
Señores​
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA  
DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES​
E.​ S.​ D. 
 

REFERENCIA: ​VERBAL ​
RADICADO:​ ​ 2024185910​  
EXPEDIENTE:              2024-27019 
DEMANDANTE:​ ROSA JULIA PIZARRO MALDONADO 
DEMANDADOS: ​ BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y OTRO 
 

MARIBEL SANDOVAL VARON, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogotá D.C., 
identificada con cédula de ciudadanía número 52.087.519, en mi calidad de Representante Legal 
para asuntos judiciales de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., comedidamente 
manifiesto que en esa calidad confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor GUSTAVO 
ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, abogado en ejercicio, vecino de Cali, identificado 
con la cédula de ciudadanía Nº 19.395.114 de Bogotá y portador de la tarjeta profesional No. 
39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con la siguiente dirección de correo electrónico 
inscrita en el Registro Nacional de Abogados notificaciones@gha.com.co. como abogado principal, 
para que actuando en nombre de dicha sociedad la represente en el proceso de la referencia, se 
notifique del auto admisorio de la demanda y/o del llamamiento en garantía, del mandamiento de 
pago, los conteste, interponga recursos, descorra el traslado de los que interponga la parte actora 
o los demás convocados, proponga excepciones, solicite la práctica de las pruebas que se 
pretendan hacer valer dentro del proceso, y en general, para realice todas las actuaciones 
inherentes a su calidad. 
 
Se confiere poder como apoderados suplentes con las mismas facultades del principal, a los 
abogados que se enuncian a continuación:  
 

●​ Santiago Rojas Buitrago, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.015.429.338, 
portador de la tarjeta profesional No. 264.396 del C.S. de la J.  

●​ María Camila Agudelo Ortiz, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.016.094.369, 
portadora de la tarjeta profesional No. 347.291 del C.S. de la J.  

●​ Paola Andrea Astudillo Osorio, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.193.091.539, 
portadora de la tarjeta profesional No. 404.905 del C.S. de la J.  

●​ Juan Sebastián Londoño, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.094.920.193, 
portador de la tarjeta profesional No. 259.612 del C.S. de la J.  

●​ Diana Carolina Burgos Castillo, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.022.396.024, 
portadora de la tarjeta profesional No. 342.972 del C.S. de la J.  

En consecuencia, mis apoderados quedan facultados para notificarse del presente proceso, así 
como de todas las providencias que se dicten en desarrollo del mismo, presentar recursos, 
presentar y solicitar pruebas, transigir, conciliar, desistir, y en general para realizar todos los actos, 
gestiones y trámites necesarios tendientes a cumplir con la finalidad del mandato que se le confiere 
para la defensa de la Aseguradora. En el presente poder no se otorgan facultades para delegar, 
reasumir, sustituir, ni la de recibir dineros.  
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Todos los apoderados, tanto el principal como los suplentes, recibirán notificaciones en la dirección 
electrónica notificaciones@gha.com.co 
 
La vigencia del poder estará ceñida a la vigencia del proceso. Así mismo se podrá dar por 
terminado de manera unilateral o por las causales previstas en la ley 
 

 
​
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.  
 
 
Acepto, 
 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA ​
C.C. 19.395.114​
T.P. 39.116. ​
notificaciones@gha.com.co  
 
Acepto, 
 
 
 
SANTIAGO ROJAS BUITRAGO​
C.C. 1.015.429.338​
T.P. 264.396​
notificaciones@gha.com.co   
 
Acepto, 
 
 
 
MARÍA CAMILA AGUDELO ORTIZ​
C.C. 1.016.094.369​
T.P. 347.291​
notificaciones@gha.com.co 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Acepto, 
 
 
 
JUAN SEBASTIÁN LONDOÑO ​
C.C. 1.094.920.193​
T.P. 259.612​
notificaciones@gha.com.co 
 
Acepto, 
 
 
 
DIANA CAROLINA BURGOS CASTILLO ​
C.C. 1.022.396.024​
T.P. 342.972​
notificaciones@gha.com.co 
 
Acepto, 
 
 
 
PAOLA ANDREA ASTUDILLO OSORIO​
C.C. 1.193.091.539​
T.P. 404.905​
notificaciones@gha.com.co 
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA 

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

 

NIT: 800240882-0 

 
NATURALEZA JURÍDICA:  Sociedad Comercial Anónima De Carácter Privado Entidad sometida al control y 
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. 
 

