VALLE TELEFONO:
6016751984
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEUDORES - CREDI TOS VEHi CULOS LEASI NG - NUEVAS IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: BANCO FI NANDI NA Y/ O LOS DE LEY IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORI A:  CREDI TOS NUEVOS

AMPARCS SUVA ASEGURAD
AMPARO BAS| CO DE MUERTE 1000000000. 00

I NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 1000000000. 00
CATEGORI A:  CREDI TOS DESEMBOLSADOS DESPUES DEL 01 DE SEP 2019
AMPARCS SUVA ASEGURADA
AMPARO BAS| CO DE MUERTE 1000000000. 00

I NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 1000000000. 00

AUXI LI O FUNERARI O 1000000. 00
RENTA MUERTE Y/ O | TP 1000000. 00

TEXTOS PQLI ZA

SLI P DE CONDI Cl ONES TECNI CAS Y ECONOM CAS

CREDI TO O LEASI NG VEH CULCS Y LEASI NG DE MAQUI NARI A Y EQUI PO
VI.GENCI A: 01 DE SEPTI EMBRE DE 2019 AL 31 DE AGOSTO DE 2021
POLI ZA NO. 99400000002

TOVADOR BANCO FI NANDI NA
GRUPO ASEGURADO

TODOS LOS _DEUDORES Y/ O CODEUDORES Y/ O LOCATARIOS Y/ O AVAL|STAS AMPARADOS QUE TENGAN A LA FECHA DE LA
ADJUDI CACION, O PUDIERAN LLEGAR A TENER OBLI GACIONES DE CREDI TO O LEASING CON BANCO FINANDI NA, EN DONDE
REQUI ERA PROTEGER A LOS DEUDORES EN LOS PRODUCTOS DE CREDITO DE VEHI CULO Y LEASING DE MAQUI NARIA Y EQUI PO,
ADEMAS DE TODOS AQUELLOS PRODUCTOS QUE EN EL FUTURO PUEDA COMERCI ALI ZAR, | NCLUSI VE AQUELLAS OPERACI ONES DE
FI NANCI ACI ON VI GENTES, PRODUCTO DE  COMPRAS DE CARTERA REALI ZADAS POR EL BANCO, CUYAS CONDI Cl ONES SON
DI FERENTES A LAS DE LA POLI ZA DE VI DA DEUDORES ACTUAL DEL BANCO.

COWRAS DE CARTERA: EN LOS EVENTOS DONDE EL BANCO FI NANDI NA REALI CE COVPRAS DE CARTERA A OTRAS ENTI DADES, EL
OEERENTE DEBERA GARANTI ZAR EL TRASLADO Y CONSECUENTE ASUNCION DE LOS RIESGOS EN | GUALDAD DE CONDI Cl ONES
TECNI CAS Y ECONOM CAS DE LA COVPRA.

TEXTOS CONTI NUAN (Ver Textos Poliza).....

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
******************o_ 00 ***************0. OO ************0 OO ***************O 00
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
PROMOTEC S. A 2440 100

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

— .
FIRMA ASEGURADOR (415)(8020)000000000007000665000002(3900)00000000000000(96)00000000 FIRMA TOMADOR
DIRECCION/NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE CVCAMACHO 0 ' I
C8DE25780F0EFE7D5B ! !
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepiDorA: NEGOCI OS CORPORATI VOS FI NANDI NA COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000002  Aanexo: 102 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO FI NANDI NA SA BI C IDENTIFICACION:  NIT 860051894- 6

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DEUDORES - CREDI TOS VEH CULOS LEASI NG - NUEVAS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO FI NANDI NA Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

ESTOS PRODUCTOS PCDRAN SER OFRECI DOS POR EL BANCO FI NANDI NA A TRAVES DE CANALES DI Gl TALES O NO PRESENCI ALES,
POR LO CUAL LA(S) ASEGURADORA(S) ADJUDI CADA(S) DEBERAN CONTAR CON LA TECNOLOG A QUE PERM TA | NTEGRAR LAS
SOLI Cl TUDES Y/ O CLARACI ONES ASEGJRABI LI DAD DE FORVA DIG TAL Y CON FI RVA DI G TAL O ELECTRONI CA

BENEFI Cl ARI O

BANCO FI NANDI NA ADQUI ERE EN TCDOS LOS CASOS LA CALIDAD DE BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO, HASTA EL SALDO
I NSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DE OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO POR FALLECI M ENTO O | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE
DEL ASEGURADO, ENTENDI ENDOSE COMO SALDO | NSOLUTO EL SALDO DE CAPI TAL, MAS | NTERESES CORRI ENTES, MAS | NTERESES
DE MORA, MAS HONORARI OS JURI DI COS, Y TODOS LOS DEMAS CONCEPTOS QUE HAYAN SI DO REPORTADOS Y SOBRE LOS CUALES SE
HAYA CALCULADO LA PRI MA COBRAI

EN CASO DE EXI STIR UN REMANENTE, SERA PAGADO A LCS DEMAS BENEFI Cl ARI OS, LOS CUALES PUEDEN SER LCS DESI GNADCS O
EN SU DEFECTO LCS DE LEY.

VI GENCI A
DESDE EL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2019 A LAS 00: 00 HORAS, HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2020 A LAS 23:59 HORAS. LA

VIGENCIA DE LA POLIZA SERA POR EL TERM NO DE UN (1) ANO RENOVABLE AUTOMATI CAVENTE POR OTRO PERI ODO | GUAL
HASTA POR DOS (2).

COBERTURA

LA COBERTURA DE LA POLI ZA SERA EL. TI EMPO E TRANSCURRA ENTRE LA FIRVA DEL PAGARE O CONTRATO DE LEASI NG
DESEMBOLSO DEL CREDI TO, O ACTIVACION DEL P O CUANDO APLI QUE, Y EL PAGO TOTAL DEL M SMO, | NCLUYENDO LAS
PRORROGAS Y NOVACI ONES.

AMPARCS

MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA

AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MJERTE A CADA UNO DE LOS M EMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, | NCLUYE HOM CI DI O
SUI CI DI O, MJERTE ACCI DENTAL, DESAPARICION Y TERRORISMO, DESDE EL PRIMER DIA DE VIGENCIA DEL SEGURO Y SIDA
DI AGNOSTI CADO DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE:

CUBRE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE QUE AL SER CALI FI CADA DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO POR LA LEY 100 DE
1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARI OS, SEA | GUAL O SUPERI OR AL, 50% SIEMPRE Y CUANDO LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON
DE LA | NCAPACI DAD SE HAYA DADO DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA PCLI ZA. )
PARA LOS ASEGURADOCS QUE HAGAN PARTE DEL REQ MEN ESPECI AL, LA COVPANI A | NDEMNI ZARA CON BASE EN LA CALI FI CACI ON
DE |NVALIDEZ EXPEDIDA POR EL ENTE CAL|IFICADOR DE SU ENTIDAD, SIN NECESIDAD DE PRESENTAR CALIFICACION DE
I NVALI DEZ EM TI DA POR LA JUNTA MEDI CA REG ONAL, EPS, ARL O AFP

UNA VEZ AFECTADO ESTE AMPARO CESARA LA RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANi A

AVPARCS QUE APLI CARAN UNI CAMENTE PARA LOS ASEGURADOS QUE | NGRESEN A PARTIR DEL 01 DE SEPTI EMBRE DE 2019:

AUXI LI O FUNERARI O MJERTE ACCI DENTAL.:

LA COVWPANIA OTORGA COMO | NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL  UN VALOR DE 000. 000 PCR AUXI LI O FUNERARI O POR MJERTE

ACCI DENTAL, LOS CUALES SERAN ENTREGADOS A LOS BENEFI Cl ARI OS DESI GNADOS ODE L

RENTAS DE CANASTA FAM LI AR POR MUERTE O POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

RENTA POR MUERTE Y/ O | NCAPACI DAD TOTAL PERVANENTE, POR UN MONTO DE DOSCI ENTOS M L PESCS ($200. 000 HASTA POR

5) MESES PARA UN TOTAL DE UN M LLON DE PESCOS ($1 000. 000) POR DEUDOR, SIN COBRO DE PRI ADI CI EL PAGO
LA RENTA SE PUEDE REALI ZAR EN UN PACD UNI CO.

ASI STENCI AS, SOLO APLI CAN PARA LOS ASEGURADOS QUE | NGRESEN DESDE EL 01 DE SEPTI EMBRE DE 2019:

EVENTOS COBERTURA Tl PO DE SERVICIO 3

SINLIMTE SIN LLM TE ORI ENTACI ON JURI DI CA TELEFONI CA

2 10 SMDLV EM SI ON DE CONCEPTCOS JURI DI COS

2 10 SMDLV ASI STENCI A JURI DI CA PRELI M NAR

2 1 SMDLV DOCUMENTOS

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepiDorA: NEGOCI OS CORPORATI VOS FI NANDI NA COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000002  Aanexo: 102 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO FI NANDI NA SA BI C IDENTIFICACION:  NIT 860051894- 6

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DEUDORES - CREDI TOS VEH CULOS LEASI NG - NUEVAS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO FI NANDI NA Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

3 SIN LI M TE ASI STENCI A NUTRI Cl ONAL TELEFONI CA

SINLIMTE SIN LIMTE MANEJO DE AGENDA

3 SIN LI M TE ORI ENTACI ON TELEFONI CA TECNOLOG CA

SIN LIMTE SIN LI M TE REFERENCI A DE MEDI COS ESPECI ALI STAS
SIN LIMTE SIN LI M TE REFERENCI A SOBRE PLANES DE VI AJES
SIN LIMTE SIN LIMTE REFERENCI A DE CURSCS / TALLERES

ORI ENTACI ON JURI DI CA TELEFONI CA: EN CASO DE FALLECI M ENTO DEL ASEGURADO, LA ASEGURADORA REALI ZARA MEDI ANTE UNA
TELECONFERENCI A, UNA ORI ENTACI ON JURI DI CA EN ASPECTOS RELATI VOGS A DERECHO CIVIL Y DE FAM LI A, DERECHO PENAL,
DERECHO ADM NI STRATIVO Y TRIBUTARIO, DERECHO MERCANTIL, COVERCI AL DERECHO POLICIVO Y LABORAL, CUANDO EL
AFI LI ADO REQUI ERA ADELANTAR UNA CONSULTA EN TALES ASPECTOS. ESTE SERVI Cl O SERA NETAMENTE | NFORMATI VO MAS LA
DECI SI ON FI NAL SOBRE EL PROCEDER SERA TOTAL RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO. EL SERVI CI O SE PCDRA PRESTAR A LCS
BENEFI Cl ARI OS DEL TI TULAR DE LA POLI ZA, SI ENDO ESTOS SU CONYUGE, HI JOS O PADRES. SE PODRA ASI STIR LAS 24 HORAS
DEL DIA Y 7 DIAS DE LA SEMANA. EL SERVICIO SE PRESTARA A NI VEL NACI ONAL SI ENMPRE QUE EL ASEGURADO CUENTE CON
RECEPCI ON DE LLAMADAS TELEFONI CAS.

