15/9/21 15:05 Correo: Juzgado 16 Civil Municipal - Bolivar - Cartagena - Outlook

CONTESTACION A LA DEMANDA RAD. 13001400301620210025700 (SO167)

Kira Quintero (OMP Abogados) <kquintero@ompabogados.com>
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Para: Juzgado 16 Civil Municipal - Bolivar - Cartagena <j16cmplcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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Serores

JUZGADO DIESCISEIS (16°) CIVIL MUNICIPAL
CARTAGENA - BOLIVAR

E. S. D.

REF.: PROCESO VERBAL
DEMANDANTE: ARACELIS OCHOA TAPIAS Y OTROS
DEMANDADO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.
Y BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

RAD: 13001400301620210025700

Por medio del presente, nos permitimos allegar a su despacho, contestacion a la demanda (58 folios) dentro del
proceso de la referencia.

Adjunto:

1. Contestacion a la demanda

2. Solicitud certificado individual suscrita por el sefior CLEMENTE POLO GOMEZ para amparar la obligacién
No. 106422659.

3. Péliza vida grupo deudores No. 994000000002

4, Condiciones generales de la péliza vida grupo deudores No. 994000000002

5. Reclamacién radicada ante la compafiia

6. Carta de objecion de fecha 28 de septiembre de 2020 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

7. Copia de la historia clinica del sefior CLEMENTE POLO GOMEZ

Ratificamos que el Dr. ALEXANDER GOMEZ PEREZ, podra ser notificado en la Carrera 58 No. 70 — 110 Of. B4,
segundo piso, de la ciudad de Barranquilla, al correo electrénico agomez@ompabogados.com y a los teléfonos (5)
3606945 — 3135119267 — 3106322829 0 3215442599

De ante mano agradezco la colaboraciéon prestada por el despacho hacia nuestra solicitud.

Cordialmente,

Kira Quintero Angarita
Lider de Revison Grado |l
OMP | Abogados
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Direccién: Carrera 58 No. 70 — 110 Oficina B4 Piso 2
Teléfono: (+57 5) 3606945

Celular; 3137496138

E-Mail: kquintero@ompabogados.com

Barranquilla, Colombia
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Sefores

JUZGADO DIESCISEIS (16°) CIVIL MUNICIPAL
CARTAGENA - BOLIVAR

E. S. D.

REF.: PROCESO VERBAL
DEMANDANTE: ARACELIS OCHOA TAPIAS Y OTROS
DEMANDADO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. Y BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

RAD: 13001400301620210025700

ALEXANDER GOMEZ PEREZ, varén, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.129.566.574 expedida en Barranquilla, abogado en ejercicio,
portador de la Tarjeta Profesional No. 185.144 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando
en mi calidad de apoderado judicial de la sociedad ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, de conformidad con el poder especial, amplio y suficiente, debidamente
otorgado por el Doctora MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, actuando en su calidad de
Representante Legal de la precitada sociedad, todo lo cual acredito con el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, que aporté al momento
de la notificacion; al Sefior Juez respetuosamente le manifiesto que procedo dentro del término de
traslado que se le concediera a mi representada, a contestar la demanda en los siguientes términos:

Inicialmente solicito que se me reconozca personeria para actuar como apoderado judicial de la
sociedad ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con plenas
facultades para actuar dentro de todas y cada una de las diligencias que se practiquen dentro del
presente proceso.

MANIFESTACION PRELIMINAR

Manifiesto al despacho que procedo a contestar la demandainstaurada en contra de mi
representada, dentro del término legal, teniendo en cuenta la notificacion por correo electronico
realizada por la apoderada de la parte demandante el dia 12 de agosto de 2020, iniciando el término
del traslado desde el dia 17 de agosto de 2021, en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 806 de
2020.

SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO 1.1: Manifiesto que este hecho hace mencion a un crédito que le fue otorgado al sefior
CLEMENTE POLO GOMEZ por parte del BANCO GNB SUDAMERIS S.A., sin embargo, a pesar de
que mi representada no tuvo participacion en las condiciones establecidas para el otorgamiento del
mismo, este hecho es cierto.

AL HECHO 1.2: Es parcialmente cierto, la obligacion No. 106422659 se encontraba amparada por la

pdliza de seguro de vida grupo deudores No. 994000000002, expedida por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA., en la cual fue incluido como asegurado el
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sefior CLEMENTE POLO GOMEZ luego de diligenciar y firmar la solicitud/certificado individual de
seguro. Debemos resaltar el objeto de la pdliza es amparar el saldo insoluto de la obligacion, al
momento de la ocurrencia del riesgo amparado, por lo que el valor asegurado siempre dependera del
saldo que el asegurado tenga de la obligacion con la entidad bancaria.

AL HECHO 1.3: Este hecho es cierto, el tomador y unico beneficiario de la péliza de seguro de vida
grupo deudores No. 994000000002, es BANCO GENB Sudameris S.A.

AL HECHO 1.4: Es cierto.

AL HECHO 1.5: Es cierto este hecho en cuanto a que el sefior CLEMENTE POLO GOMEZ presento
reclamacion ante el BANCO GNB SUDAMERIS S.A., a fin de que se afectara la pdliza de seguros vida
grupo deudores No. 994000000002.

lgualmente, es importante sefialar que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. procedio a dar respuesta a la mencionada reclamacion, objetandola de manera seria
y fundada dentro de la oportunidad legal establecido para ello, la objecién se fundament6 en lo
establecido en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, es decir, se establecid que el sefior
CLEMENTE POLO GOMEZ tenia antecedente de INFARTO AL MIOCARDIO, HIPERTENSION
ARTERIAL y CANCER DE PROSTATA desde hacia mas de 10 afios, hechos relevante que no fueron
declarados dentro de la solicitud de asegurabilidad cuando suscribi¢ la obligacion con el BANCO GNB
SUDAMERIS S.A en la declaracion de asegurabilidad el dia 7 de abril de 2016, por lo tanto, fue
reticente o inexacto al declarar su real estado de salud, ya que callé u omitié informacién relevante
para su aseguramiento.

AL HECHO 1.6: No es cierto este hecho como esta redactado, toda vez que mi representada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. quien procedi6 a dar
respuesta a la mencionada reclamacion, objetdndola de manera seria y fundada dentro de la
oportunidad legal establecido para ello, la objecion se fundamentd en lo establecido en el articulo 1058
del Cédigo de Comercio, es decir, se establecidé que el sefior CLEMENTE POLO GOMEZ tenia
antecedente de INFARTO AL MIOCARDIO, HIPERTENSION ARTERIAL y CANCER DE PROSTATA
desde hacia mas de 10 afios, hechos relevante que no fueron declarados dentro de la solicitud de
asegurabilidad cuando suscribi6 la obligacién con el BANCO GNB SUDAMERIS S.A en la declaracién
de asegurabilidad el dia 13 de mayo de 2020, por lo tanto, fue reticente o inexacto al declarar su real
estado de salud, ya que calld u omitié informacion relevante para su aseguramiento, lo cual
observamos de la siguiente manera:
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Por lo tanto, es claro que la objecion realizada por mi representada tiene como fundamento la nulidad
relativa del contrato de seguro por reticencia o inexactitud, por lo cual en ningun momento el
fundamento de dicha objecidn se hizo referencia a una preexistencia, lo cual, es a todas luces otra
figura diferente a la reticencia o inexactitud.