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 1317 del 31 de agosto de 1994 de la Notaría 47 de 
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación de COMPAÑÍA GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A. 
"GANAVIDA"

Escritura Pública No 00900 del 17 de mayo de 1996 de la Notaría 47 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió 
su razón social por GANADERA COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA y podrá denominarse 
para la administración  de riesgos profesionales LA GANADERA ADMINISTRADORA DE RIESGOS 
PROFESIONALES

Escritura Pública No 4032 del 09 de junio de 1999 de la Notaría 29 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su 
razón social por BBV SEGUROS GANADERO COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podrá denominarse 
para la administración de Riesgos Profesionales BBV SEGUROS GANADERO ADMINISTRADORA DE 
RIESGOS PROFESIONALES.

Escritura Pública No 319 del 23 de enero de 2001 de la Notaría 29 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  BBVA 
SEGUROS GANADERO COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Pública No 2665 del 26 de marzo de 2002 de la Notaría 29 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió 
su razón social por BBVA SEGUROS GANADERO COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A.  Podrá usar 
indistintamente la denominación BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

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

Escritura Pública No 02059 del 10 de mayo de 2013 de la Notaría null de SIN DESCRIPCION.  La sociedad es 
de nacionalidad Colombiana y tiene su domicilio principal en la ciudad de Bogotá Distrito Capital, y en ella 
tendrá la sede de su administración social, pudiendo crear sucursales o agencias en otros lugares del país o en 
el exterior, previa autorización de su Junta Directiva.

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 2386 del 4 de noviembre de 1994

REPRESENTACIÓN LEGAL: La Sociedad tendrá un Presidente y dos (2) suplentes quienes lo reemplazarán 

en las faltas absolutas, temporales y accidentales. El Presidente y sus suplentes serán elegidos por la Junta 
Directiva y podrán ser removidos en cualquier momento. El Presidente será el Representante Legal de la 
Compañía y tendrá a su cargo la dirección, la gestión y la administración de los negocios sociales con sujeción a 
la Ley y a estos estatutos. Así mismo, tendrán la representación legal de la Entidad los Directores de la 
Compañía y el Secretario General, si así expresamente lo dispone la Junta Directiva. Adicionalmente, la 
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Sociedad contará con representantes legales judiciales designados por la Junta Directiva, que representarán a 
la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales, administrativas, políticas, entidades centralizadas y 
descentralizadas del Estado. FUNCIONES DEL PRESIDENTE. El Presidente de la Sociedad tendrá las 
siguientes funciones. 1. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la 
Junta Directiva. 2. Ejercer la representación legal de la Sociedad en todos los actos y negocios sociales. 3. 
Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. 4. Celebrar libremente los contratos y suscribir los títulos y 
documentos que se requieran para el desarrollo de la Sociedad de conformidad con lo previsto en la ley y en los 
Presentes Estatutos. 5. Velar por el adecuado manejo y utilización de los recursos y bienes de la Sociedad. 6. 
Nombrar y remover al personal necesario para desempeño de los cargos de acuerdo a las directrices imparta la 
Junta Directiva (sic). 7. Dirigir y coordinar el funcionamiento de la Compañía. 8. Mantener a la Junta Directiva 
permanentemente informada sobre la marcha de los negocios y suministrar los informes que le sean solicitados. 
9. Convocar a la Asamblea General de Accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. 10. Presentar a la 
Junta Directiva balances de prueba. 11. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de presupuesto anual de 
ingresos y egresos. 12. Presentar previamente a la Junta Directiva el Balance destinado a la Asamblea General, 
Junto con el Estado de Resultados y el proyecto de Distribuciones de Utilidades y demás anexos explicativos. 
13. Rendir cuenta Justificada de su gestión al final de cada ejercicio Social. 14. Firmar los balances de la 
Sociedad y demás documentos contables con destino a la Superintendencia Financiera. 15. Delegar en sus 
subalternos las facultades que considere convenientes para el cumplimiento de los fines sociales, para los cual 
requerirá previo concepto favorable de la Junta Directiva. 16. La demás funciones que le correspondan como 
órgano directivo de la Sociedad por disposición legal, estatuaria (sic) o por designio de la Junta Directiva para el 
normal desarrollo social. (Escritura Pública 02059 del 10 de mayo de 2013 Notaria 32 de Bogotá) 
 Que ejercen la representación legal de la entidad y han sido registradas las siguientes personas: 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO

Marco Alejandro Arenas Prada 
Fecha de inicio del cargo: 24/08/2023

CC - 93236799 Presidente

Hernan Felipe Guzman Aldana 
Fecha de inicio del cargo: 27/03/2014

CC - 93086122 Primer Suplente del 
Presidente

Maria Elena Torres Colmenares 
Fecha de inicio del cargo: 11/01/2024

CC - 52011890 Segundo Suplente 
del Presidente

Hernan Felipe Guzman Aldana 
Fecha de inicio del cargo: 06/06/2013

CC - 93086122 Secretario General

Sergio Alejandro Cortes Gualdron 
Fecha de inicio del cargo: 15/08/2024

CC - 79981319 Representante 
Legal Suplente

Carlos Mario Garavito Colmenares 
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2019

CC - 80090447 Representante 
Legal Judicial

Maribel Sandoval Varon 
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2024

CC - 52087519 Representante 
Legal Judicial

Daniela Alejandra Lombana Burbano 
Fecha de inicio del cargo: 31/07/2024

CC - 1032460379 Representante 
Legal Judicial
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Juan Sebastián Sastre Quiñonez 
Fecha de inicio del cargo: 31/07/2024

CC - 1070015017 Representante 
Legal Judicial

Maria Carolina Vanegas Pineda 
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016

CC - 52416119 Representante 
Legal en Calidad de 
Director de Riesgos

Mariana Gil Escobar 
Fecha de inicio del cargo: 01/02/2024

CC - 52862952 Representante 
Legal en calidad de 
Director de 
Operaciones e 
Indemnizaciones

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

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

Resolución S.B. No 235 del 15 de febrero de 1995 pensiones Ley 100
Resolución S.B. No 456 del 10 de marzo de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012, 
modifica la denominación  por la de Riesgos Laborales).
Resolución S.B. No 44 del 20 de enero de 1997 pensiones de jubilación. Circular externa 052 del 20 de 
diciembre de 2002, se denominará en adelante ramo de pensiones voluntarias.

Resolución S.F.C. No 0557 del 25 de abril de 2007 ramo de exequias
Resolución S.F.C. No 1422 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorización concedida a BBVA Seguros de Vida 
Colombia S.A., para operar el ramo de Seguro de Salud, confirmada la decisión con resolución 0661 del 07 de 
mayo de 2012
Resolución S.F.C. No 1986 del 04 de noviembre de 2011 revoca la autorización concedida a BBVA Seguros de 
vida Colombia S.A. para operar el ramo de Seguros de Riesgos Profesionales.

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

3834338867183435

JENNY FABIOLA PÁEZ VARGAS
SECRETARIO GENERAL (E)

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

CLINICA GENERAL DEL NORTE 

juridica@clinicageneraldelnorte.com 

E. S. D.  

  

 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN HISTORIA CLINICA CON DESTINO A PROCESO 

 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 19.395.114 

de Bogotá, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.39.116 del 

C. S. de la J., actuando en calidad de apoderado especial de BBVA SEGUROS DE VIDA 

COLOMBIA S.A., tal y como consta en el poder que se adjunta, en ejercicio del DERECHO DE 

PETICIÓN consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política y en el artículo 1 de la Ley 1755 

de 2015 en sustitución de los artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, y de conformidad con lo 

normado en el numeral 10 del artículo 78 y en los artículos 96 y 245 del Código General del Proceso, 

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

 

I. PETICIÓN 

 

1. Solicito se expida copia auténtica, transcrita y completa de la totalidad de la historia clínica 

de la señora ROSA JULIA PIZARRO MALDONADO identificada con la cédula de 

ciudadanía No. 22.672.072 de fecha 2014 al 2024, que incluya exámenes, resultados y 

valoraciones, con destino a la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA - 

DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES, dirigida al proceso RADICADO: 

2024185910 y EXPEDIENTE: 2024-27019. Lo anterior, como quiera que son la IPS de la 

señora ROSA JULIA PIZARRO MALDONADO, y en ese sentido pueden de primera 

mano contar con la historia clínica de la paciente, necesaria en el proceso para que obre 

como prueba. Razón por la que solicito se aporte la misma al proceso correspondiente. 

mailto:juridica@clinicageneraldelnorte.com
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2.  Se remita el dictamen de perdida de capacidad laboral practicado a la señora ROSA JULIA 

PIZARRO MALDONADO 

3. Se indique la fecha en que la señora ROSA JULIA PIZARRO MALDONADO inició su 

proceso para ser calificada. 

 

4. FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

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

sustento jurídico: 

 

• El artículo 23 de la Constitución Política de 1991.  

• Los artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 

2015, y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso.  

 

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

petición, sea de recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitución del artículo 14 de 

la Ley 1437 de 2011, establece: 

 

“Artículo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (…) Las 

peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de los diez (10) días 

siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se 

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

consiguiente, la administración ya no podrá negar la entrega de dichos documentos al 

peticionario, y como consecuencia las copias se entregarán dentro de los tres (3) días 

siguientes.”  

 

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo 

relacionado en el aparte de notificaciones y al correo de notificaciones de la SUPERINTENDENCIA 

FINANCIERA DE COLOMBIA - DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES 
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(jurisdiccionales@superfinanciera.gov.co) 

 

5. ANEXOS 

 

• Certificado de existencia y representación legal de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 

S.A.  

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

 

6. NOTIFICACIONES 

 

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

electrónico: notificaciones@gha.com.co  

 

 

Atentamente,  

  

  

 

________________________________ 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogotá D.C. 

T. P. No. 39.116 del C. S. de la J. 
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Señores:  

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO 

notjudicial@fiduprevisora.com.co  

E. S. D.  

 

 

 ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN HISTORIA CLINICA CON DESTINO A PROCESO 

 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 19.395.114 

de Bogotá, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.39.116 del 

C. S. de la J., actuando en calidad de apoderado especial de BBVA SEGUROS DE VIDA 

COLOMBIA S.A., tal y como consta en el poder que se adjunta, en ejercicio del DERECHO DE 

PETICIÓN consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política y en el artículo 1 de la Ley 1755 

de 2015 en sustitución de los artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, y de conformidad con lo 

normado en el numeral 10 del artículo 78 y en los artículos 96 y 245 del Código General del Proceso, 

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

 

I. PETICIÓN 

 

Solicito respetuosamente se expida al correo electrónico jurisdiccionales@superfinanciera.gov.co 

con copia a notificaciones@gha.com.co, la copia auténtica, transcrita y completa de la totalidad de 

la historia clínica de la señora ROSA JULIA PIZARRO MALDONADO identificada con la cédula 

de ciudadanía No. 22.672.072 de fecha 2014 al 2024, que incluya exámenes, resultados y 

valoraciones, con destino a la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA - 

DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES, dirigida al proceso RADICADO: 

2024185910 y EXPEDIENTE: 2024-27019. Lo anterior, como quiera que la señora EUDINIS 

BORRERO se encuentra afiliada al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL 

MAGISTERIO, y en ese sentido pueden de primera mano contar con la historia clínica de la 
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paciente, necesaria en el proceso para que obre como prueba. Razón por la que solicito se aporte 

la misma al proceso correspondiente. 

 

II. FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

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

sustento jurídico: 

 

• El artículo 23 de la Constitución Política de 1991.  

• Los artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 

2015, y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso.  

 

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

petición, sea de recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitución del artículo 14 de 

la Ley 1437 de 2011, establece: 

 

“Artículo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (…) Las 

peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de los diez (10) días 

siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se 

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

consiguiente, la administración ya no podrá negar la entrega de dichos documentos al 

peticionario, y como consecuencia las copias se entregarán dentro de los tres (3) días 

siguientes.”  