EM SI ON DE CONCEPTCS JURI DI COS: PREVI O ANALI SIS DE LA | NFORVACI ON APORTADA POR EL BENEFI Cl ARI O (CONYUGE, HI JCS
O PADRES DEL TITULAR) Y LA EVALUACION DE LAS | NQU ETUDES PLANTEADAS POR LOS M SMOS, UN AB PROFESI ONAL
EM TIRA_UN CONCEPTO JURI DI CO BASI CO EN ASPECTCS RELATIVOS A DERECHO CIVIL, FAM LIAR__PENAL, ADM NI STRATI VO
TRI BUTARI O, MERCANTI L, COMVERCIAL, POLICIVO Y LABORAL. ESTE CONCEPTO SERA BASICO E | RA HASTA POR EL TOPE DE

COVPLEJI DAD, EXTENSI ON (HQJAS), TEMATI CA, DESGASTE Y UBI CACI ON. EL SERVICI O SE PRESTARA POR MEDI O DE CORREO
ELECTRONI CO Y TELEFONQ

ASI STENCI A JURI DI CA PRELI M NAR: EN CASO DE MJUERTE NATURAL O ACCI DENTAL DE TITULAR, LA ASEGURADORA PONDRA A
DI SPOSI Cl ON DE SUS BENEFI Cl ARl OS &CI]\IYUGE H JOS O PADRES DEL TITULAR), UN ABOGADO PARA QUE ASESCRE DE MANERA
PRESENCI AL EN LOS TRAM TES JUDI CI ALES Y ADM NI STRATI VOS PREVI OS5 QUE SE REQUI ERAN PARA ADELANTAR LA | NHUVACI ON
O LA CREMACI ON DEL TITULAR FALLECI DO. ESTE ACOVPANAM ENTO SERA BASI CO E IRA HASTA POR EL TOPE DE COBERTURA*
ASI GNADO. CUANDO POR LA NATURALEZA DEL PROCESO, SE SUPERE EL VALOR DI SPONI BLE EN COBERTURA*, EL ASEGURADO
DEBERA ASUM R EL EXCEDENTE. EL COSTO DEL SERVI Cl O DEPENDERA DE VARI ABLES COVMD COVPLEJI DAD, EXTENSI ON ( HQIAS),
-CrIE]'YA(]-\I;EICﬁ DESGASTE Y UBICACION. EL SERVICIO SE PRESTARA A N VEL NACIONAL EN LAS Cl UDADES CAPI TALES

DOCUMENTOS: EN EL EVENTO* DE FALLECI M ENTO DEL ASEGURADO, LA ASEGURADORA PROPORCI ONARA A SOLICI TUD DE, LOS
BENEFI Cl ARIOS (CONYUGE, HIJOS O PADRES DEL Tl TULAR) HASTA PCR EL TOPE DE COBERTURA* LA ORI ENTACION Y
HERRAM ENTAS P, ADELANTAR LAS DI LI GENCI AS NOTARI ALES Y DE REG STRO. ESTA COBERTURA* | NCLUYE LCS SERVI Cl GS DE
TRAM TADOR TELEFONI CO, FOTOCOPI AS Y AUTENTI CACI ON HASTA POR EL TOPE DE COBERTURA*. CUANDO POR LA NATURALEZA
DEL PROCESO, SE SUPERE EL VALOR DI SPONIBLE EN COBERTURA*, EL ASEGURADO DEBERA ASUM R EL EXCEDENTE. EL SERVICl O
SE PRESTARA POR MEDI O DE CORREO ELECTRONI CO Y TELEFONO.

ASI STENCIA NUTRICIONAL  TELEFONICA: A SOLICITUD DEL ASEGURADO TITULAR, SE PONDRA EN CONTACTO CON UN
NUTRI Cl ONl STA DE MANERA TELEFONI CA PARA ORI ENTARLO EN, TEMAS RELACI ONADOS CON ALTERNATI VAS ALl MENTARI AS
ACONSEJABLES POR CONDICIONES BIEN SEA DE SALUD O MEDICAS. EN EL SERVICIO, EL PROFESI ONAL BRI NDARA
RECOVENDACI ONES BASADO EN SUS ESTUDI OS Y EXPERI ENCI A, MAS LA ASEGURADCRA NO SE HARA RESPONSABLE POR PERJUI Cl OS
O RESULTADOS QUE ESTO TRAI GA, ENTENDI ENDO QUE SE TRATA DE UN SERVICIO DE MEDIOS Y NO DE RESULTADOS Y QUE
ADI Cl ONALMENTE TODOS LOS ORGANI SMOS RESPONDEN DE FORMA DI FERENTE. EL SERVI Cl O SE PRESTARA A N VEL NACI ONAL
SI EMPRE QUE EL ASEGURADO CUENTE CON RECEPCI ON DE LLANMADAS TELEFONI CAS.

MANEJO DE AGENDA (CITAS MEDICAS Y MEDI CAMENTOS): POR SOLICITUD DEL ASEGURADO TITULAR, LA ASEGURADORA
ORGANI ZARA LOS RECORDATORI OS QUE ESTE SCLICITE, Sl VPRE QJE ESTEN RELACI ONADOS CON Cl TAS MEDI CAS O | NGESTA DE
MEDI CAMENTCS.  ADI Cl ONALMENTE REALI ZARA LA COORDI NACI ON Cl TAS MEDI CAS UNI CAVENTE CUANDO EL CENTRO MEDI CO O
ENTI DAD PRESTADCRA PERM TA %dE UN TERCERO LO HAGA. EL SER\/I ClO SE PRESTARA A NI VEL NACI ONAL SIEMPRE QUE EL
ASEGURADO CUENTE CON RECEPCI DE LLAVADAS TELEFONI CAS.

ORI ENTACI ON TELEFONI CA TECNOLOG CA:  EN CASO DE PRESENTARSE UNA FALLA EN EL COVPUTADOR O TENER ALGUNA | NQUI ETUD
RELACI ONADA CON EL FUNCIONAM ENTO DEL M SMO, YA SEA CONFI GURACION DE PERIFERICOS Y SU | NSTALACH ON,

PROCEDI M ENTO DE | NSTALACI ON DE_ANTI SPYWARE (AD WARE), PROCEDI M ENTO DE | NSTALACI ON DE ANTI VIRUS Y FI LTRADO
DE CONTENI DOS, PROCEDI M ENTO DE | NSTALACI Y Fl GURACI ON' DE_SOFTWARE, O NECESIDAD DE DI AGNGSTICO Y
ASESORAM ENTO EN PROBLEMAS DEL. PC O LAPTOP, EL ASEGURADO TENDRA ACCESO AL TECNI CO POR TELECONFERENCI A, QUI EN
RECI BI RA LA LLAMADA Y REAL| ZARA PREGUNTAS DE DI AGNOSTI CO PARA | NTENTAR SOLUCI ONAR O ESTABLECER VI A TELEFONI CA
EL PROBLEMA QUE AQUEJA. ESTE SERVICIO SERA BASICO, NO INCLUYE EL COSTO DEL SOFTWARE Y NO FUNCI ONARA POR
CONEXI ON REMOTA.  EL PROFESI ONAL DARA PAUTAS BASI CAS Y NO UN PASO A PASO DETALLADO. NO EN TODOS LOS CASCS SE
PODRA SOLUCI ONAR EL | NCONVENI ENTE POR ESTE MEDI O, PERO SERA EN LA LLAMADA EN DONDE SE DETERM NE LA NECES|I DAD
DE_UNA REVI SION PRESENCIAL, LA CUAL NO ESTA INCLUI DA EN ESTE PLAN. EL SERVICIO SE PRESTARA A NI VEL NACI ONAL
S| EMPRE QUE EL ASEGURADO CUENTE CON RECEPCI ON DE LLAMADAS TELEFONI CAS.
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TEXTO DE LA POLIZA

REFERENCI A DE MEDI COS ESPECI ALI STAS: POR SOLI Cl TUD, DEL  ASEGURADO O SUS BENEFI Cl ARI OS ( CONYUGE, HI JOS O PADRES
DEL Tl TULAR), LA ASEGURADORA DARA REFERENCI AS DE MEDI COS ESPECI ALI STAS A NI VEL NACI ONAL EN Cl UDADES CAPI TALES.
SE TRATA UN SERVICl O NETAMENTE | NFORMATIVO, POR LO QUE LA ASEGURADORA NO SE HARA RESPONSABLE POR LOS
ACUERDOS REALI ZADOS ENTRE LAS PARTES. LA ASEGURADORA NO ASUM RA COSTO ALGUNO. SE PODRA ASISTIR LAS 24 HORAS
DEL DIA.Y 7 DIAS DE LA SEMANA. EL SERVICI O SE PRESTARA A NI VEL NACI ONAL SIEMPRE QUE EL ASEGURADO CUENTE CON
RECEPCI ON DE LLAMADAS TELEFONI CAS.

REFERENCI A SOBRE PLANES DE VI AJES: POR SCLICI TUD DEL ASEGURADO O SUS BENEFI Cl ARI OS (CONYUGE, HI JOS O PADRES
DEL TITULAR), LA ASEGURADORA DARA REFERENCI AS SOBRE ALTERNATI VAS DE VI AJES, PLANES, SEGURCS, TURI SMO, ETC. EN
ESTE SERVICI'O SE BRI NDARAN LOS CONTACTOS DE AGENCIAS VI NCULADAS A LA RED, MAS LA ASEGURADORA NO SE HARA
RESPONSABLE DE NINGUN TIPO DE COVPROM SO ECONOM CO O ACUERDO GENERADO ENJRE LAS PARTES. SE TRATA DE UN
SERVI Cl O NETAMENTE | NFORMATI VO. SE PODRA AS| STIR LAS 24 HORAS DEL DIA Y 7 DIAS DE LA SEMANA. EL SERVICI O SE
PRESTARA A NI VEL NACI ONAL SI EMPRE QUE EL ASEGURADO CUENTE CON RECEPCI ON DE LLAMADAS TELEFONI CAS.

REFERENCI A DE CURSCS / TALLERES: POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO O SUS BENEFI Cl ARI OS (CONYUGE, HI JOS O PADRES DEL
TI TULAR), LA ASEGURADORA DARA REFERENCI AS SOBRE CURSOS O TALLERES DI SPONI BLES EN AREAS COMD EL ARTE, MJSI CA,
TEATRO, MANUAL| DADES O DEPORTES. EN ESTE SERVI Cl O SE BRI NDARAN LOS CONTACTOS DE ENTI DADES PRESTADORAS, MAS LA
ASEGURADORA NO SE_HARA RESPONSABLE DE NI NGUN Tl PO DE_COVPROM SO ECONOM CO O ACUERDO GENERADO ENTRE LAS PARTES.
SE TRATA DE UN SERVI. Cl O NETAMENTE | NFORMATI VO, SE PODRA ASI STIR LAS 24 HORAS DEL DIA Y 7 DIAS DE LA SEMANA. EL
SERVI Cl O SE PRESTARA A NI VEL NACI ONAL SI EMPRE QUE EL ASEGURADO CUENTE CON RECEPCI ON DE LLAMADAS TELEFONI CAS.