AL HECHO 1.7: Este punto contiene apreciaciones subjetivas por parte de la apoderada de la parte
demandante, lo cual evidencia un desconocimiento de las normas y aspectos juridicos que rodean al
contrato de seguro. El seguro es un contrato peculiar, fundado bajo el apotegma de la buena fe, elevada
a su maxima expresion; el caracter de uberrimae bona fidei le da la connotacion particular de la que se
anota, de tal suerte que este axioma debe verificarse desde la etapa precontractual del seguro,
inclusive, en los tratos preliminares también debe observarse so pena de generarse intereses negativos
como lo son la nulidad relativa del contrato. Mi representada, asi como todas las compafiias de seguro
autorizadas en Colombia para explotar el ramo de seguros de vida, antes de asumir un riesgo, le
proporciona al candidato del seguro un cuestionario de asegurabilidad con el fin de que esta responda
las preguntas ahi planteadas de manera veraz y concreta sin omitir ninguna patologia. Si el candidato
a ser asegurado, informa que no padece ningun antecedente médicos o responde negativamente a las
preguntas formuladas en el cuestionario, es claro que el asegurador, fundado en el apotegma de la
buena fe, asume el riesgo en la forma en que es informado por parte del asegurado, pues de no ser
asi se estaria acolitando que los asegurados en todo caso pueden brindar al segurador informaciones
y declaraciones falsas y que a pesar de ello el asegurador debe dar cobertura al riesgo, aunque el
asegurado haya faltado a la verdad o haya sido reticente, por ello resulta desconocedora de las normar
que regulan el contrato de seguro.

AL HECHO 1.8: Este punto contiene apreciaciones subjetivas por parte de la apoderada de la parte
demandante, lo cual evidencia un desconocimiento de las normas y aspectos juridicos que rodean al
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contrato de seguro. El seguro es un contrato peculiar, fundado bajo el apotegma de la buena fe, elevada
a su maxima expresion; el caracter de uberrimae bona fidei le da la connotacion particular de la que se
anota, de tal suerte que este axioma debe verificarse desde la etapa precontractual del seguro,
inclusive, en los tratos preliminares también debe observarse so pena de generarse intereses negativos
como lo son la nulidad relativa del contrato. Mi representada, asi como todas las compariias de seguro
autorizadas en Colombia para explotar el ramo de seguros de vida, antes de asumir un riesgo, le
proporciona al candidato del seguro un cuestionario de asegurabilidad con el fin de que esta responda
las preguntas ahi planteadas de manera veraz y concreta sin omitir ninguna patologia. Si el candidato
a ser asegurado, informa que no padece ningun antecedente médicos o responde negativamente a las
preguntas formuladas en el cuestionario, es claro que el asegurador, fundado en el apotegma de la
buena fe, asume el riesgo en la forma en que es informado por parte del asegurado, pues de no ser
asi se estaria acolitando que los asegurados en todo caso pueden brindar al segurador informaciones
y declaraciones falsas y que a pesar de ello el asegurador debe dar cobertura al riesgo, aunque el
asegurado haya faltado a la verdad o haya sido reticente, por ello resulta desconocedora de las normar
que regulan el contrato de seguro.

AL HECHO 1.9: Este punto no contiene un hecho, si no una afirmacién subjetiva por parte del
apoderado demandante a lo cual manifestamos que esta afirmacién resulta desconocedora de las
normas y jurisprudencia sobre el contrato de seguro de vida, siendo que el asegurador no esta obligado
a realizar ningun examen médico al candidato del seguro (art. 1158 Cddigo de Comercio) con el fin de
constatar su estado de salud, pues precisamente en virtud del principio de la buena fe, el asegurador
asume el riesgo de conformidad a lo que este le declara.

Tratandose de contrato de seguro de vida como en el caso que nos ocupa, el mismo se requiere no
solo de buena fe del tomador, sino de la maxima o ubérrima buena fe al momento de suscribir la
declaracién de asegurabilidad, pero lo caracteristico es que la buena fe opera de modo especial
respecto del contratante seguro en el momento en que esté todavia no lo es, se trata de un deber
precontractual a cargo del tomador del seguro, consistente en declarar exactamente todas las
circunstancias que pueden influir en la apreciacién de los riesgos cuyas circunstancias el asegurador
va a asumir, por lo que al manifestar la demandante en la declaracién de asegurabilidad no tener
antecedentes médicos y que su estado de salud era normal, tal manifestacién era suficiente para
compafiia de seguros para dar su consentimiento y celebrar el contrato.

Es pertinente traer a colacion sentencia de constitucionalidad emitida por la misma Corte
Constitucional, en donde se deja claro que en las compafias aseguradoras no recae ninguna
obligacién de inspeccion del riesgo, o practica de examenes meédicos tal como lo precisé en su
momento en Sentencia C-232 de 1997 quien sostuvo “(...) es logico que ese cumulo de
responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le puede exigir el examen
detallado de los elementos constitutivos de todos los riesgos que esta por asegurar. En este orden de
ideas, el Codigo de Comercio, a pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccién del
riesgo como una obligacion a cargo del asegurador, puesto que a este no se le puede obligar a cumplir
tareas fisicamente imposibles1 (...)" (Subrayas fuera del texto original).

AL HECHO 1.10: Este punto no contiene un hecho, si no una afirmacion subjetiva por parte del
apoderado demandante a lo cual manifestamos , sobre la valoracion por parte de un profesional de la
salud al demandante, para determinar su estado de salud, debo indicar que esta afirmacién resulta
desconocedora de las normas y jurisprudencia sobre el contrato de seguro de vida, siendo que el
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asegurador no esta obligado a realizar ningun examen médico al candidato del seguro (art. 1158
Codigo de Comercio) con el fin de constatar su estado de salud, pues precisamente en virtud del
principio de la buena fe, el asegurador asume el riesgo de conformidad a lo que este le declara.