 

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo 

relacionado en el aparte de notificaciones y al correo de notificaciones de la SUPERINTENDENCIA 

FINANCIERA DE COLOMBIA - DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES 

(jurisdiccionales@superfinanciera.gov.co) 

 

mailto:jurisdiccionales@superfinanciera.gov.co
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III. ANEXOS 

  

• Certificado de existencia y representación legal de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 

S.A.  

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

 

IV. NOTIFICACIONES 

 

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

electrónico: notificaciones@gha.com.co  

 

 

Atentamente,  

  

  

 

________________________________ 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogotá D.C. 

T. P. No. 39.116 del C. S. de la J. 
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NOTIFICACIÓN DE RADICACIÓN

Radicado: 20250320549052

Fecha radicación: 2/6/2025 4:07:59 PM

1dac5c64-3539-45a3-8917-83842455ab93Id radicado:

Datos del remitente y documento

Remitente: Tipo de persona:

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
Persona Natural

Ciudad:Dirección:

BOGOTÁ D.C.Carrera 11ª No. 94A - 23 Oficina 201

Departamento:Correo electrónico:

BOGOTÁ D.C.notificaciones@gha.com.co

País:Asunto:

COLOMBIA
SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA -  ROSA JULIA
PIZARRO MALDONADO.CC.22.672.072.

No. de anexos: Folios: Canal:

0 0 Correo electrónico

Descripción anexos: N/A

Datos de radicación y trámite

Trámite: Salud / SALUD ASISTENCIAL AMAZONAS - BOGOTÁ - CUNDINAMARCA -
GUAINÍA - GUAVIARE - VAUPÉS - VICHADA / Solicitud copia historia clínica con
operador anterior-Satisfacción

Compañía: Fiduprevisora S.A.

Dependencia responsable: GERENCIA SERVICIOS DE SALUD

Funcionario responsable: Janeth Motta Martínez

Usuario radicador: FID_MGUAYARA

Generado por Imperium Report.



 
 

 

 
Bogotá, Junio 26 de 2024 
 
 
 
Señores 
BBVA COLOMBIA S.A. 
Sucursal 0476 ALTO PRADO 
Gerente 
 
 
REF. TOMADOR  BBVA COLOMBIA S.A. 
  POLIZA   VGDB No. 0110043  

AFECTADO  ROSA JULIA PIZARRO MALDONADO 
CEDULA  22672072 
RECLAMO   VGDB-33157 
OBLIGACION  00130158009622171122 
 
 

 
Respetados Señores, 
 
Una vez analizados los documentos aportados para la reclamación relativa al seguro de vida 
grupo deudores, afectando el amparo de incapacidad total y permanente por hecho ocurrido el 
28 de octubre de 2023, nos permitimos manifestar lo siguiente: 
 
De acuerdo con la historia clínica de la Clínica General del Norte de julio 30 de 2012, 
encontramos que la señora Rosa Julia Pizarro Maldonado tiene antecedentes médicos de 
Tendinitis Calcificantes del Hombro, además, se evidencia antecedente de Bursitis del Hombro 
en registro médico de septiembre de 2012. Cefalea debida a tensión desde septiembre de 2020 
y Otros Síndromes de Cefalea con Neuralgía y Neuritis  desde septiembre de 2020. Hechos 
relevantes que no fueron declarados y que motivaron la objeción al pago del respectivo seguro. 
 
En efecto, en la declaración de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el 
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologías que 
haya padecido o padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas 
y,  que de haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedición del seguro o 
hubiese quedado aplazada y supeditado a los resultados de los exámenes que la Compañía 
hubiese realizado,  pero  como declaró no padecer de ninguna afección o dolencia, se expidió 
la póliza como un riesgo normal. 
 
Ahora bien, la aseguradora en virtud del principio de la buena fe que gobierna el contrato de 
seguro, no presume que el asegurado este faltando a la verdad o tratando de engañar cuando 
diligencia el cuestionario, sino que se confía en que las respuestas consignadas en el mismo, 
son del todo ciertas. Si posteriormente se determina que el asegurado conociendo un hecho 
importante relativo a su salud, no declara, se configura la reticencia, que da lugar la objeción del 
pago del seguro. 
 