*COBERTURA: SERA EL MONTO DI SPONI BLE PARA CUBRI R CADA UNO DE LOS EVENTOS. CUANDO EL VALOR DEL SERVI Cl O SUPERE
LA COBERTURA, EL ASEGURADO DEBERA ASUM R LA DI FERENCI A. ESTA | NFORMACI ON SE BRI NDARA EN LA LI NEA DE ASI STENCLA
CON_ANTI CI PACI &N A LA PRESTACI ON. EL_VALOR DEL SERVICIO SERA TARI FADO CON BASE A SU COMPLEJI DAD, EXTENSI ON
(HQJAS), TEMATI CA, DESGASTE Y UBI CACI ON.

*EVENTOS: HACE REFERENCI A AL TOTAL DE VECES E UN ASEGURADO PUEDE SOLI Cl TAR EL SERVI Cl O DURANTE LA VI GENCI A
IlséR QCJAALI]SAI\:’SARD'A FIE%E’E\H_EQGDUCTO SERA ANUAL. SE | DERAN EVENTOS | NDEPENDI ENTES AQUELLAS SI TUACI ONES ORI Gl NADAS

PARAGRAFO DE CUALQUI ER MANERA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LOS SERVICIOS DE ASI STENCI A OFRECI DOS SON DE
MEDI O Y NO DE RESULTADO

EDADES DE | NGRESO Y PERMANENCI A

AVPAROS M NI MA DE | NGRESO MAXI MA DE | NGRESO MAXI MA DE PERVANENCI A

I\B/G%?% (MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA) - AUXI LI O FUNERARI O MUERTE ACCI DENTAL - RENTAS DE CANASTA FAM LI AR POR

18 ANCS 75 ANOS + 364 Di AS | LI M TADA N N
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE - RENTAS DE CANASTA FAM LI AR POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 18 ANGCS 70 ANCS
+ 364 DIAS 74 ANCS + 364 DI AS

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD
TODOS LOS SOLICI TANTES EN EL MOVENTO DE REQUERIR UN CREDI TO NUEVO, UNA REESTRUCTURACI ON Y/ O REFI NANCI ACI ON,
DEBEN CUMPLI R CON EL DI LI GENCI AM ENTO DE LA SOLICITUD I NDI VIDUAL Y LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD | NDI CADCS
A CONTI NUACI ON, DE ACUERDO A LA EDAD Y VALOR ASEGURADO
EDADES VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL REQUI SI TOS
HASTA 75 ANOS + 364 DI AS HASTA $500. 000. 000 A

DE $500. 000. 001 A $1.000. 000. 000 B

REQUI SI TOS
A
gou Cl TUD | NDI VI DUAL
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SOLI C TUD | NDI VI DUAL

EXAMEN MEDI CO GENERAL (FORMA SV-03)
ANALI SIS DE ORI NA COVMPLETO
ELECTROCARDI OGRAMA EN REPOSO

PARA AQUELLOS CLI ENTES QUE DECLAREN PREEXI STENCI AS O ANTECEDENTES MEDI COS, DE ACUERDO CON LO | NDI CADO EN LA
SOLICITUD DE ASEGURABILIDAD, LA ASEGURADORA PODRA EXIGIR EVALUACI ON. EXAMENES MEDICOS O REQUI SI TOS
ADI CIONALES, PARA LO CUAL ESTA TENDRA UN_ PLAZO DE_DOS (2) DIAS COMUNES  PARA RESPONDER AL TOMADOR O
| NTERVEDI ARl O DE_SEGUROS SOBRE SU ACEPTACI ON O RECHAZO A PARTIR DE LA FECHA DEL EXAMEN O DE LA
EVALUACI ON QUE REALICE LA ASEGURADORA. UNA VEZ ACEPTADO EL ANPARO POR LA ASEGURADORA, SE DEBE GARANTI ZAR LA
PERMANENCI A DEL DEUDOR EN LA POLI ZA | NDI STI NTAVENTE DE SU EDA

SE_GARANTI ZA REALI ZAR EXAMENES MEDICOS A DOM CILIO EN LAS Cl UDADES CAPI TALES CUANDO LAS CONDI Cl ONES DE
ASEGURABI LI DAD LO REQUI ERAN.

CLAUSULA DE EXTRAPRI MA AUTOVATI CA

LA COWPANI A ACEPTA LA APLI CACI ON DE UNA EXTRA PRI MA AUTOVATI CA DE ACUERDO CON EL PCORCENTAJE ESTABLECI DO EN EL
S| GUI ENTE CUADRO DE ENFERMEDADES Y QUE DECLAREN UNA SOLA DE LAS SI GUI ENTES PATOLOA AS:

ASEGURADCS ENTRE LOS 18 Y 75 ANCS MAS 364 Di AS, CUYO VALOR ASEGURADO SEA | NFERI OR O | GUAL A $300, 000, 000.

PATOLOG A % DE EXTRAPRI VA

HI PERTENSI ON ARTERI AL 25%

DI ABETES 25%

COLESTEROL  25%

TRIGLI CERIDOS 0%

GASTRO NTESTI NAL  25%

HI POTI RO DI SMO 0%

HI PERLI PI DEM A 25%

TUNEL METACARPI ANO 15% - SI N AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE
MANGUI TO ROTADOR  15% - SI'N AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE

S| EL ASEGURADO DECLARA UNA ENFERMVEDAD DI FERENTE A LAS ENFERMEDADES DEFI NI DAS EN EL PUNTO ANTERI OR O CUANDO
COEXI STAN DOS O MAS ENEERMEDADES, ADEMAS DE OTROS FACTORES DE RIESGO | NCLUI DO EL SOBREPESO, EL | NGRESO DEBERA
SER EVALUADO POR EL MEDI CO SUSCRI PTOR, QU EN PODRA AUTORI ZAR EL | NGRESO EN CONDI Cl ONES ESPECI ALES, APLI CAR
EXTRA PRI MA, SOLI Cl TAR PRUEBAS MEDI CAS' COVPLEMENTARI AS, SOLI Cl TAR RESUVEN DE HI STORI A CLI NI CA, | NFORME MEDI CO
TRATANTE, CONDI Cl ONAR COBERTURAS O NO ACEPTAR EL | NGRESO.

CLAUSULA DE CAUSALI DAD

SE ESTABLECE QUE EN LOS EVENTOS DE |NEXACTITUD O RETICENCIA EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABILIDAD, LA
ASEGURADORA | NDEMNI ZARA LOS SALDOS | NSOLUTOS AL BANCO FI NANDI NA DE AQUELLCS SI Nl ESTROS CUYA CAUSA DE MUJERTE O
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE NO SEA CO NCI DENTE CON LA | NEXACTI TUD O RETI CENCI A EN QUE | NCURRI O EL DEUDCR

PARA LO ANTERIOR SE ESTIPULA UN VALOR MAXI MO ANUAL DE $1.000.000.000 PARA LA PRIMERA ANUALIDAD Y DE $
1.100. 000. 000 PARA LA SEGUNDA ANUAL| DAD, COVBI NADO EXCLUSI VAMENTE PARA TODAS LAS POLI ZAS VI DA GRUPO DEUDORES
TOVADAS A TRAVES DEL BANCO FI NANDI NA,_ CON UN LiM TE | NDI VI DUAL DE | NDEMNI ZACI ON DE $100. 000, 000 COMBI NADO DE
Il_mél& BEmCRmESNTgNA O VARIAS OBLI GACI ONES DEL M SMO DEUDOR, CON EL FIN DE AVPARAR A LOS DEUDORES DE CUALQUI ER

EN LOS CASOS EN DONDE UN M SMO DEUDOR TENGA CREDI TOS EN DOS O MAS PRODUCTOS CON FI NANDI NA Y SE CONFI RVE LA
APLI CABI LI DAD DE LA PRESENTE CLAUSULA, SE | NDEWNI ZARA EN ORDEN SECUENCI AL LOS SINIESTROS DE MAYOR A MENOR
SALDO I NSOLUTO, | NDEPENDI ENTEMENTE DE LA LI NEA DE CREDI TO

SE RElI TERA E LA CLAUSULA DE CAUSALI DAD CUBRE UNI CAMENTE SALDOS | NSOLUTQS, CUYO BENEFI CIARIO ES EL BANCO
FI'NANDI NA, ES DECI R NO APLI CA EN NI NGUN CASO PARA EL PAGO DE VALORES REMANENTES.

ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES

EL TOVADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR SI NCERAMENTE LOS HECHOS Y Cl RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL ESTADO DEL
RIESGO. LA | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE, CONOCI DAS POR LA COVPANI A, LA HUBI EREN RETRAI DO DE
CELEBRAR EL CONTRATO O | NDUCI DO A ESTI PULAR CONDI Cl ONES MAS ONEROSAS, PRODUCE LA NULI DAD RELATI VA DEL SEGURO.

SIN EMBARGO, S| SE | NCURRI ERE EN ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES | MPUTABLES AL TOVADOR, EL CONTRATO NO SERA
NULO N HABRA LUGAR A LA APLICACION DEL |NCISO TERCERO DEL ARTICULO 1058 DEL CODI GO DE COMERCI O SOBRE
ESTDUCC'ADO (DJE\IL PRmCEI ES&H’JUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO SE DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepiDorA: NEGOCI OS CORPORATI VOS FI NANDI NA COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000002  Aanexo: 102 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO FI NANDI NA SA BI C IDENTIFICACION:  NIT 860051894- 6

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DEUDORES - CREDI TOS VEH CULOS LEASI NG - NUEVAS

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANCO FI NANDI NA Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

CLAUSULA DE ANTI Cl PO DE LA | NDEMNI ZACI ON

EN CASO DE PRESENTARSE UN SI NI ESTRO AMPARADO BAJO LA POLIZA Y DEMOSTRADA SU OCURRENCI A, LA ASEGURADORA
ANTI Cl PARA_EL 80% DEL VALOR DE LA DEUDA O EL SALDO | NSOLUTO, M ENTRAS SE CUMPLE CON LA OBLI GACION LEGAL DE
PRESENTACI ON DEL RECLAMO.

CLAUSULA DE PREXI STENCI AS
LA ASEGURADORA NO APLI CARA PREEXI STENCI AS A LOS ASEGURADOS QUE LLEVEN MAS DE 18 MESES EN LA PQOLI ZA.

EN EL CASO DE RETANQUECS DE LOS CREDI TOS, LA APL|I CACI ON DE LA CLAUSULA DE PREXI STENCI AS APLI CARA CON LA FECHA
DEL DESEMBOLSO DEL RETANQUEO, ES DECI R SE CONVI ERTE EN NUEVO CREDI TO.

EXCLUSI ONES:
EXCLUSI ONES DEL AMPARO BASI CO

EL AMPARO BASICO DE MJERTE SE OTORGA SIN EXCLUSI ONES. NO OBSTANTE, EN TODOS LOS CASCS SE APLI CARAN LOS
TERM NOS DE LOS ARTI CULCS 1058 Y 1158 DEL CODI GO DE COVERCI O

EXCLUSI ONES DEL AMPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

CUANDO LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE SE HAYA PRCDUCI DO CON ANTERI ORI DAD A LA
FECHA DE | NCLUSI ON DEL ASEGURADO EN EL PRESENTE ANEXO.
CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE HAYA SI DO PROVOCADO POR EL ASEGURADO.

CLAUSULA DE | RREDUCTI BI LI DAD

TRANSCURRI DOS 18 MESES EN VI DA DEL ASEGURADO, DESDE LA FECHA DE | NI Cl O DE COBERTURA, LA | NDEMNI ZACI ON NO PODRA
SER OBJETADA A CAUSA DE ERRORES U OM SI ONES EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD.