Tratandose de contrato de seguro de vida como en el caso que nos ocupa, el mismo se requiere no
solo de buena fe del tomador, sino de la maxima o ubérrima buena fe al momento de suscribir la
declaracion de asegurabilidad, pero lo caracteristico es que la buena fe opera de modo especial
respecto del contratante seguro en el momento en que esté todavia no lo es, se trata de un deber
precontractual a cargo del tomador del seguro, consistente en declarar exactamente todas las
circunstancias que pueden influir en la apreciacién de los riesgos cuyas circunstancias el asegurador
va a asumir, por lo que al manifestar la demandante en la declaraciéon de asegurabilidad no tener
antecedentes médicos y que su estado de salud era normal, tal manifestacién era suficiente para
compafiia de seguros para dar su consentimiento y celebrar el contrato.

Es pertinente traer a colacion sentencia de constitucionalidad emitida por la misma Corte
Constitucional, en donde se deja claro que en las compafiias aseguradoras no recae ninguna
obligacién de inspeccion del riesgo, o practica de examenes meédicos tal como lo precisé en su
momento en Sentencia C-232 de 1997 quien sostuvo “(...) es légico que ese cumulo de
responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le puede exigir el examen
detallado de los elementos constitutivos de todos los riesgos que esta por asegurar. En este orden de
ideas, el Codigo de Comercio, a pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccién del
riesgo como una obligacion a cargo del asegurador, puesto que a éste no se le puede obligar a cumplir
tareas fisicamente imposibles1 (...)” (Subrayas fuera del texto original). .

AL HECHO 1.11: Nada de lo afirmado en este punto es cierto, por lo cual mi representada se opone
desde ya por carecer de asidero factico y juridico que lo respalde. Es preciso indicar al despacho, que
el asegurador no esta obligado a realizar ningin examen médico al candidato del seguro (Art. 1158
Codigo de Comercio), ni a solicitarle su historia clinica con el fin de constatar su estado de salud, pues,
precisamente en virtud del principio de la buena fe, el asegurador asume el riesgo de conformidad a lo
que este le declara.

Tratdndose de contrato de seguro de vida como en el caso que nos ocupa, el mismo se requiere no
solo de buena fe del tomador, sino de la maxima o ubérrima buena fe al momento de suscribir la
declaracién de asegurabilidad y/o solicitud de seguro, pero lo caracteristico es que la buena fe opera
de modo especial respecto del contratante del seguro. Se trata de un deber precontractual a cargo del
tomador del seguro, consistente en declarar exactamente todas las circunstancias que pueden influir
en la apreciacion de los riesgos cuyas circunstancias el asegurador va a asumir, por lo que al manifestar
la demandante en la declaracion de asegurabilidad no tener antecedentes médicos y que su estado de
salud era normal, tal manifestacion era suficiente para compafia de seguros para dar su
consentimiento y celebrar el contrato.

AL HECHO 1.12: Manifiesto al despacho que a mi representada no le consta, pues, nunca fue
conocedora ni participe de este hecho. En consecuencia, se atiene a lo efectivamente probado dentro
del presente proceso, una vez evacuadas todas y cada una de las diferentes etapas procesales que
conforman o integran el proceso judicial de marras.
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AL HECHO 1.13: Este punto no constituye hechos, sino, apreciaciones de caracter subjetivo por parte
del apoderado judicial de la demandante, sin un sustento legal y probatorio que las respalde. Es preciso
anotar que no puede la demandante limitarse, si quiere sacar avante su pretension, a hacer
afirmaciones sin respaldo probatorio, que por demas no pueden ser valoradas como si se tratara de
hechos notorios o presumibles, y no de situaciones cuya comprobacion, por mandato legal, le
correspondia al demandante probar.

AL HECHO 1.14: Este punto no constituye hechos, sino, apreciaciones de caracter subjetivo por parte
del apoderado judicial de la demandante, sin un sustento legal y probatorio que las respalde. Es preciso
anotar que no puede la demandante limitarse, si quiere sacar avante su pretension, a hacer
afirmaciones sin respaldo probatorio, que por demas no pueden ser valoradas como si se tratara de
hechos notorios o presumibles, y no de situaciones cuya comprobacion, por mandato legal, le
correspondia al demandante probar.

AL HECHO 1.15: Este punto no constituye hechos, sino, apreciaciones de caracter subjetivo por parte
del apoderado judicial de la demandante, sin un sustento legal y probatorio que las respalde. Es preciso
anotar que no puede la demandante limitarse, si quiere sacar avante su pretension, a hacer
afirmaciones sin respaldo probatorio, que por demas no pueden ser valoradas como si se tratara de
hechos notorios 0 presumibles, y no de situaciones cuya comprobacién, por mandato legal, le
correspondia al demandante probar.

AL HECHO 1.16: Manifiesto al despacho que a mi representada no le consta, pues, nunca fue
conocedora ni participe de este hecho. En consecuencia, se atiene a lo efectivamente probado dentro
del presente proceso, una vez evacuadas todas y cada una de las diferentes etapas procesales que
conforman o integran el proceso judicial de marras.

AL HECHO 1.17: Es cierto, pues se desprende del expediente del proceso.
FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Mi prohijada se opone de manera expresa a las pretensiones formuladas en la demanda por ausencia
de presupuestos facticos y sustanciales, asi:

A LA 2.1: Esta pretension no esta llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, recogido
bajo la Pdliza de Seguro de Vida Grupo No. 994000000002, esta viciado de nulidad relativa, de
conformidad con lo sefialado por los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio.

A LA 1.2: Esta pretension no esta llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, recogido
bajo la Poliza de Seguro de Vida Grupo No. 994000000002, esta viciado de nulidad relativa, de
conformidad con lo sefialado por los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio.

A LA 2.3: Esta pretension no esta llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, recogido
bajo la Pdliza de Seguro de Vida Grupo No. 994000000002, esta viciado de nulidad relativa, de
conformidad con lo sefialado por los articulos 1058 y 1158 del Cddigo de Comercio. Adicionalmente
no es procedente el reconocimiento de perjuicios morales que se pretenden en la demanda.

A LA 2.4: Esta pretension no esta llamada a prosperar por ser consecuencia directa de las anteriores.
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A LA 2.5: Esta pretension no esta llamada a prosperar, por ser consecuencia directa de las anteriores.
EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Con el proposito de oponerme a las pretensiones de la demanda, formulo con el caracter de perentorias
las siguientes excepciones de mérito:

1. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA POLIZA DE
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES No. VGD- 994000000002 POR RETICENCIA Y/O
INEXACTITUD.

Los conceptos de reticencia e inexactitud hacen mencion a las obligaciones precontractuales del
tomador, como lo es la declaracion del estado del riesgo, ya que sobre ella se sustentaran todas las
bases del contrato de seguro. La declaracion del estado del riesgo debe tener dos caracteristicas; debe
ser sincera y versar sobre l0s hechos y circunstancias determinantes del estado del riesgo.