De otra parte, con independencia de que la causa de la incapacidad haya sido por un hecho 
diferente a las enfermedades conocidas y no declaradas, esto no excluye la obligación que le 
asistía al asegurado de haber declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, 
como estipula el artículo 1058 del Código de Comercio, ya comentado.  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 

El artículo 1058 del Código de Comercio establece que el tomador está obligado a declarar 
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, según el 

cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o inexactitud sobre hechos 
o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraído de celebrar el contrato 

o inducido a estipular condiciones más onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. 
 

Adicionalmente, el Artículo 1158 del código de comercio estipula “Aunque el asegurador 
prescinda del examen médico, el asegurado no podrá considerarse exento de las obligaciones 

a que se refiere el Artículo 1058, ni de las sanciones a que su infracción dé lugar” 
 
 
Teniendo en cuenta que la señora Rosa Julia Pizarro Maldonado al momento de diligenciar la 
declaración de asegurabilidad del seguro de vida deudores el día 15 de marzo de 2021, omitió 
declarar dichas patologías relevantes, obligado a hacerlo en virtud del mencionado artículo; 
BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A., dentro del término legal, se permite objetar 
integra y formalmente la presente reclamación, reservándonos el derecho de ampliar las 
causales de objeción y/o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros 
intereses. 
 
 
Cordial Saludo, 

 
Firma Autorizada 

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A  
Línea exclusiva siniestros: 601 3077121  

clientes@bbvaseguros.com.co 

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 

 
Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Seguros Colombia:    
Dirección de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogotá, D.C.  
Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co  

Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387 

 
 

mailto:clientes@bbvaseguros.com.co
mailto:defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co


  
 

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 
Nit. 800.240.882 - 0 

 

C E R T I F I C A: 
 

Que: El (a) Señor (a) ROSA JULIA PIZARRO MALDONADO, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 

22.672.072, adquirió la obligación No. 0013-0158-60-9622171122 con el Banco BBVA Colombia, la cual se 

encontraba asegurada bajo la Póliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 105 0000107124 certificado No. 

0013-0158-61-4018926453 con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas: 
 

AMPARO *VR. ASEGURADO 

Vida (Muerte por cualquier causa) $144,846,429.77 

Incapacidad total y permanente 
 

$144,846,429.77 

 
 
 
*Se aclara que el valor asegurado certificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha de 
expedición del documento y el mismo varía mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La última prima cobrada 
fue por $139.198, correspondiente al periodo del 25/11/2024 al 24/12/2024. 
 
El beneficiario oneroso de la póliza es BBVA Colombia, 100%. La póliza fue formalizada el 25 de mayo del año 
2021, actualmente se encuentra vigente. 
 
Se expide la presente certificación en la ciudad de Bogotá D.C., a los diecisiete (17) días del mes de enero del 
año dos mil veinticinco (2025). 
 
Cordialmente, 

 

 

 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A | Servicio al cliente. 
Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co 
BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 

Elaborado por: VJ 

 
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la póliza. 
 
-Artículo 1068 del Código de Comercio. -Terminación Automática del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la póliza 
o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho 
al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasión de la expedición de contrato”. 

 
“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada día mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus solicitudes 
y a resolver sus inquietudes a través de nuestra línea de servicio al Cliente en Bogotá al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 34020. 
También podrá acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya función es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA 
SEGUROS, así como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestación del servicio.  Para este efecto debe 
enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernández, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Ángela Lucia 
Bibiana Gómez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2º, en Bogotá, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electrónico 
al e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS.  Dicha solicitud debe 
contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y dirección o e-mail para recepción de la 
correspondencia, número de teléfono y/o fax, y una descripción de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”” 
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HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2024/06/17 13:18:33

I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

8683 22672072

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad12602956 2020/12/23

CALLE 11 N.13 11 3017562946

F

ROSA JULIA  PIZARRO MALDONADO

63  AÑO(S) SOLTERO(A)1957/11/07

MEDICINA GENERALEDILMA MOZO CANTILLO StoTmas

SANTO TOMAS

BARRANQUILLA

Motivo de la Consulta

TELECONSULTA POR CONTINGENCIA COVID 19  DOLOR OJO IZQUIERDO

Enfermedad Actual

PACIENTE  DE  63  AÑOS  DE  EDAD  DE  SEXO  FEMENINO  QUIEN  CONSULTA  POR  PRESENTAR   DESDE  HACE  3  DIAS  DOLOR  EN  EL  OJO 
IZQUIERDO  CUANDO  REALIZA  LOS  MOVIMIENTOS  DE  LATERALIZACION    LAGRIMEO   POR  AMBOS  OJOS    ADEMAS  VARICES  Y  CALOR 
PLANTAR   HORMIGEOS   NIEGA   SINTOMAS  POR  COVID  19