CONTI NU DAD DE COBERTURA

SE OTORGA CONTI NUI DAD DE LAS COBERTURAS Y CONDI Cl ONES DE ASEGURABI LI DAD YA EXI STENTES, HASTA POR EL MONTO DEL
VALOR ASEGURADO, SIN QUE SE EXIJAN REQJI SI TOS DE ASEGURABILIDAD Y SIN LIMTACIONES EN CUANTO A EDAD Y
CONDI Cl ONES DE SALUD, PARA TODO EL PORTAFOLI O DE FI NANCI ACl ONES ACTUALES. LA M GRACI ON DE LAS POLI ZAS SE HARA
EN LAS M SMAS CONDICIONES DE PRIMA Y DE PAGO, EN CUANTO A LAS COM SIONES, BONI FI CACIONES Y DEMAS, SE
RECALCULARAN Y ESTI PULARAN EN LA OFERTA ECONOM CA QUE ACOVPANA LA LI Cl TACI ON ANO 2019 - 2021.

VALCR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO SERA EL VALO? I NI Cl AL DESEMBOLSADO Y ESTE SE MANTENDRA POR LA VI GENCI A DE LA FI NANCI ACI ON.
ESTE SERA EL VALOR A RECONOCER Y PAGAR PCR LA COMPANI A DE SEGUROS COMO | NDEMNI ZACI ON AL PRI MER BENEF| Cl ARl O DE
LA POLI ZA, A MAS TARDAR DENTRO DE LCS DIEZ (10), DI AS SI GUIENTES A LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACI ON REQUERI DA EN
FORMA COVPLETA. CON EL VALOR PAGADO SE CANCELARA EL SALDO DE LA DEUDA, ES DECIR EL CAP| TAL, LOS | NTERESES, LAS
SANCI ONES, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO PAGADAS, LOS HONORARI OS, GASTCS DERI VADOS DE PROCESCS JUDI CIALES O
ADM NI STRATI VOS Y DEMAS RUBROS PACTADOS CON EL DEUDOR. EN CASO DE EXI STI R REMANENTES, ESTOS SERAN PAGADCS A
LOS DEMAS BENEFI Cl ARI OS, LOS CUALES PUEDEN SER LOS DESI GNADOS O EN SU DEFECTO LCS DE LEY.

LI M TE ASEGURADO COMBI NADO POR DEUDOR:
CRED| TOS O LEASI NG VEHI CULOS Y LEASI NG DE MAQUINARIA Y EQU PO ML MLLONES DE PESOS $1.000. 000. 000
LA COMBINACION DE VARIOS CREDITOS EN LAS DIFERENTES LINEAS: DOS ML QU NENTOS MLLONES DE PESCS
$2 500. 000. 000
DOCUMENTOS PAGO DE SI NI ESTROS

LOS SIGUIENTES SON LOS DOCUMENTOS QUE SE EXIGRA PARA ATENDER UNA RECLAMACI ON POR SINIESTRO DE MJERTE O
| NCAPACI DAD TOTAL, SEGUN SEA EL CASO

AVPARO BASI CO, AUXI LI O FUNERARI O MUERTE ACCI DENTAL Y RENTAS DE CANASTA FAM LI AR POR MUERTE
FOTOCOPI A DE LA CEDULA

REG STRO Cl VI L DE DEFUNCIO\I ) ;

CERTI FI CADO MEDI CO PRUEBA DE DEFUNCI ON Y/ O HI STORI A CLINICA, SI LA MJERTE FUE NATURAL.
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ACTA DE LEVANTAM ENTO DE CADAVER O | NFORME DE LA FI SCALI A EN CASO DE MUERTE ACCI DENTAL.

FORMULARI O DE RECLANMACI ON.

SALDOS DE CREDI TO, AL MOMENTO DEL FALLECI M ENTO, CERTI FI CADOS POR EL REVI SOR FI SCAL, AUDI TOR | NTERNO, CONTADOR
O CUALQUI ER OTRA PERSONA AUTORI ZADA POR EL TOVADOR.

PAGARE O COPI A DEL M SMO DE L% CREDI TOS OTORGADCS.

DECLARACI ON DE ASEGURAB| LI DAD

LOS DEMAS QUE LA COMPANI A ESTI ME PERTI NENTES PARA LA ACREDI TACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A,

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE Y RENTAS DE CANASTA FAM LI AR POR | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

FOTOCOPI A DE LA CEDULA )
CALI FI CACl ON DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE, EM TI DA POR LA ENTI DAD COVPETENTE (JUNTA DE CALI Fl CACI ON,
EPS, ARL O AFP), DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS DE LA LEY 100 Y SUS DECRETCS REGLAMENTARI CS. . PARA LGOS
ASEGURADCS QUE HAGAN PARTE DEL REG MEN ESPECI AL, LA ASEGURADORA DEBERA GARANTI ZAR QUE LA | NDEMNI ZACI ON POR | TP
SE HARA CON BASE EN LA CALI FI CACI ON DE I NVALI DEZ EXPEDI DA POR EL ENTE CALI FI CADOR DE SU ENTI DAD, SI N NECESI DAD
DE PRESENTAR CALI FI CACI ON DE | NVALI DEZ EM TI DA POR LA JUNTA MEDI CA REG ONAL, EPS, ARL O AF

SALDOS DE CREDI TO, AL MOVENTO DEL SI NI ESTRO, CERTI FI CADOS POR EL REVI SOR FI SCAL, AUDI TO? I NTERNO, CONTADOR O
CUALQUI ER OTRA PERSONA AUTORI ZADA POR EL TOVADOR

FORMULARI O DE RECLAMACI ON.

PAGARE O COPI A DEL M SMO DE L% CREDI TOS OTORGADCS.

DECLARACI ON DE ASEGURAB| LI DAD

LOS DEMAS QUE LA COMPANI A ESTI ME PERTI NENTES PARA LA ACREDI TACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A,

AMPARO AUTOVATI CO

SE CONCEDE AMPARO AUTOVATI CO PARA PERSONAS MENORES DE 75 ANCS, MAS 365 DIAS DE EDAD CUYO VALOR ASEGURADO SEA
MENOR O | GUAL A $1.000.000.000 POR PERSONA EN UNO O VARI OS CREDI TOS S| EMPRE Y CUANDO, PRI MERO, SE DI LI GENCI E
LA CORRESPONDI ENTE SOLICI TUD DE SEGURO Y EN ESTA NO SE E, O NINGUNA PATOLOG A QJE LA ENFERMEDAD
| NDI CADA SE ENCUENTRE DENTRO DE LAS CONTENI DO EN EL NUVMERAL 9 AUSULA DE EXTRA PRI MA AUTOMATI CA*, Y SEGUNDO,
gEASSUSI(_:EIIDSAN’ DE ACUERDO A CADA VALOR DESEMBOLSADO, LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD | NDI CADOS EN EL PRESENTE

NO DESMEJORAM ENTO DE LAS CONDI Cl ONES

SE MANI FESTA EL COVMPROM SO DE NO DESMEJORAR LAS CONDI CI ONES | NI Cl ALMENTE CONVENI DAS Y CONTENI DAS EN ESTE
CLAUSULADO HASTA LA FI NALI ZACI ON DEL CONTRATO DE SEGURCS ORI Gl NADO EN EL PRESENTE CONCURSO DE MERI TCS.

PLAZO PARA EL PAGO DE SI NI ESTRCS.

g: ﬁIZE _IZ_LO Di AS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE DEMJESTRE LA OCURRENCI A, CUANTI A Y COBERTURA DEL
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DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014
DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

: |2022/08/15
de : |2022/05/06 13:36:24
de solicitud: |Primera 2 ad
solicitante: |EMMA GIOVANNA CRUZ CRUZ Documento 52437033
Telefono: 8067857 ICQno: il.com
jccion: CRBOBIS#7 A15TORR 7 APTO 203 IC!M: BOGOTA

[ 2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
de la Administradora de Fond: c_‘l_' ADMMSTHADORADEFONDOSDEP‘ENS'ONESYCESANTIAE

Teléfono: 2307500
|Calle 49 # 63 - 100 Ciudad: Medellin
: 3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
: ' ‘ [Nombres: _[EMMA GIOVANNA
: Nimero: de documento: 52437033 [Género: __[Femenino _ |Estado civil: JCasado(@) |
: Edad (afios): 44 |Escolaridad: |Secundaria Completa
: ] En caso de calificar un beneficlario, anotar los datos del Afiliado:
de documento: |CC __[Numero: de documento: | ITeléiono: | [Ciudad: |

I | i caso de un menor de anotar jos datos del Acudiente o

Eade documento: |GG _|Ntmero: de documento: | =5 [Teléfono: | |Ciudad: ]

! Afiliacién al SGSSS

Rigion on ssod: [CONTREUTIVO

ARL. SURA

% SANITAS EPS___

] PROTECCION AFP
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL

vnmrdon laboral: E del u-up! ! 7 [cLARO

Ocuphcion: JAsesora w
ﬁfoc ram de la empresa:
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Histofial clinico Presente.

Estudios clinicos Presente

Prueblas objetivas Presente.

Exarrrn fisico Valoragion funcional virtual por contingencia - Pandemia COVID-19.
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CALCLO FINAL DE LA DEFICIENCIA PONDERADA: % Total deficiencia ( sin ponderar) x 0,5

"DESCRIPGION
Defidiencia por trastorno del humor (trastorno mixto de ansiedad y depresion). 0 (Cap. 13 - Tabla 13.2
Defidiencia por dolor cronico intratable / sindrome de dolor regional completo tipo I 20.0 Cap. 12 - Tabla 12.5
ia por patologia de tiroides (hipofiroidismo controlado). 50 Cap. 8- Tabla 8.6
Defidencia por Diabetes Melitus (HbA1c 6.1). 5.0 Cap. 8- Tabla 8.10
35.56 Calificacion Maxima Posible 50%
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35.56
26.2
1.0
1.5

0.

0.2
MOVILIDAD 0.9
CUIDADO PERSONAL 0.6
VIDA DOMESTICA 1.9
TOTAL 61.76%

ESTADO DE PCL: x
T Cual P Trastorno del humor refractario a
4
-y e —_ — .,_ /
Dr{a) : GANDHY MAESTRE CORREA Dr(a) : SANDRA LILIANA RUEDA ARIAS
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 5390207 Registro Medico: 43154845
Medico Ponente
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SUSTENTACION DE DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

7033
nocida
13134223234
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27/0742008 MEDICINA GENERAL EA: Fx muneca izquierda hace 20, evoluciona con inestabilidad radiocubital distal + pinzamiento cubitocarpiano con
muMquMmmmﬁuMuwmmhd&mmh
en cubito + reconstruccitn de ligamentos de la radio-cubital distal.

Se solicita sutura de anclaje de 3.0 MM

D5/0212010 EDICINA GENERAL
EA: pop fijacién percutanea de art radiocubital distal, ha mejorado del dolor al EF hipersensibilidad en hemia, arcos
de movilidad completos. Plan: FST.

DX: Q715 Defecto por reduccién longitud del cubito.