La inexactitud presupone una conducta activa del tomador e implica discordancia objetiva entre la
declaracidn expresa (la absolucidn afirmativa o negativa de una pregunta, la afirmacion espontanea de
un hecho) y la realidad del hecho o circunstancia sobre que ella recae. La reticencia, en cambio, entrafia
por definicion, una conducta pasiva: es el silencio, es la omision, el encubrimiento de un hecho o
circunstancia sobre los cuales se reclamado la atencidn del tomador o cuya importancia ha debido
motivar su declaracién espontanea.’

Es decir que la declaracion debe ser ajustada a la verdad de la situacion de los bienes y las personas;
no se deben omitir por parte del candidato al seguro hechos que pudieran afectar la voluntad del
asegurador al momento de valorar el riesgo; el candidato al seguro estd en mejor condicién para
conocer el verdadero estado del riesgo y es su deber informarlas al asegurador para que haga una
adecuada calificacion del riesgo, ya que ésta se sujeta a la informacién suministrada por el tomador
asegurado o beneficiario en su declaracién.

El seguro es un contrato peculiar, fundado bajo el apotegma de la buena fe, elevada a su maxima
expresion; el caracter de uberrimae bona fidei le da la connotacidn particular de la que se anota, de tal
suerte que este axioma debe verificarse desde la etapa precontractual del seguro, inclusive, en los
tratos preliminares también debe observarse so pena de generarse intereses negativos como lo son la
nulidad relativa del contrato.

El tratadista Joaquin Garrigues expresa que la exigencia de la ubérrima buena fe obedece al hecho de
que “ el seguro es un contrato celebrado en masa, en el que se ofrecen las caracteristicas propias de
un contrato de adhesion” agregando que la exigencia de la buena fe lleva en el contrato de seguro a
consecuencias extremas, desconocidas en los demas contratos, en tal sentido se dice que el seguro
es uberrimae fiei contractus, esta nota peculiar se manifiesta no solo en la ejecucion del contrato, sino
en el momento anterior al contrato. Esto es justamente lo tipico del seguro. Pero lo caracteristico es
que la buena fe opera de modo especial respecto del contratante seguro en el momento en que esté
todavia no lo es, se trata de un deber precontractual a cargo del tomador-asegurado del seguro,

' Teoria general del seguro — El contrato. J. Efren Ossa G. Temis. Pag 330
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consistente en declarar exactamente todas las circunstancias que pueden influir en la apreciacion de
los riesgos cuyas circunstancias el asegurador va a asumir2.

Ahora bien, el fenémeno de la reticencia en el contrato se seguro se encuentra regulado en el codigo
de comercio, para una mayor ilustracién me permito transcribir las normas que la regulan:

“Art. 1058. El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesqo, segtn el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por el asequrador, lo hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas _onerosas, producen la nulidad relativa del sequro...” (Negrillas y
Subrayado por fuera del texto original)

()

‘Art. 1158. Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a
que su infraccion de lugar.”

Es claro que, por disposicion legal, los articulos 1058 y 1158 del C. de Co. imponen un deber, como
imperativo de conducta, en el candidato a asegurado dentro de la pdliza dada la especialidad de este
contrato, previendo que en caso de incumplimiento en la declaracion sincera de los hechos o
circunstancias que determinen el estado del riesgo tal situacidn conlleva a la sancién prevista en el
citado articulo 1058.

La sancion prevista en el articulo 1058 del codigo de comercio se justifica en la medida en que la
reticencia o inexactitud en la que incurre el tomador, en la declaracidn del estado del riesgo, representa
un "vicio en el consentimiento del asegurador el cual es inducido a un error en su manifestacion de
voluntad frente al tomador".

La doctrina sobre el particular ha indicado:

“Como no es razonable exigir al asegurador el aseguramiento “a ciegas” de los riesgos por
cuanto ello desvirtuaria el fundamento técnico de la operacion aseguradora —la ley de los
grandes numeros y el calculo de probabilidades-, y como tampoco sera posible en todos o en
muchos casos la comprobacion directa de los riesgos por asumir, dadas (sic) la dispersion
geografica de los riesgos y las numerosas propuestas de aseguramiento que recibe el
asegurador en virtud de la contratacion en masa, él que tiene que confiar o tener fe en lo que
le manifiesta el candidato a tomador y, por ende, se justifica plenamente la existencia de un
régimen especial que regule cabalmente el deber de informacion a cargo de este ultimo y las
consecuencias de su incumplimiento. Ese voto de confianza en lo que manifiesta el candidato
a tomador se torna en nucleo fundamental del sequro pues el asegurador, en cierta forma, se
abandona, entrega o se pone en las manos de aquel, y estara tranquilo solo si espera y

2 Joaquin Garrigues, Ob. Cit. Pags 256 y 257
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efectivamente se produce un comportamiento honrado, leal, eficiente, transparente y diligente
por parte de quien le proporciond la informacion.”

Igualmente debemos sefialar que:

“No obstante lo aleatorio del contrato, como la ley procura un tratamiento de equilibrio entre el
riesgo que asume el asequrador y la contraprestacion a cargo del tomador, las consecuencias
de una eventual fractura de esta armonia pesan no solamente sobre los contratantes, sino
sobre los terceros con interés en el contrato, tales como el asegurado o el beneficiario. De ahi
que el articulo 1044 ejusdem, declare con diafanidad que el asegurador le puede oponer al
beneficiario las excepciones que le hubiera propuesto al asegurado, o al tomador, en caso de
ser estos distintos de aquél, y al asegurado las que hubiere podido alegar contra el
tomador. Por consiquiente, si el tomador en la declaracion de asequrabilidad incurrié en
reticencia o inexactitud, la nulidad relativa que ello genera se constituye en un motivo
para el no pago de la indemnizacién oponible al beneficiario y al asequrado.” (1999) Corte
Suprema de Justicia — Expediente No. 04923

Ahora, de acuerdo a lo establecido en el articulo 1058 del Codigo de Comercio, el candidato al seguro
debe declarar en forma sincera el estado del riesgo, esta declaracidn se puede hacer en forma dirigida,
es decir, cuando la aseguradora provee un formulario de preguntas, o de manera espontanea cuando
no se entregue el mismo por parte de la compafia de seguros.

En el primer escenario, el hecho de que la aseguradora haya suministrado un cuestionario que debe
ser respondido por parte del candidato al seguro, conlleva unos efectos practicos, como es que se
presume que las preguntas que se incluyen en el cuestionario son determinantes para efectos de que
la compafiia de seguros forme su juicio en torno a la celebracion o no del contrato de seguro o su
celebracion en condiciones mas gravosas.

El cuestionario puede contener preguntas referentes a aspectos objetivos o aspectos subjetivos o
morales del riesgo. Existiendo omision de informacion sobre alguno de esos hechos objetivos o
subjetivos o una informacion imprecisa o inexacta sobre los mismos, se viciaria el consentimiento de
la compafia de seguros. Razén por la cual el tomador de seguro estd obligado a responder
sinceramente el cuestionario que le proporcione la compafiia de seguros previo a la celebracion del
contrato.