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

ROSA PIZARRO MALDONADO NINGUNO CALLE 11 N.13 11 3017562946

3017562946AFILIADO(A)ROSA  PIZARRO MALDONADO CALLE 11 N.13 11

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

OCGN - R6 MAG ATCO STO TOM

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

CESAREA HISTERECTOMIA GLANDULA PARAURETRAL HERNIA 
UMBICALL MAMA SUPERNUMERARIA                                                         

ANTECEDENTES PERSONALES Patologicos

TENDINITIS SUPRAESPINOSO                                                                          ANTECEDENTES PERSONALES Traumatologicos

NO                                                                                                                          ANTECEDENTES ALERGICOS Alimentarios

NO                                                                                                                          ANTECEDENTES ALERGICOS Ambientales

NO                                                                                                                          ANTECEDENTES ALERGICOS Medicamentos

HERMANA                                                                                                            ANTECEDENTES FAMILIARES Cancer de Mama

NO                                                                                                                          ANTECEDENTES OCUPACIONALES Alteraciones de Voz

NO                                                                                                                          ANTECEDENTES OCUPACIONALES Sindrome del Tunel Carpiano

NO                                                                                                                          ANTECEDENTES OCUPACIONALES Transtornos Musculares

NO                                                                                                                          ANTECEDENTES OCUPACIONALES Stress

NO                                                                                                                          ANTECEDENTES FAMILIARES Cancer de Prostata

NO                                                                                                                          ANTECEDENTES FAMILIARES Diabetes

MADRE Y PADRE                                                                                                ANTECEDENTES FAMILIARES Hipertension Arterial

NO                                                                                                                          ANTECEDENTES FAMILIARES Cancer de Colon

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

8683 22672072 ROSA JULIA  PIZARRO MALDONADO
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HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2024/06/17 13:18:33

NO                                                                                                                          ANTECEDENTES ALERGICOS Anestesia

NO                                                                                                                          ANTECEDENTES FAMILIARES Hemofilia

NO                                                                                                                          ANTECEDENTES FAMILIARES Epilepsia

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 3 Partos 2Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

2012/09/03

Ciclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

1

Menarca Menopausia0 50

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

2020/09/032017/09/03 NEGATIVO

BIRAD 1Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

20Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

80

84 16336.00

90

110/70

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

8683 22672072 ROSA JULIA  PIZARRO MALDONADO
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HISTORIA CLINICA AMBULATORIA 2024/06/17 13:18:33

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cabeza NO EXPLORA                                                                                                                                 

Ojos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Oidos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Nariz NO EXPLORA                                                                                                                                 

Orofaringe NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cuello NO EXPLORA                                                                                                                                 

Dorso NO EXPLORA                                                                                                                                 

Mamas NO EXPLORA                                                                                                                                 

Cardiaco NO EXPLORA                                                                                                                                 

Pulmonar NO EXPLORA                                                                                                                                 

Abdomen NO EXPLORA                                                                                                                                 

Genitales NO EXPLORA                                                                                                                                 

Extremidades NO EXPLORA                                                                                                                                 

Neurologicos NO EXPLORA                                                                                                                                 

Piel NO EXPLORA                                                                                                                                 

Otros NO EXPLORA                                                                                                                                 

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

H571

I839

13

1

10

IMPRESION DIAGNOSTICA

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

DOLOR OCULAR

VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION

Plan de Manejo PLAN ACETAMINOFEN/CODEINA TABLETA NO 20 UNA CADA 12 HORAS POR 10 DIAS DIOSMINA TABLETA DE 
500MGR NO 30 UNA DIA CARBOXIMETIL CELULOSA GOTAS OFTALMICAS UN FRASCO 1 GOTA CADA 12 HORAS 
REMISION A OFTALMOLOGIA  RECOMENDACIONES SI PERSITE DOLOR OCULAR CONSULTAR A URGENCIA Y POR 
PANDEMIA COVID 19 APLICAR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD,