22/07f2011 MEDICINA GENERAL MC: Secuelas Fx de muneca izquierda y Sauve Kapandiji dolor residual cubital por posible neuroma manejo con
infiltraciones mejoria parcial.
§S terapia fisica integral.

Se ordena analgesia.

fpsrofzo12 NOTA QUIRURGICA
Se realiza tenolisis de los tendones y se abren por la mitad separando el segmento de FCU abriéndolo con base
distal y del ECU abriéndolo con base proximal.

Se pasa el tendén FCU porladuéﬁssdelcubltovsesacawaxﬁamporunonﬁmoteahzadoumbmcaanlaregsén
dorsal. Se anuda el ECU dando la vuelta alrededor del pronador cuadrado y se realiza artroplastia de inlerposicion,
se pasa del palmar a dorsal en el cubito interponiendolo entre el extremo del cubito y el radio.

10/0142013 IORTOPEDIA MC: Paciente con secuelas de procedimiento de Kapandji a quien se le realiza lenosuspencion del extremo proximal
del cubito,

EA: Paciente con secuelas de procedimiento de Kapandji a quien se le realiza tenosuspencion del extremo proximal
del cubito. Se encuentra disminucién del dolor hay movilidad completa de la mano pero refiere dolor tipo ardor en
territorio sensitivo del cubital.

07/03]2013 ORTOPEDIA MC: Secuelas de fractura de cubilo y osteomielitis.

EA: Secuelas de fractura de cubito y osteomielitis. Se encuentra en proceso de reubicacién laboral con
inconvenientes para determinar perdida de la capacidad laboral. Refiere mejoria con analgésicos por clinica del
dolor.

[06/06[2013 ORTOPEDIA MC: Paciente con secuelas de fractura de cubito izquierdo a quien se le realiza procedimiento de Darracha y
|posteriormetne tenodesis. La paciente sufre caida de su propia altura co’n trauma sobre el antebrazo con dolor en
cara medial del codo. !
bbmm:&mmdohmmmedﬂdd“hqmﬂomhmmuﬂmﬂén.

DIAGNOSTICOS: M770 Epicondilitis media

$526 Fractura de la epifisis inferior del cubito y del radio
Se encuentra paciente con anlecedente de trauma hay dolor en codo izquierdo secundario a Epicondilitis mas que a
|la cirugia. Se ordena FST.

28/082014 IORTOPEDIA Paciente con secuelas de fractura de cubito izquierdo e inestabilidad radiocubital izquierda con maltiples
procedimientos quirdrgicos, con persistencia de dolor en mufieca de predommio en cara cubrlal y a nivel del
antebrazo, sin mejoria con infiltraciones, se revisan Rx con ital distal, lid: nia
de cubito mayor de 5 cm. Al EF no inestabilidad, alodinia en cara cubital de mufieca, se considera que la paciente e
beneficia de artrosplastia de cubito la cual por canal cubital estrecho y defecto cubital posiblemente se requeira

L is Custom made.

01/092014 (ORTOPEDIA MC: Paciente con secuelas de procedimiento de Darracha en muneca izquierda. Fue presentada en junta con
autorizacién de protesis para cubito distal cutom made.

EA: Paciente con secuelas de procedimiento de Danach en mufieca izquierda. Fue presentada en junta con
autorizacion de protesis.

DIAGNOST!COS

(S526) Fractura de la epifisis inferior del cubito y del radio

(R521) Dolor crénico intratable

15/07/R016 PSIQUIATRIA Paciente refiere cuadro de inicio hace aproximadametne 1 afio 1 episidio de animo trista, llanto, desanimo,
anhedonia, irritabilidad, angustia, ansiedad, temor, sin ideas de muerte, sin ideas de suicidio, refiere episodios de
|ira, dificutado para controlar los impulsos. Dice desorientacién en espacio una ves ha estado presentado alteracién
de la memoria desde hace 6 meses.

PLAN: se inicia sertralina y olanzapina. Se solicitan paraclinicos. Valoracién por neurologia, control en un mes. Si
sintomas acudir por urgencias.




\

suramericana
SERCIOS OF SALUD 1PS SUSANERICANA 52
Pagina 2 de 10
2 GIOVANNA CRUZ CRUZ
je Documento: C 52437033 s
14/032017 PSIQUIATRIA Se trata de una paciente que cursa con dolor neuropatico con sindrome de dolor complejo con cuadro depresivo con
buannmapuwaaladdovalproieoysemaha.mevalondaelademmzoporuﬂdadopﬂathoquienmalaruoia
incapacidad, se continua manejo farmacoldgico, se dan recomendaciones laborales mientras es valorada por
mdﬁmhbo@ysedmkﬂmdﬁndepuﬁﬂis!MmWﬁmMqu&wﬂmlenun
N mes con recomendaciones, educacion y signos de alarma. ;.
28/06f2019 LUNTA MEDICA MEDICINA I
' FISICA Y REHABILITACION EA: Paciente de 41 afios con antecedentes de accidente ocurrido en abril de 2008. Paciente en horas laborales se
le cae CPU de computador con lo cual presenta Fx de cubito y radio en epifisis inferior por lo cual requirié a los 20
dias después del evento reduccion abierta de esta la cual fue realizada en el afio 2008. Posterior a esta le han
realizado 4 intervenciones adicionales la ultima fue realizada en el afo 2016. Hace referencia a un remplazo
articular (remplazo distal del cubito protesis de shecker), con complicaciones tipo acortamiento de cubito y
losteomielitis. En relacién al accidente laboral este al parecer no fue reportado por el empleador de manera
oportuna.
|Paciente refiere haber realizado manejo rehabilitador con baja adherencia por presencial del dolor.
Antecedentes personales: hipotiroidismo en manejo medicamentoso actual LTS 100 mg..
ANALISIS Y PLAN DE ATENCION.
Paciente con cuadro comentado con Dx de Fx de epifisis inferior de cubito y radio izquierdo recibido reduccién
abierta con 4 intervenciones adicionales la ultima fue un remplazo particular de extremo distal del cubito protesis
Sheker realizada en el 2016 con complicaciones tipo osteomielitis. Acortamiento de la diéfisis del cubito al parecer
IporladoradeSDRC (dolor crénico intratable) + trastorno depresivo recurrente en junta medica realizada en EPS
sanitas el dia 28 de junio de 2019 se concluye:
Valoracién por medicina del dolor
Ss/ gamagrafia osea de tres fases
Ss/ ecografia de tefidos blandos de hombro, codo derecho
Ss EMG y neuroconduccion del MSD
Ss Rx panorémico de columna en aduito
Ss Rx de mufieca y mano izquierda
Ontrol por fisiatria con reporie de estudios solicitados
Valoracién por psiquiatria de la EPS para ajuste de tratamient
Ss por psicologia EPS. :
DX Causalgia (G564)
Dolor crénico intratable (R521)
Fractura de la epifisis inferior del cubito y del radio (S$526) izquierdo
Otros estado postquinirgicos especificados (Z988)
Trastomo depresivo recurrente, episodio moderado presente (F331)
ETC.
19 PSIQUIATRIA JANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Paciente femenina con historia de trastorno depresio recurrente + dolor cronico, comenta nueva valoracién con
cirugia de mano con nuevo haltazgo de epicondilitis. Comenta persistencia de dolor en extremidades superiores, de
dificil manejo farmacol6gico, persiste alteracion del patron del suefio, sintomas afectivos de corte depresivos. Se
realiza intervencion, se promueve catarsis. Confinua escitalopram 10 mg 0-1-0, quetiapina 200 mg 1-0-1 (aumetna),
pregabalina 75 mg no despachada en farmacia. Ss valoracién por medicina del dolor.

Disgnostico: trastorno depresivo recurrente, no especificado (F339) tiempo de evolucion 2 afios.

Dx asociado: Trastorino depresivo bipolar (F319) Tiempo de evolucion 1 afio.

Formula.
PLAN DE MANEJO REFERENCIA INTERCONSULTA REMISION.
Se solicita interconsulta a dolor y cuidados paliativos. Por solicitud del medico tratante. .

% IORTOPEDIA Y TRAUMAOLOGIA |EA: Paciente con antecedente de reseccion del extremo distal del cubito izq, con sindrome doloroso regional

icomplejo, a quien se le realiza reemplazo del extremo distal del cubito. Se maneja con clinica de dolor, terapia fisica
y se intenta reintegro laboral en varias ocasiones con aumento severo de la sintomatologia que requiere
incapacidad y aumento de la medicacién y terapia con aparicion de sind de sobreuso en miembro superior derecho
con tendinitis FE epicondiliis mixta bilateral, a su sintomatologia se grega depresion gue ha sido tratada con
ﬁmedicacion.

{ANALISIS ¥ PLAN DE ATENCION.

Paciente con sind doloroso miembro superior izq. Actualmente por la pandemia se encuentra sin fisioterapia,
continua con manejo con clinica de dolor con Pregabalina, relajante. Infiltraciones por Fisiatria.
DIAGNOSTICO: Dolor crénico intratable (R521)

ODRTOPEDIA

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION:
Paciente con dolor cronico neuropatico actualmente manejo con tepentadol y pregabalina, pero sin mejoria

‘Imponante. Pendiente valoracién por dolor intervencionista. Pendiente calificacion, se ampiia incapacidad.
DIAGNOSTIC!

O: Dolor crénico intratable (R521), Tiempo de evolucién 4 afios, estado de la enfermedad controlado,
confirmado nuevo, causa extemna enfermedad general no embarazada.

02/02}2021

PSIQUIATRIA

Motivo de consulta. Seguimiento.
Enlermedad actual: Paciente de 42 afos se mantiene videollamada por contingencia COVID, diagnostico de
depresion mayor, ansiedad, insomnio. Se encuentra con desvenlafaxina 50 mg e hidroxicina 50 mg noche, pero

refiere baja respuesta. En seguimiento por clincia del dolor pendiente endocrino el jueves {por laboratorios).
Antecedentes: viene en tratamiento psiquidlrico en la costa desde hace 4 afos aproximadamente, estuvo
hospitalizada en Cartagena por depresién (cambia profesional porque vive en Bogota). Ha contiuado con el
tralamiento farmacoldgico (estuvo medicada con lorazepam quetiapina, bupropion, litio, pregabalina,
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clonazepam). Dolor cronico en brazo izquierdo secundario a cirugias por accidents afio 2008, se encuentra en
p pmevalwhwaﬁdu,miznlaaphﬂsiﬂ.ﬁugabaﬂmlwmﬁm100modia_RaﬂeraquevMoanla
mwdmmmddwmwmmmwmomaamm

CmmmnmoyzhinszsyﬂaM.MQmm{mW)Mammm

mmuwmw.m.mammmmwmommmg
noche pero refiere baja respuesia, en seguimiento por clinica del dolor pendiente endocrino el jueves (por
llaboratorios). Dado perfil hepético se aguarda concepto de éndocrino a fgin de subir desvanlalaxina a 100 mg dia y
utilizar alprazolam 0.25 mg dia y 0.5 en la noche.

Explico detalladamente seguimiento por psicologia, psicoeducacion recomendaciones y sefiales de alerta. Control
en 2 semanas.