En cuanto a la declaracién dirigida, la doctrina ha expuesto que "Cuando la declaracidn obedece a
un cuestionario planteado por el asegurador, mediante una declaracion dirigida, la buena fe del
declarante opera sobre hechos o circunstancias de orden objetivo y subjetivo. En este caso solo hace
falta la existencia de la reticencia o inexactitud para dar fundamento a la procedencia de la accion
rescisoria™

% Asociacion Colombiana de Derecho de Seguros. Deberes de informacion en la etapa precontractual a cargo del asegurador y del candidato a tomador.
Ponencia del Dr. José Fernando Torres Fernandez de Castro. XXIII Encuentro Nacional. Santiago de Cali, octubre de 2002.

4 GONGORA NAVIA, Luis Jorge; BERNOSKE MERINO, Elizabeth Ann. Declaracion Inexacta y Reticente sus efectos en el seguro de vida. En: Memorias
XVII Encuentro Nacional Asociacion Colombiana de Derecho de Seguros ACOLDESE, octubre de 1992 Paipa (Boyaca).

agomez@ompabogados.com



mailto:agomez@ompabogados.com

Bajo esta premisa, el espiritu del articulo 1058 del C. de Co. busca que el asegurador preste su
consentimiento libre de vicios, es decir, separado de error o dolo causado por culpa del candidato a
tomador — asegurado, consentimiento que para el caso que nos ocupa, como ya bien se expuso se
encuentra viciado.

Igualmente, en fallo de casacion de 2 de agosto de 2001, expediente nimero 6146, la Corte Suprema
de Justicia, Sala de Casacion Civil, insistio:

“(...) la declaracion de asegurabilidad debe contener una informacion fidedigna, amén de
veraz y oportuna, como quiera que, en funcion suya, preponderantemente, el asequrador
expresara su voluntad de establecer una relacion contractual con el sujeto que, en la etapa
precedente: la precontractual, fungi6 en calidad de candidato a tomador del sequro -llamado
en algunos circulos asegurando, por su potencialidad-. Ello explica el empleo de la
expresiva y diciente locucion: "sinceramente”, inmersa en el primer inciso del articulo 1058
del Cédigo de Comercio, relativa al deber —o carga- de declarar, que sirve para ilustrar el
justiciero deseo que le asiste al legislador, consistente en que el asegurando, con
responsabilidad y solvencia, asuma tan revelador compromiso, base fundamental del
asentimiento del asequrador, quien ha depositado su confianza en su cocontratante.

Todo ello justifica, en demasia, no sélo la consagracion positiva en el derecho nacional del
referido deber informativo (o carga, stricto sensu), como se indicé de penetrante valia, sino
también la adopcion de un severo régimen sancionatorio, para el evento de que el futuro
tomador lo pretermita, en muestra de inequivoco resquebrajamiento del axial principio de la
buena fe, piedra angular de los negocios de confianza, como lo es el seguro, por
antonomasia, sin perjuicio de eventuales investigaciones o inspecciones que, motu proprio,
efectie la entidad aseguradora -facultativamente-, para mejor proveer, si asi lo estima
aconsejable (art. 1.048 C. de Co), ya que, en rigor, no esta obligada a realizarlas. No en
balde, son un arquetipico plus -y no un prius-.

()

3. Aplicado el discurso que antecede al contrato de seguro, concretamente a su fase
precontractual (buena fe in contrahendo), salta a simple vista su conexién y pertinencia,
puesto que la carga (onere u obliegenheit) de declarar el estado del riesgo, radicada en
cabeza del candidato a tomador, no se agota por completo al momento de responder el
cuestionario formulado por el asegurador, como prima facie pudiera parecer de una
inconexa y avara lectura del primer inciso del articulo 1.058 del C. de Co, habida
consideracion que la plausible -y terminante- exigencia de ‘declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo’, en si misma considerada,
posee un espectro mas amplio y, por contera, es titular de una proyeccion sustancialmente
mayor, como tal llamada a trascender el diligenciamiento del cuestionario en comento, que
servird como aquilatada brujula para orientar la tipologia de sus respuestas, pero en manera
alguna para entender que, una vez obtenidas, cesa -o fenece- dicha exigencia.

Tan cierto sera lo afirmado, que la declaracion de asequrabilidad puede hacerse en Colombia

-al contrario de otras naciones- sin “...sujecion a un cuestionario determinado’ (inciso segundo,
art. 1.068, C. de Co.), lo que demuestra que éste no se erige en frontera infranqueable, a la vez
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que insustituible. Tan sélo es un dtil instrumento que, al arbitrio del asegurador, puede 0 no
emplearse, sin que por ello se pueda pretextar que, en este supuesto, el tomador no esté
igualmente obligado a "...declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el

estado del riesgo”, ya que es un deber general -lato sensu- (...)".

En el caso concreto, se tiene que la sefiora ARACELIS OCHOA TAPIAS presentd reclamacion para el
pago del amparo MUERTE del sefior CLEMENTE POLO GOMEZ en virtud de POLIZA VIDA GRUPO

DEUDORES No. 994000000002 en la cual figura como asegurado.

Dicha reclamacién se le dio respuesta negativa por parte de mi representada ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. alegando reticencia, con base en la historia
clinica aportada al momento de la reclamacion en donde se evidencia como antecedentes médicos,
HIPERTENCION ARTERIAL'Y CANCER DE PROSTATA, ademas de IAM (INFARTO AL MIOCARDIO)

DE HACE 10 ANOS:
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De acuerdo a esto, se puede evidenciar que el asegurado tenia pleno conocimiento de las patologias
al momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad, es decir, el 13 de mayo afio 2020, inmersa
en la solicitud/certificado individual de seguro de vida grupo deudores, en el cual se le formularon
preguntas especificas sobre su estado de salud y este omitié informar tales antecedentes médicos ya
conocidos por él, por lo cual se configura una nulidad relativa del contrato de seguro y la pérdida de
cualquier derecho en virtud del cual se pretenda una indemnizacion por los amparos establecidos

dentro de la pdliza.