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

8683 22672072 ROSA JULIA  PIZARRO MALDONADO
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I.DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica No Apellido(s) y Nombre(s)Identificación

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad Estado Civil Ocupacion

Direccion Telefono Ciudad

8683 22672072

II.DATOS DE LA CONSULTA

Fecha de Atencion No Cita Medico Especialidad1852552 2012/07/30

CALLE 11 N.13 11 3017562946

F

ROSA JULIA  PIZARRO MALDONADO

55  AÑO(S) SOLTERO(A)1957/11/07

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIAMARCELINO ELJACH K DAVID SAnde

SANTO TOMAS

BARRANQUILLA

Motivo de la Consulta

DOLOREN HOMBRO

Enfermedad Actual

REFIERE  DOLOR  EN  HOMBRO  DERECHO  DESPUES  DE  TRAUMA  HACE  3  MESES

I.DATOS DEL ACOMPAÑANTE Y RESPONSABLE

 Nombre del Acompañante TelefonoDireccionParentesco

SOLA NINGUNO CALLE 11 N.13 11 8790545

8790545AFILIADO(A)ROSA  PIZARRO MALDONADO CALLE 11 N.13 11

 Nombre del Responsable TelefonoDireccionParentesco

Tipo De Vinculacion

Programa/Eps

UT MAGISTERIO ATL CAPITAD

COTIZANTE

II. ANTECEDENTES

TENDINITIS SUPRAESPINOSO                                                                          ANTECEDENTES PERSONALES Traumatologicos

VII. ANTECEDENTES GNECO-OBSTETRICOS

Gravidex 0 Partos 0Cesareas 0 0 0Nacidos Vivos Nacidos MuertosAbortos:

Ciclo Menstrual Fecha Ultima Menstruacion

Fecha Ultima Mamografia

0

Menarca Menopausia0 0

Fecha Ultima Citologia Fecha Ultimo PartoResultado de la Citologia

Descripcion del resultado de la Citologia

Resultado Mamografia

AñosAños

Planificacion Previa Metodo de Planificacion que uso Tiempo de Uso Mes(es)0NINGUNONO

VII. PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad Sexual Metodo de Planificacion a UtilizarDesea Planificar

Efectos Presentados por el uso del Metodo

Amenorrea VaricesSangradoCefalea-Mareo Dolor MManchadoDolor PelvicoNO NONO NONO NO NO

NO NO NINGUNO

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

8683 22672072 ROSA JULIA  PIZARRO MALDONADO
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IV. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

V. EXAMEN FISICO

Tension Arterial:

20Frecuencia Respiratoria Frecuencia Cardiaca Perimetro Abdominal

Temperatura Peso Talla

80

84 16336.00

90

100/70

VI. CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Condicion General NO EXPLORA

Cabeza NO EXPLORA

Ojos NO EXPLORA

Oidos NO EXPLORA

Nariz NO EXPLORA

Orofaringe NO EXPLORA

Cuello NO EXPLORA

Dorso NO EXPLORA

Mamas NO EXPLORA

Cardiaco NO EXPLORA

Pulmonar NO EXPLORA

Abdomen NO EXPLORA

Genitales NO EXPLORA

Extremidades ECOGRAFIA HAY RUPTURA DE TENDON SUPRAESPINOSO                                               

Neurologicos NO EXPLORA

Piel NO EXPLORA

Otros NO EXPLORA

Diagnostico Principal

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado2

Diagnostico  Relacionado3

Tipo de Diagnostico

Finalidad de la Consulta

Causa Externa

M753

13

2

10

CONFIRMADO NUEVO

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

TENDINITIS CALCIFICANTE DEL HOMBRO

Plan de Manejo REMISION ORTOPEDISTA DE HOMBRO PARA ARTROSCOPIA

VII. IMPRESION DIAGNOSTICA

Apellido(s) y Nombre(s)IdentificaciónHistoria Clinica No

8683 22672072 ROSA JULIA  PIZARRO MALDONADO
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