DIAGNOSTICO:

Trastorno mixto de ansiedad y depresién (F412), tiempo de evolucién 3 afios, confirmado repetido, causa exlerna
enfermedad general, no
Otmsmmddasﬁn(yn).mmodewmamoonﬂnnadorq;aﬁdo.muuextemaonfemedad

Se incapacita por 3 dias.
1 INEUMOLOGIA TOS DE VARIOS DE EVOLUCION.
EA: Paciente asiste a consulta por cuadro de varios afios de evolucién de cuadro de tos predominantemente
nocturna, 0 con el esfuerzo vocal, por lo que consulta han realizado estudios de endoscopia los cuales son
normales, por lo que consulta.
;adeﬂmmaaconsunadavaﬂosnﬂotdnwohm de dro de tos predominantemente nocturna, o con el
f vocd.porlocpeeomuﬂa.ﬂnnnaﬁzndommendmwphloscudassonnom\alas.Porluqua
consulta.
|Paciente con cuadro de tos caracteristicas de via aérea superior, en el momento sin etiologia clara por lo que inicio
estudios.
DIAGNOSTICOS:
Otras sinusitis crénicas (J328), tiempo de evolucién 1 afio. Confirmado repetido. Enfermedad general. No
embarazada.
Formula.
Estudios.
28/04/2021 ICONCEPTO MEDICO DE DIAGNOSTICOS: Secuslas de fractura de la mufieca y la mano, pop reemplazo extremo distal del cubito,
REHABILITACION osteomielitis, dolor crénico intratable, epicondilitis medial bilateral, epicondilitis lateral bilateral, dolor neuropatico
mmm.mumm,mmmmmmmum tircides,
|hipotiroidismo no especificado, hiperlipidemia mixta, dislipidemia, gastritis crénica antral, enfermedad reflujo sin
esofagitis, sindrome del colon irritable, amenorrea secundaria, otras sinusitis crénica, depresién mayor, traslorno
mixio de ansiedad y depresién, otros trastornos del suefig, trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo
presente.
rEI'IOLOGIA: ORIGEN COMUN.
TRATAMIENTOS: Quirirgico, farmacolégico, terapia de rehabllitacion integral, nutricién, psicoterapia, clinica de
dolor.
PRONOSTICO DE REHABILITACION: Desfavorable.
18/05/021 INOLOGIA MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL.
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la consulta no
presencial de conformidad con las normas de emergencia sanitaria.
iEnfetmamdacwd:pedemeommacedmdacuﬁoida.r!ﬁerowefuotratndaconyudolerapia?Sincirugia.
dislipidemia al parecer familiar, pre diabetes, covid 19 psitivo abril 2021.
ANALISIS Y PLAN DE ATENCION. )
Paciente en el momento post covid aproximadamente un mes, tiene trombocitosis reactiva como principal hallazgo y
sintomas usuales post covid aun persiste con requerimineto de oxigeno.
Considero nueva valoracion presencial por medicina interna con nuevo control de hemograma y marcadores. Es
necesario examen fisico ya esta tomando asa, continua por ahora igual.
DIAGNOSTICO: Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos (B792), Enfermedad
huérfana: entf dad inflamatoria inmunomediada con anormalidades de plaquetas y eosinofilia. Tiempo de
evolucién 1 mes, confirmado repetido, enfermedad general no embarazada.
PLAN DE MANEJO ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
01 DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS MC: Dolor y definir bloqueo

EA: Dolor cronico de miembro superior izq epicondilitis mixta bilateral, desde el 2008 dolor pop por fractura de
codo.
Dolor: con dolor moderado a severo que se empeoro posterior a COVID.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION.
wmmmmmWowmmnmwoyw.mmmmnoma}uﬂa
Gambios de coloracion, sudoracién region plantar.

Plan: programar en 2 meses. Esla estado post COVID.
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EMMA GIOVANNA CRUZ CRUZ

PSIQUIATRIA

Motivo de consulta: EMMA CRUZ CRUZ
C.C 52.437.033 )
EDAD: 43 ANOS
O/P: BOGOTA -
ESCOLARIDAD: CONTADORA PUBLICA
OCUPACION: HOGAR
E. GIVIL: CASADA / 2 HJOS
CONVIVE CON ESPOSO E HIJO MENOR
INFORMANTE LA PACIENTE
MC: ;YO YA VENGO CON UN PROCESO DE PSIQUIATRIA;

Enfermedad Actual: EA: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION DIAGNOSTICADO HACE 4 ANOS,

INICIO SU TRATAMIENTO EN LA CIUDAD DE CARTAGENA EN DONDE ESTUVO HOSPITALIZADA, LUEGO HA
SIDO ATENDIDA POR VARIOS

ESPECIALISTAS EN BOGOTA. EL ULTIMO TRATAMIENTO FUE CON ALPRAZOLAM 0.5 MG CADA 12 HORAS
'Y HIDROXOCINA 100 MG DIA,

PREGABALINA 300 MG, MEDICACION CON LA QUE NO HA LOGRADO MEJORIA A PESAR DE ADECUADA
ADHERENCIA FARMACOLOGICA

DURANTE 3 MESES.
EN LA ACTUALIDAD, EN CONTEXTO DE INFECCION POR SARS COV2 EN MAYO DE 2021, PERCIBE QUE

LOS SINTOMAS SE HAN EXACERBADO,

TANTO LOS ANSIOSOS, COMO LOS DEPRESIVOS, MANIFIESTA QUE NO DUERME BIEN, CON HIPOREXIA
SIN PERDIDA DE PESO CUANTIFICADA,

SE SIENTE ANSIOSA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO, DIAFORESIS PROFUSA, IRRITABILIDAD, HA TENIDO
MULTIPLES DIFICULTADES DE

CONVIVENCIA CON SU FAMILIA, LABIL Y ANHEDONICA.

RELACIONA ESTOS SINTOMAS CON CONDICION DE DOLOR CRONICO EN MIEMBROS SUPERIORES.

EN EL MOMENTO SIN IDEACION SUICIDA, NIEGA CONDUCTA AUTOLESIVA.

HA RECIBIDO MULTIPLES PSICOFARMACOS SIN LOGRAR MEJORIA, NO REPORTA ANTECEDENTE DE
EVENTOS ADVERSOS GON LA

EXAMEN FiSICO - HALLAZGOS

Mental: ADECUADA PRESENTACION PERSONAL, DEMANDANTE, SIN MOVIMIENTOS ANORMALES, AFECTO
DISFORICO DE FONDO TRISTE,

PENSAMIENTO COHERENTE, RELEVANTE, INTERVALO PR NORMAL, ADECUADA PRODUCCION IDEO
VERBAL, SIN IDEAS DE SUICIDIO, GON

IDEAS DE SOLEDAD Y FUTILIDAD, SENSORIO SIN ALTERACION, JUICIO DE REALIDAD CONSERVADO.
ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PSIQUIATRIA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO MIXTQ DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE DIFICIL MANEJO,
PARECER, CON ELEMENTOS DE N
PERSONALIDAD CLUSTER B ASOCIADOS, HISTORIA DE FALLA TERAPEUTICA CON MULTIPLES
MOLECULAS QUE AUNADA A CONDICION DE

DOLOR CRONICO, COMPROMETE SEVERAMENTE EL PRONOSTICO. INICIO DULOXETINA BUSCANDO
RANGO DUAL DE DOSIS, QUETIAPINA

PARA CONTROL DE SUENO Y COADYUVANCIA ANTIDEPRESIVA, REMITO A PSICOTERAPIA, SOLICITO
FUNCION HEPATICA Y RENAL, CITO A

CONTROL EN UN MES.

PSICOEDUCACION RESPECTO AL DIAGNOSTICO, CURSO DE LA ENFERMEDAD, POSIBLES EFECTOS
SECUNDARIOS DE LOS MEDICAMENTOS,

PAUTAS DE HIGIENE DE SUENO Y SE ORIENTA FRENTE A SIGNOS DE ALARMA EN SALUD MENTAL.
DIAGNOSTICO

Diagnostico Principal: Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente (F331), Tiempo Evolucién: 4
(s), Confirmado repetido, Causa

Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

Diagnéstico Asociado 1: Otro dolor cronico (R522), Tiempo Evolucién: 4Ano{s) Confirmado repetido.

Dsanném:o Asociado 2: Trastorno mixto de ansiedad y depresion (F412), Tiempo Evolucion: 2 Afo(s), Confirmado

FORMULA MEDICA - USO AGUDO
1. Ouemma 25 mg Tab: Tomar (via Otai) 1 tableta cada 24 hora(s) por 30 dia(s). Cantidad total: 30, Nimero de
TOMAR 1

entregas: 1 Recomendaciones:

TABLETA A LAS 8 PM, EN CASO DE NO DORMIR, AUMENTAR CADA 3 NOCHES UNA TABLETA HASYA
MAXIMO 5 TABLETAS .

2. Desvenlataxina 50mg Tab Lib Prol: Tornar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 30 dia(s). Cantidad total: 30,
Namero de entregas: 1

1 TABLETA DIARIA DESPUES DEL DESAYUNO .

IORTOPEDIA

|ANALISIS Y PLAN DE ATENCION: Paciente con sind. doloroso e miembro superior izq, dolor en antebrazo
derecho. se amplia incapacidad 30 dais més.
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DIAGNOSTICO: Dolor crénico intratable (R521), Tiempo de evolucion 4 afios, estado de la enfermedad controlado,
confirmado nuevo, causa externa enfermedad general no embarazada.
PLAN DE MANEJO INCAPACIDAD MEDICA. Se expide incapacidad enfermedad general durante 30 dias desde .

PSIQUIATRIA

EDAD: 44 ANOS

NATURAL Y PROGEDENTE: BOGOTA

RESIDENTE: BOGOTA HACE ANO Y MEDIO

ESTADO CIVIL: CASADA

ESCOLARIDAD: ESTUDIANTE DE CONTADURIA PUBLICA INCOMPLETA
OCUPACION: CLARO COLOMBIA - TELEMERCADEO

VIVE CON: ESPOSO E HLIO MENOR

MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE COMENTA: ;LA VERDAD ES CONTROL;,

Enfermedad actual: PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS CON ANTECEDENTE DE DOLOR CRONICO
SECUNDARIO A ACCIDENTE LABORAL, A RAIZ DE ESE DOLOR
CONSULTA DESDE HAGE 6 ANOS GON PSIQUIATRIA, TUVO HOSPITALIZAGION EN CARTAGENA EN 2018.
CON PRESUNTO DIAGNOSTICO DE TRASTORNO MIXTO DE
ANSIEDAD Y
ACTUALMENTE, PACIENTE REFIERE ANIMO TRISTE LA MAYOR DEL TIEMPO, LLANTO FACIL, CON IDEAS
SOBREVALORADAS DE MINUSVALIA CON IDEAS DE
[MUERTE ACTIVA NIEGA IDEAS SUICIDAS.
PERSISTE INSOMNIO DE MULTIPLES DESPERTARES CON SUENO NO REPARADOR Y SOMNOLENCIA, CON
HIPOREXIA MARCADA.
POR PSIQUIATRIA: ULTIMO CONTROL EN DICIEMBRE DE 2021, EN MANEJO ESCITALOPRAM 20 MG EN LA
|MANANA, QUETIAPINA
HA RECIBIDO ZOPICLONA, SERTRALINA, DULOXETINA, CLONAZEPAM

Andlisis: PSIQUIATRIA:
PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS CONSULTA AL SERVICIO DE PSIQUIATRIA POR SINTOMAS AFECTIVOS
DE PREDOMINIO DEPRESIVO, SE CONSIDERA QUE SEGUN
CRITERIOS DSM 5, PACIENTE CURSA CON PRESUNTO TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE
CONSIDERO POR TANTO PACIENTE SE BENEFICIA DE MANEJO
PSICOTERAPEUTICO POR PSICOLOGIA Y AJUSTE FARMACOLOGICO.

|PLAN:
1. CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 20 DIAS

2. SE SOLICITA MANEJO POR PSICOLOGIA

3. SE INICIA LEVOMEPROMAZINA GOTAS (5 GOTAS NOCHE ** MAX 20 GOTAS)
4. ESCITALOPRAM 20 MG EN LA MANANA

- Diagnostico(s): F412 - Trastorno mixto de ansiedad y depresion, Principal. Z659 - Problemas relacionados con
; et : ; s S jario.