Dentro del mencionado cuestionario, se puede evidenciar el siguiente cuestionario de preguntas:
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Respecto de lo consignado por la apoderada de la parte demandante en su escrito de demanda, es
menester manifestar que no es procedente juridica ni legalmente lo pretendido, debido a que la
negativa de mi representada se encuentra sustentada factica, legal y probatoriamente, en el entendido
que es clara la incurrencia del sefior CLEMENTE POLO GOMEZ en reticencia al ocultar informacién
acerca de su verdadero estado de salud al momento de declarar sobre el estado del riesgo, al momento
de diligenciar la declaracién de asegurabilidad omiti6 informacién esencial sobre su estado de salud,
puesto que padecia las patologias de HIPERTENCION ARTERIAL Y CANCER DE PROSTATA,
ademas de IAM (INFARTO AL MIOCARDIO) DE HACE 10 ANOS, siendo conocidas por este antes de
suscribir el contrato de seguro, circunstancia que de ser conocida por ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA., habria sido fundamental para efectos de la consideracion
del riesgo asumido, no asumiendo el riesgo o haciéndolo en condiciones mas onerosas. Es asi, como
en el presente caso se vislumbra claramente la configuracidn de reticencia por parte del asegurado, y,
en consecuencia, se origind la respectiva sancién al negocio juridico, que como ya se ha estudiado
previamente consiste en la nulidad relativa del contrato de seguro, extinguiendo de esa manera la
obligacién condicional de la aseguradora de acceder al pago de la indemnizacion reclamada por el
asegurado.

Con el fin de afianzar y darle un poco mas de claridad a su despacho al respecto del tema de la
reticencia. Me permito traer a colacion una sentencia de la Corte Suprema de Justicia.

En sentencia proferida por la Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil y Agraria No.
T1100122030002017 — 01366 — 01 de 27 de julio de 2017 esta se pronuncié al respecto de una accién
de tutela interpuesta por una providencia emitida en segunda instancia por un Juzgado Civil del
Circuito, el cual decidio declarar la nulidad relativa del contrato por reticencia manifestando los
siguientes argumentos:
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“Para ello, el Despacho enjuiciado adujo, en suma, que en el caso sub judice, el asegurado
tenia «la obligacion de manifestar con absoluta sinceridad y sin ningun tipo de reserva su real
estado de salud, pues debe observarse que se parte del presupuesto de la buena fer, al margen
que sean 0 no practicados los respectivos examenes clinicos al momento de la suscripcion de
la péliza, mas atn cuando el tomador, contrario a lo que mostraba su registro médico, afirmé
encontrarse en «dptimas condiciones de saludy, lo cual no correspondia a la realidad, en tanto
que se encontraron «serios antecedentes dentro de la historia clinica que demuestran sin lugar
a equivocos que el sefior B.B. (...) presentaba un estado mental deplorable. Bajo ese entendido
(...) a la aseguradora se le ocultd esa situacion. Es lo que se conoce técnicamente como una
reticencia, es decir, cuando el tomador oculta su real estado» haciendo creer a la aseguradora
que no existen riesqgos patentes que pongan en potencial peligro la vida del beneficiario.

La Corte Constitucional en sentencia T- 463 de 2017, expuso lo siguiente:

‘Lo anterior implica que, para el 7 de abril de 2014, fecha en que diligencio el formato de
apertura de productos del banco y suscribi6 la poliza Grupo Deudores para amparar la
obligacion correspondiente a su cuenta corriente, no s6lo conocia que padecia VIH sino
también era consciente de las

complicaciones de su enfermedad, pues un mes antes se le habia practicado una prueba
neuropsicologica que confirmaria que su enfermedad se encontraba en un estadio C2 y que
presentaba demencia asociada a la misma. Incluso se observa que, segun se expuso, poco
después de vincularse financieramente con Citibank no continué trabajando. De esta manera,
la historia clinica del accionante demuestra que sus padecimientos datan del afio 2000, es
decir, desde mucho antes de que presentara la solicitud de los productos ante el banco y que
fue diagnosticado en un estadio avanzado de la enfermedad, al menos un mes antes de adquirir
Sus créditos con la entidad.

De esta manera, se advierte que el accionante al haber declarado que no padecia ninguna
enfermedad incumplio lo establecido en el articulo 1058 del Cddigo del Comercio, en virtud del
cual “[e]l 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”, con la finalidad de que el asegurador conozca de manera fiel el riesgo que va a
amparar y pueda decidir de manera libre si contrata y bajo qué condiciones.

Este deber de actuar con apego a la verdad se basa en el principio constitucional de la buena
fe, el cual toma mayor relevancia cuando se trata de suministrar informacion relacionada con
el estado de salud del asegurado, lo que le permite a las partes al momento de contratar tomar
las decisiones mas adecuadas para sus intereses.

La Sala considera que el sefior José no declaro el estado real del riesgo, pues no le informé a
la aseguradora sobre todos los hechos que atentaban contra su integridad fisica, incidian en
Su capacidad laboral y afectaban su vida. Y exigir al asegurado que declare sobre su estado
real de salud no resulta ser una carga desproporcionada que sea imposible de cumplir.

De esta manera, para la Sala, el actuar del accionante no se produjo dentro del marco de la
buena fe, pues no sélo omitié declarar con sinceridad su estado de salud, sino que aun a pesar
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de ello contrajo obligaciones conscientes de que no podia sufragarlas y a la espera de hacer
efectiva la poliza de sequro.”

Dicho de otra manera, y en términos de la jurisprudencia de la Corte Constitucional, el sefior
CLEMENTE POLO GOMEZ traiciond la extrema confianza de la aseguradora, derivada del principio
de ubérrima buena fe que rige la celebracion del contrato de seguro, por no responder con total
honestidad, veracidad y exactitud el cuestionario diligenciado en la declaracion de asegurabilidad al
momento de realizar la solicitud de inclusion dentro de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES No. 0994000000002. La cual es una carga precontractual que se encontraba en cabeza
de este y que, de haberse cumplido, habria permitido a mi representada ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. determinar con mayor exactitud el estado del riesgo.®

Con base en todo lo anteriormente expuesto, es evidente que en el presente caso se encuentran todas
las bases juridicas y legales que fundamentan la posicion de mi representada en cuanto a la negativa
del pago de las pretensiones del demandante por incurrir el asegurado en reticencia, teniendo como
consecuencia directa la nulidad relativa del contrato de seguro.

Por dltimo, es necesario aclarar que la prosperidad de la presente excepcion lleva implicita la
desestimacion de las demas pretensiones reclamadas por el demandante en el proceso judicial de
marras. De conformidad con lo reglado en el articulo 282 del C.G.P. el cual establece que “Si el juez
encuentra probada una excepcion que conduzca a rechazar todas las pretensiones de la demanda,
debe abstenerse de examinar las restantes”.

Por lo anteriormente expuesto, solicito respetuosamente al despacho que se declare probada la
presente excepcién de fondo.

2. INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE REALIZAR INSPECCION DEL ESTADO DEL RIESGO
(EXAMENES MEDICOS) A CARGO DE MI REPRESENTADA ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

En materia de contrato de seguro, el codigo de comercio en lo concerniente a la reticencia establece
lo siguiente:

“Art. 1058. El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesqo, segun el cuestionario
que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asequrador, lo hubieran
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del sequro...” (Negrillas y subrayado
por fuera del texto original)

(..

5 Corte Constitucional. Sentencia T-272 de 2018 “Cargas y Deberes del Asegurado: 12. Declarar verazmente el estado del riesgo, segun lo dispuesto en
el articulo 1058 del Cadigo de Comercio, para que el asegurador tenga los elementos de juicio suficientes para decidir si asegura o no el riesgo, de no
ser asi esto puede derivar en la reduccion o en la nulidad de la prestacion asegurada.”
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‘Art. 1158. Aunque el asequrador prescinda del examen médico, el
asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion de lugar.”

Al respecto de la carga de la declaracion del estado del riesgo la doctrina, ha expuesto:

“La carga de la declaracion del estado del riesqo es de la exclusiva incumbencia
del tomador. El asequrador no esta leqgalmente obligado a controlar su fidelidad, a
confrontar con la realidad los hechos o circunstancias declarados, a investigarlos
superficial 0 exhaustivamente. Si lo hace, en ejercicio de una politica técnico-
comercial, en desarrollo de una funcién preventiva, su conducta no esta
ciertamente exenta de consecuencias juridicas’®.

‘El asegurador debe conocer todas las circunstancias que influyen en la
apreciacion del riesgo. En todos los demas contratos, la verificacion del estado
del riesgo o condiciones del bien objeto de la contraprestacion queda,
generalmente librada a la diligencia de la parte interesada. Esta actividad del
asegurador se hace imposible, no sélo por onerosa, sino también por incompleta:
no estéa en condiciones de establecer por sus propios medios, por grande que
sea la diligencia aplicada, los elementos de hecho que le permitirian apreciar el
riesgo™.

La Corte Suprema de Justicia, también se ha pronunciado en lo referente a hasta dénde debe
llegar la diligencia y cuidado del asegurador para conocer el estado del riesgo, lo siguiente:

‘Esa extrema diligencia y cuidado, correspondiente a la culpa levisima, no se le
impone al asegurador; su responsabilidad en este contrato, solo llega hasta la
llamada “culpa leve” (Art.63 C.C,) por consiguiente no es razonable imponer a una
sociedad aseguradora el deber de verificar la sinceridad y exactitud de las
declaraciones de un tomador del seguro haciendo indagaciones en las
demas empresas dedicadas a la misma actividad mercantil, y no sbélo a sus
casas principales sino a la totalidad de las sucursales o agencias que tengan
en el territorio nacional’®

De todo lo anteriormente expuesto es claro, que no es obligacion del asegurador, realizar ningun tipo
de inspeccion del riesgo o practicar examenes médicos al candidato del seguro, pues ni la ley, ni la
misma jurisprudencia asi lo han indicado. Me permito hacer alusion a jurisprudencia reciente, de la
Corte Suprema de Justicia en la cual ha sostenido lo siguiente sobre este punto:

“No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la actividad aseguradora,
de entrada, exige el agotamiento previo de todos los medios a su alcance para constatar cual
es el «estado del riesgo» al instante en que se asume, como Si fuera de su exclusivo cargo, so
pena de que la inactividad derive en una «renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia».

6 0SSA GOMEZ, J. Efrén. Qp. cit., pag. 329.
7 HALPERIN, Isaac. Seguros. 22. edicion actualizada por Juan Carlos Félix Morandi. Volumen I. Buenos Aires: Editorial DE ALMA, 1986. p. 268.
8 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacidn Civil. Sentencia de 28 de julio de 1976. Magistrado Ponente Dr. José Maria Esguerra Samper.
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Esto por cuanto, se reitera, el tomador esta compelido a «declarar sinceramente los hechos o
circunstancias» que lo determinan y los efectos adversos por inexactitud se reducen si hay
«error inculpable» o se desvanecen por inadvertir el asegurador las serias sefiales de alerta
sobre inconsistencias en lo que aquel reporta.

()

Ahora bien, no puede pasarse por alto que, tratandose de seguros colectivos de vida, en los
que se contrata por cuenta de un tercero determinado o determinable, la obligacion de declarar
el «estado del riesgo» la tiene el asegurado, de conformidad con el articulo 1039 del Cédigo de
Comercio, puesto que es él quien sabe sobre las afecciones o la inexistencia de ellas al
momento de adquirirlo?.”

La Corte Constitucional, en sentencia T-058 de 2016, se pronuncié con respecto a los fallos de tutela
que consideraba que era una obligacion de la aseguradora realizar examenes médicos con el fin de
determinar el estado de salud del tomador del seguro, manifestado lo siguiente:

‘En relacion con este dltimo punto, es preciso advertir que en algunas sentencias se ha
considerado que las aseguradoras (al margen de que no Se trate de contratos de medicina
prepagada o pdlizas médicas), deben realizar con anterioridad a la suscripcion de la pdliza, un
examen médico o exigir que se allegue uno por parte de los asegurados, con el fin de determinar
Su estado de salud, cuya exigibilidad permite tener un mayor grado de certeza sobre la
aplicacion del régimen de coberturas y exclusiones del contrato.

Esta exigencia cuya aplicacion se ha vinculado con la resolucion de casos concretos, a partir
de las condiciones facticas y juridicas de suscripcion del contrato de seguro, ha permitido
considerar que la falta de realizacion del examen dada la ocurrencia del siniestro excluye la
posibilidad de la aseguradora de alegar que determinadas enfermedades no se encontraban
amparadas y que, por ende, el riesgo es anterior a la celebracion del contrato.

El alcance de las providencias en las que se establecio la obligacion de realizar un examen
médico previo a la celebracion del contrato de seguro se limitd a las circunstancias que
rodearon cada uno de esos casos, en virtud de los efectos inter-partes que por regla general
tienen las sentencias de tutela.

Por tanto, no puede entenderse lo anterior como una regla sobre la materia, pues en el contrato
de sequro rige con amplia intensidad el principio de autonomia de la voluntad privada, conforme
al cual las partes cuentan con la posibilidad de fijar clausulas especificas y particulares que
requlen la relacion de asequramiento sequn el tipo, cateqoria 0 modalidad de pdliza, siempre
que no se desconozcan normas imperativas, por ejemplo, respecto del surgimiento del riesqo,
los actos que resulten inasequrables, la temporalidad de las coberturas, las qarantias que se
deben brindar por el asequrado y el procedimiento y/o autoridad competente para definir el
supuesto que da lugar a la ocurrencia del siniestro.