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL.
Paciente con secuelas de osteomielitis de cubito con osteotomia de r i6n y protesis del extremo distal del
cubito izq. Hay dolor en cara lateral y medial de codo derecho. tiene pendiente infiltracion de ganglion estrellado.

|Extremidades superiores: Se encuentra dolor en miembro superior izq, denervante con la palpacién dolor en
trayectos tendinosos en miembro superior derecho. con dolor en cara lateral y medial de codos.

ANALISIS Y PLAN DE ANTENCION.

Paciente con sind. doloroso miembro superior izquierdo, epicondilitis mixta bilteral, dolor en miembro superior con
limitacion para agarre y fuerza, en 2017 se realiza reintegro laboral con empeoramiento del dolor en miembro
superior izq y sind de subreuso en miembro superior derecho dado por epicondilitis mixta, tendinitis de fe de los
dedos y mufieca. Se inicia incapacidad de la paciente debido al aumento de los sintomas y la imposibilidad de
{reubicacién con aumento de la sintomatologia perdiendo todo el avance del fratamiento instaurado. Actualmente se
encuentra en espera de manejo con clinica de dolor infiltracién. Estamos atentos al resultado de la misma. Debe
continuar incapacidad.

DIAGNOSTICO: Dolor crénico intratable (R521), tiempo evolucion 3 afios, estado de la enfermedad. controlado,
anﬂrmado nuevo. Causa externa: enfermedad general, No embarazada.

RESUMEN DE MANEJO:

Se incapacita por 30 dias.

[DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION: Paciente con sindrome regional complejo tipo Il en miembro superior izquierdo
len manejo con Gabapentinoides y opioides, con dolor neuropatico de dificil manejo, con cambios tréficos. Se indica
lmbqumm”mwoaﬁommmmmm

Algoneurodistrofia (M880), tiempo de evolucién 14 afios. Confirmado repetido. Enfermedad general, no
embarazada.

FORMULA MEDICA.

DOLOR

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, EMMA GIOVANA CRUZ CRUZ.

Motivo de consuita: CONTROL POP DE PROCEDIMIENTO

VIRTUAL

DX

SINDROME DOLOROSO REGIONAL COMPLEJO MSL.

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD CON DX DESCRITOS EN POP DE NEUROLISIS DE
PLEJO CERVICAL

(SUPERFICIAL O PROFUNDO) - NEUROLISIS

|DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO), IZQUIERDO (A), NO. 4, DOLOR NEUROPATICO
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SEVERO, SE SOLICITA BLOQUEO DE GANGLIO ESTRELLADO [ZQUIERDO GUIADO POR ECOGRAFIA
SX REGIONAL

COMPLEJO
PCTE EN DECUBITO SUPINO CON LATERACGION CEFALICA DERECHA, BAJO GUIA ECOGRAFICA SE
IDENTIFICAN PUNTOS DE REPARO DE ANATOMIA PARA UBICACION EN CARA ANTERIOR DE C7,
SE REALI BLOQUEO DE GANGLIO ESTRELLADO CON 40 MG METILPREDNISOLONA MAS 3 CC
|BUPIVACAINA Y SSN 0.9%
REFIERE SENTIRSE BIEN, CON MEJORIA CLINCIA, DISMINUCION DE DOLOR POST BLOQUEO
DE 30 % , DURANTE LAS PRIMERAS 24 HORAS, SE CONSIDERA CON-EVOLUCION SATISFACTORIA,
PACIENTE CON DOLOR DE 3
DIFICIL MANEJO , EN MANEJO NEUROMODULADOR, REFIERE REGULAR PATRON DEL SUENO,
DEPOSICIONES Y DIURESISI NROMAL, NIEG A NUEVAS LESIONES EN PIEL, HEMATOMAS,
A|6TERAGIONES DE LA SENSIBILIDAD O MOTORAS. REFIERE LEVE MEJORIA CON CICLOBENZAPRINA,
POR LO UQE SE
REFORMULA Y SE CONTINUARA SEGUIMIENTO PARA DETERMINAR NUEVOS AJUSTES EN EL MANEJO
MEDICO
CONTROL EN 1 MES.
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA..

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Dolor cronico intratable (R521), Tiempo Evolucion: 1 Dia(s), Estado de la enfermedad:
Controlado, Observacion:

SINDROME DOLOROSO REGIONAL COMPLEJO MSI, Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general,
No Embarazada.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- S:“ formula Ciclobenzaprina Smg Tableta con o sin Recubrimiento Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por
30 dia(s).

|- Se remite a Dolor y Cuidados Paliativos.

L ATV el - __AYUDAS DIAGNOSTICAS =IE
,
| ABORATORIO HbATC 6.1

gar|de residencia: Barrio Sania Rita. Carrera 8va C # 167 D - 05 Torre 3 Apto 103. Terraverde.
igno: fijo: 8067857 3134223234,
: egiova396@gmail.com

. _dalaemptmdondelahomzcuﬁo

I

cién actual: dedao.mdefabunarcadeo.
mmm

Enfermedad actual
@«mmzm&wmmammmMmcmmmm
mdlmmm.ummmmmdeawawawﬂmcmdewammmmmndohIractur
MMEWMG@MM¢MMP«W¢W«i'.namédieadeeidanoﬂeotomiadeaconmniam
mm@wmmhMumm.Hdmweonbuunmknén.mmomndobrirumyhnaciénpara
por lo cual progresivamente presenta limitacién funcional y aumento de dolor. e

ditifles procedimientos quirirgicos (5 cirugias la Gitima en 2016 con prétesis distal de cubito y complicaciones de este procedimiento incluida osteomielitie , cons
ientos, manejo por Ortopedia, clinica de dolor, Psiquiatria, Medicina laboral con myda :Tnbicacbn de mmprm efeclivas. ; -

jurpi am13wmmmmmmmymmmwummmnlhmqwahandesmnMoomiem-dq

ri his!oﬂadinicadsPsiqumfaaponmdol15daplodezo16mlawalaspedaﬁsminidamnjomnunrﬂMamasola a. Desde entonces con soportes dég
ysagummmsmmnnpmmummm_ Wmmmdemwmmhmwﬂmimbipolar.EHad.hbmmpgr-t?Om

- mI&MQWTym&MMWmmwm.

5 Psiquiatria reporta cuadro trastorno mixto de ansiedad y depresion de dificil manejo con historia de mdltiples fallas terapéuticas que asociados a dolo
mmsm.&mmum«mmmmwmmwmmgmhd
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omﬁotizqdacdodediﬁdlnuﬂomﬂowalmmmafmadoﬁnnnjotiaymmm&wm-aumdﬂsﬁs.
Co 0 medico de rehabilitacién desfavorable del 28 de abril de 2021 en el cual consideran multiples diagnosticos.
La mmmmmmwmwmmymmmmmmm.mmﬁummuuosmmw.&ocasio
ayuda para bafiarse o arreglarse. No sale sola a ninguna parte pues le genera ansiedad las demés personas. Hace 8 afios no conduce por dolor en antebrazo. Solo lee

Ve telgvision. Va a citas. En lo posible no otros. ‘
Fefiefe historia de diabetes Endocrinologia en mayo de 2021 reporta prediabetes y actualmente usa Metfomina y citagliptina. Con reporte de HbA1c de 6.1, del 22 de marzo
2022.

oidismo controladio.

: Antecedentes Personales .
icos: Ca de tiroides? - recibio yodoterapia, hipotiroidismo post yodo, DM tipo 2, Dislipidemia, Covid 19 en 4 ocasiones, , rastorno mixio de ansiedad y depresion,
ond Iﬂsla_nra!bﬂaleral.Doloruénleramble.

gticos: Refiere en la infancia 1 pierna y un brazo fracturados por caidas. No sabe lateralidad.

dcps: Ex fumadora hasta 16 afios. Licor social.

Alérgicos: tramadol rash. . B _ :
adidamentos: Acetaminoten + hidrocodona bitartato, Pregabalina 150 mg y 300 mg, escitalopram, levomepromazina, Metfomina 1000, citagliptina 50, atorvastatina 40 mg dia,
fevorif /otifoxina 75 ug dia. Dorixina relax a necesidad.

tratamientos o procedimientos: Infiltraciones. Bloqueo ganglio estrellado.

en # 524370033-7868 de JNC! del 09/05/2019, donde se determiné PCL del 40.5% con FE del 06/04/2019 con Origen COMUN para los diagnasticos de Dolor cronico
B, hipotiroidismo, secuelas de fractura de la mufieca y mano méas Trastorno depresivo recurrente.

m:mwmmmmmm.smmmmumMammmmmmm.
Medid

n # 52437033 de JNCI del 10/06/2014, donde se determiné PCL del 24.06% con FE 18/02/2014, con origen COMUN para los diagnésticos de fractura de otras partes del

Ya: 0 @ hipotiroidismo.
__ Antecedentes Familiares
Padrg: coagulopatia post covid-19.
Madrg: sana.
Hermanos (1): sano.
= =
Tiempo Empresa Descripcion_
el 11 de diciembre de IClaro. de T .

Vive mmmwmywhkm.?mmwoﬁomeﬂuﬁmuﬁuﬂuyvmmmm.
Estrajo 4.

btas; 1 gato.
of0 independiente contador piiblico.
: estudiante. i

S daavlvhaCanagenaporaidfmacﬂdodamaneraknenn&enwhaoeséﬁos.mlimaenmmmmm.VlveenCaﬂanenaconsuhijomayorynonunﬁ
ada del servicio doméstico. El hijo mayor no tiene actividad académica ni laboral. .

a: Se levanta a las 7 am, se toma la medicacién, desayuna y el resto del dia esta en casa. No sale a la calle pues no le gusta estar con gente. Para cualquier vuelta eg
anada por su hijo. Ve Ty, lee.

questa a las 7:30 a 8 pm con gotas para dormir.
e pago de sus incapacidades.

MwmuuaquosesolicﬂépnaenchlhpndmeexpcmdwlmterquompodianmwsarlackmddeBogmtpmirahmmulta.Seﬂumayenvideollmnadi
ita que se encuentra en Cartagena.

__Revisién por sistemas
dolor en ambos brazos, Euanoimiudombu“mydduadnhdﬂelpmmm.
izquierdo permanentemente presenta dolor, ademds refiere cefalea y cervicalgia. El dolor es todo el tiempo. Pendiente de infiltracién de ganglio estrellado para modulaciér
or.

que la Intensidad del dolor es de 10/10. Los medicamentos na le sirven para el dolor. Esté presente las 24 hrs de dolor.
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M771 EPICONDILITIS LATERAL Bilateral
F329 EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO

Fa12 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

CONCLUSION

mymwhmwdehmm

: mum.mzmm&Wmm&MMcmmwdmkw.upademmamaammeenabmaezmsen

mcpummmmbmmanuumimWMMmmmmmmmmanmmmrmwm

2 memummkmmmoslaolom{adeacortanﬁamamﬁnlmisrwonstruecibndaligmsnmradlo-eubilaldisxallncualseroaliza
ente. Inicialmente con buena evolucién, pero luego con dolor intenso y limitacién para la movilidad por lo cual progresivamente presenta limitacién funcional y

o de dolor.

Mltiples procedimientos quirargicos (5 cirugias la Gltima en 2016 con prétesis distal de cubito y complicaciones de este procedimiento incluida osteomielitis), consultas,

segul ienws,mam]oporonopedla.dlrﬂﬂdedolor,Pﬁquhﬂﬁ.Modiclmhbordmérdmosdembicadﬂndohbmumehcﬁyas.

cbpto medico de rehabilitacién desfavorable del 28 de abril de 2021 en el cual consideran mltiples diagnosticos.

itgciones mmbﬁmym.NnWMMMaMywmmmmmmwm.Rmndolormimlasa‘t horas.

: leeonsindromaﬂmWImwmmmmmhpmamwmmﬁonmsemamomwdommdmmmmpcrlocua!aecal'rﬁcnma
pncia con la tabla 12.5 y no con la 12.13. ;

Por I nmﬁnrnmnmpnhthpubnbEWAqDVAmcnuzcmzmnoclsasmaa.tinnempéniidadehcupaddadhbomldeﬂ.?ﬁ%{sosentayunopunm
a y sels por ciento), origen enfermedad COMUN, fecha de estructuracion 28 de junio de 2021 (Fecha en la cual Psiquiatria reporta trastorno del humor refractario a
iples tratamientos con pobre pronédstico de mejoria).

INDAMENTOS DE DERECHO
0O: La calificacitn se hizo segin el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 del 12 de agosio de 2014

legal: Lw100de1993.m!296de1994.bmm1352692013. Articulo 142 del Decreto Ley 0019 de 2012 este Ultimo decreto faculta a las aseguradoras de vida
eran el ramo de invalidez para calificar origen y pérdida de capacidad laboral en primera oportunidad y Decreto 1072 de 2015.
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Dr(a) : GANDHY MAESTRE CORREA Dr(a) : SANDRA LILIANA RUEDA ARIAS
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 5390207 Registro Medico: 43154845

Medico Ponento

lvpone coan tl

Dr(a) : LUCIANO CAVALLI GOMEZ
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 5387313




Somos la Sexta Mejor Empresa Somas la Novena Mejor Empresa

l I a3 Jrabmjatén Golaba ara Trabajar en América Latina
Asequradora Solidaria S Moo miore e [t
o de (olombia ) IR STRSAN. T para Trabajar

ork., G 2021 Work. FULrum 200

Bogota D.C, 07 de septiembre de 2022
OBSP-22-2.635-RUI-84343

Sefores

BANCO FINANDINA S.A.

Kildmetro 17 Carretera Central del Norte
TELEFONO: 675 1984

E-MAIL: daniel.urrego@promotec.com.co
Chia - Cundinamarca

REFERENCIA POLIZA: VIDA GRUPO DEUDORES 994000000002
TOMADOR: BANCO FINANDINA S.A.
ASEGURADO: EMMA GIOVANNA CRUZ CRUZ
RECLAMACION: No. 665-16-2022-32075
AMPARO: INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Respetados sefiores:

Con toda atencion damos respuesta a su solicitud de afectacién del amparo de Incapacidad Total y
Permanente de la pdliza en referencia, con ocasion del dictamen emitido por Suramericana, el 15
de junio de 2022, en la que determina una pérdida de capacidad laboral para la sefiora Emma
Giovanna Cruz Cruz del 61.76%, y estructura dicha pérdida, el 28 de junio de 2021.

Al respecto, nos permitimos manifestar lo siguiente:

La poliza de seguro de Vida Grupo Deudores No. 994000000002 tiene como objeto proteger los
deudores del Banco Finandina, contra los riesgos de Muerte o Incapacidad Total y Permanente y
cuya realizacion pueda aparejarle a la entidad bancaria un perjuicio econémico.

En este caso la sefiora Emma Giovanna Cruz Cruz firmo la declaracion de asegurabilidad el dia 20
de febrero de 2021, para el otorgamiento del crédito N0.1150905598 desembolsado el dia 04 de
marzo de 2021, fecha en que la cual, la pdliza contratada inici6é su respectiva vigencia individual.

En la mencionada declaracion la sefiora Emma Giovanna Cruz Cruz, manifesté no padecer ni haber
padecido ninguna enfermedad.

Ahora bien, de la revision de la documentacion aportada como soporte de la reclamacion, se
establece que, las patologias que motivaron la calificacion de pérdida de capacidad laboral de la
asegurada, son: Trastorno mixto de ansiedad y depresién, Sindrome de dolor regional tipo I,
Hipotiroidismo y Diabetes mellitus sobre las cuales, para las dos primeras, venia siendo tratada e
incapacitada desde el afio 2016 o antes por cuenta del accidente laboral sufrido en el afio 2008, es
decir, con anterioridad a la fecha de ingreso como asegurada a la pdliza que se solicita afectar, sin
que hubiesen sido manifestadas dentro de la declaracion de asegurabilidad.

il = 018000 512 021 Gratis desde cualguier ciudad del pais « (601) 291 6868 En la ciudad de Bogota
www.asequradorasolidaria.com.co Siguenos como: /SalidariaCo @ 3
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Ciertamente, la Aseguradora asume los riesgos de conformidad con el diligenciamiento del
cuestionario que considera pertinente para la evaluacion del riesgo al momento de hacer la
suscripcion, dicho formulario debe ser tramitado por cada asegurado. Para este caso la sefora
Emma Giovanna Cruz Cruz, presentaba antecedentes médicos importantes que complicaron su
estado de salud y que no los manifestd, interfiriendo con el eficaz desarrollo del contrato de seguro,
de acuerdo a lo indicado en el articulo 1058 del Cadigo de comercio, que enuncia:

“...) El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o 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. (...)”

En tanto, el articulo 1039 del mismo cdodigo, preve:

“(...) El seguro puede ser contratado por cuenta de un tercero determinado o determinable. En tal
caso, al tomador incumben las obligaciones y al tercero corresponde el derecho a la prestacion
asegurada. (...)”

De acuerdo a los postulados juridicos, anteriormente enunciados, sefialamos que la sefiora Emma
Giovanna Cruz Cruz, omitio informar que tenia antecedentes médicos importantes, contexto que no
so6lo agrava el riesgo, sino que aumenta las probabilidades de complicarlo en el futuro; para nuestro
caso particular, podria indicarse que dichos diagndsticos fueron factor de riesgo para su calificacion,
presentandose asi un nexo causal directo entre las circunstancias no mencionadas en la
declaracion de asegurabilidad y el origen de la calificacion de pérdida de capacidad laboral de la
asegurada.

Ahora bien, el articulo 1158 del citado estatuto Comercial, respecto de los examenes médicos,
indica:

“...) Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion
dé lugar. (...)”

Asi fue considerado por la corte suprema de justicia en la sentencia SC2803 de 2016 en la plantea
entre otros aspectos el siguiente:

“..)9.-- El articulo 871 del Cédigo de Comercio establece como principio general de todos
los actos mercantiles la «buena fe» de quienes intervienen en su perfeccionamiento, por lo que los
acuerdos de voluntades se rigen, fuera de lo pactado expresamente en ellos, por «todo lo que
corresponda a la naturaleza de los mismos, segun la ley, la costumbre o la equidad natural».

Esa obligacién se hace manifiesta especialmente en el contrato de seguro, a la luz del articulo 1058
ibidem, segun el cual el tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador.

il = 018000 512 021 Gratis desde cualguier ciudad del pais « (601) 291 6868 En la ciudad de Bogota
www.asequradorasolidaria.com.co Siguenos como: /SalidariaCo @ 3
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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 (...) Si la declaracion no se hace con sujecién 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 (...) Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no
sera nulo, pero el asegurador sélo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente
respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el
articulo 1160 (...) Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes
de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que
versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los
acepta expresa o tacitamente.

Dicha norma consagra un deber para el tomador de manifestar, sin tapujos, reservas ni fingimientos,
las condiciones actuales frente a la posible ocurrencia del suceso incierto cuya proteccion se busca.
Y si bien la muerte es un hecho ineludible cuyo amparo permite la ley, en ese evento la obligacion
se refiere a precisar el estado de salud del asegurado de manera tal que se sepan, a ciencia cierta,
los términos en que respondera si ocurre en su vigencia.

Aunque esa exposicion puede ser espontanea, cuando se inquiere en general por el «estado del
riesgo» al momento del contrato, el asegurador cuenta con la facultad de provocarla mediante un
cuestionario sobre puntos que lo concreten. Incluso, es posible que con prelacién agote pesquisas o
requiera la realizaciéon de examenes y pruebas tendientes a establecerlo.”

Ahora bien, con relacién a la obligacion No. 1150965620 con fecha de desembolso del 28 de junio
de 2021, una vez revisada la base de datos de las personas que conforman el grupo asegurado de
la pdliza en mencion, se establece que, ante Aseguradora Solidaria de Colombia, no se reportaron
primas para esta obligacion.

Asi las cosas, podemos evidenciar que, para la fecha de estructuracion de la pérdida de capacidad
laboral, esto es, el 28 de junio de 2021, la sefiora Emma Giovanna Cruz Cruz no presentaba
cobertura de seguro, y por ende no hacia parte del grupo asegurado.

El articulo 1045 del Codigo de Comercio, enuncia los elementos esenciales que hacen parte del
contrato de seguro, en los siguientes términos:

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

2. El riesgo asegurable;

3. La prima o precio del seguro, y

4. La obligacion condicional del asegurador.

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

il = 018000 512 021 Gratis desde cualguier ciudad del pais « (601) 291 6868 En la ciudad de Bogota
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Si ubicamos nuestro caso concreto a la luz del articulo en mencion, referimos la ausencia de los
elementos esenciales del contrato de seguro, por cuanto, la sefiora Emma Giovanna Cruz Cruz, no
se encontraba como riesgo asegurado para la fecha de estructuracion indicada en la calificacion
emitida por Suramericana, es por esta razon, que su peticion se torna improcedente al contrato de
seguro que se pretende afectar.

En consecuencia, dado que las patologias mencionadas, se encontraban presentes al momento de
ingresar a la pdliza por cuenta del desembolso de la obligacion No. 1150905598 y que la obligacion
No. 1150262620 no se encontraba amparada por ausencia de pago de primas, Aseguradora Solidaria
de Colombia, Entidad Cooperativa, le informa que objeta la reclamacién presentada y declina el
pago de la indemnizacion solicitada, basandonos en las condiciones generales y particulares de la
poliza y conforme el articulo 1058 del Codigo de Comercio.

Con toda atencion,
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