Por lo anterior, la jurisprudencia de esta Corporacion ha advertido que las reglas de los
contratos de medicina prepagada o las pélizas médicas, como ocurre con la exigencia
del examen previo del estado de salud, no son imperativas ni extensivas frente a todas

agomez@ompabogados.com



mailto:agomez@ompabogados.com

las_modalidades del contrato de sequro, pues cada una de ellas responde a unas
particularidades propias, incluso amparadas por el postulado de normatividad de los
contratos, como se advirtio en la Sentencia T-832 de 2010[71] y se reitero en la Sentencia
T-751 de 2012,[72] en los siquientes términos: (Negrilla y subraya fuera del texto)

“(...) no resulta plausible suponer que la Corporacion extendio a todos los contratos de sequros
las reglas propias de los contratos de medicina prepagada, previamente ampliadas al contrato
de sequro de salud. La relevancia constitucional del sequndo tipo de negocio implica la
existencia_de reglas particulares que obedecen a limites y vinculos constitucionalmente
impuestos a una actividad a la que Se asocia un claro interés publico.”

Reiterando la posicion adoptada por la Sala Primera de Revision de este Tribunal en la
providencia en cita, es innegable que el deber de realizar examenes médicos previos a la
celebracion de un contrato de medicina prepagada o pdlizas médicas, en los términos
previamente expuestos, tiene razon de ser en tanto esta involucrada la prestacion del servicio
publico de salud. No obstante, en el caso de los demas sequros, como ocurre con el de vida o
el de dafios, estan en jueqo intereses distintos que no inciden en el acceso a un servicio publico
y que no hace necesaria la imposicion de limites adicionales a los contenidos en la ley. Por el
contrario, en dichas hipotesis la relacion de asequramiento se quia por el principio de autonomia
de la voluntad privada, lo que exige verificar que se cumpla con el clausulado acordado por las

partes.

Asi, por ejemplo, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, deberé atenderse a la
disposicion contenida en el articulo 1158 del Codigo de Comercio que en su tenor literal
dispone: ‘Aunque el asequrador prescinda del examen médico, el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 [obligacion de
veracidad en la declaracion del tomador sobre el estado del riesgo], ni de las sanciones a que
su infraccion de lugar”

La Corte Constitucional en sentencia T 463 de 2017, reitero esta decision, referente a la realizacién de
examenes al asegurado.

“El articulo 1058 del Cddigo de Comercio establece la obligacion de declarar de forma abierta
y sincera sobre los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, obligacion que
Se deriva del caracter bilateral, oneroso y aleatorio del contrato. Asi, en la medida en que el
asegurador va a asumir un riesgo, debe conocer razonablemente su naturaleza, como
condicion para la manifestacion libre de su voluntad o consentimiento, y para determinar el
alcance de la contraprestacion que exigira a manera de prima por parte del tomador, lo que
explica y justifica la obligacion citada, siempre que esto sea exigido en la solicitud de
aseguramiento.

De esta manera, la Corte ha establecido, por una parte, que sobre el tomador del sequro recae
el deber de informar acerca de las circunstancias reales que determinan la situacion de riesgo,
y por otra parte, que le corresponde a las aseguradoras dejar constancia de las preexistencias
0 de la exclusion de alguna cobertura al inicio del contrato, para evitar en un futuro
ambigliedades en el texto del contrato.?

% Corte Constitucional, Sentencias T-152 de 2006 (MP Rodrigo Escobar Gil), reiterada en la Sentencia T-832 de 2010 (MP Nilson Pinilla Pinilla).

agomez@ompabogados.com



mailto:agomez@ompabogados.com

En relacion con este ultimo punto, es preciso advertir que en algunas sentencias se ha
considerado que las aseguradoras (al margen de que no se trate de contratos de medicina
prepagada o pdlizas médicas),’ deben realizar con anterioridad a la suscripcion de la pdliza,
un examen médico o exigir que se allegue uno por parte de los asegurados, con el fin de
determinar su estado de salud, cuya exigibilidad permite tener un mayor grado de certeza sobre
la aplicacion del régimen de coberturas y exclusiones del contrato. '’

Esta exigencia cuya aplicacion se ha vinculado con la resolucion de casos concretos, a partir
de las condiciones facticas y juridicas de suscripcion del contrato de seguro, ha permitido
considerar que la falta de realizacion del examen dada la ocurrencia del siniestro excluye la
posibilidad de la aseguradora de alegar que determinadas enfermedades no se encontraban
amparadas y que, por ende, el riesgo es anterior a la celebracion del contrato.

El alcance de las providencias en las que se establecio la obligacion de realizar un examen
médico previo a la celebracion del contrato de seguro se limitd a las circunstancias que
rodearon cada uno de esos casos, en virtud de los efectos inter partes que por regla general
tienen las sentencias de tutela.’

Por tanto, no puede entenderse lo anterior como una regla sobre la materia, pues en el contrato
de seguro rige con amplia intensidad el principio de autonomia de la voluntad privada, conforme
al cual las partes cuentan con la posibilidad de fijar clausulas especificas y particulares que
regulen la relacion de aseguramiento segun el tipo, categoria 0 modalidad de pdliza, siempre
que no se desconozcan normas imperativas, por ejemplo, respecto del surgimiento del riesgo,
los actos que resulten inasegurables, la temporalidad de las coberturas, las garantias que se
deben brindar por el asegurado y el procedimiento y/o autoridad competente para definir el
supuesto que da lugar a la ocurrencia del siniestro.

Por lo anterior, la jurisprudencia de esta Corporacion ha advertido que las reglas de los
contratos de medicina prepagada o las pélizas médicas, como ocurre con la exigencia del
examen previo del estado de salud, no son imperativas ni extensivas frente a todas las
modalidades del contrato de seguro, pues cada una de ellas responde a unas particularidades
propias, incluso amparadas por el postulado de normatividad de los contratos, como se advirtio
en la Sentencia T-832 de 2010 y se reiter6 en la Sentencia T-751 de 2012,% en los siguientes
términos:

“(...) no resulta plausible suponer que la Corporacion extendio a todos los contratos
de seguros las reglas propias de los contratos de medicina prepagada,
previamente ampliadas al contrato de seguro de salud. La relevancia constitucional
del segundo tipo de negocio implica la existencia de reglas particulares que

10 Ver, entre otras, Corte Constitucional, Sentencia T-152 de 2006 (MP Rodrigo Escobar Gil).

" Consultar, entre otras, Corte Constitucional, Sentencias T-832 de 2010 (MP Nilson Pinilla Pinilla), T-222 de 2014 y T-830 de 2014 (MP Luis Ermnesto
Vargas Silva).

12 El articulo 36 el Decreto 2591 de 1991 dispone que: “Las sentencias en que se revise una decision de tutela solo surtiran efectos en el caso concreto
y deberan ser comunicadas inmediatamente al juez o tribunal competente de primera instancia, el cual notificard la sentencia de la Corte a las partes y
adoptara las decisiones necesarias para adecuar su fallo a lo dispuesto por ésta”.

13 Corte Constitucional, Sentencia T-058 de 2016 (MP Luis Guillermo Guerrero Pérez).

14 Corte Constitucional, Sentencia T-832 de 2010 (MP Nilson Pinilla Pinilla).

15 Corte Constitucional, Sentencia T751 de 2012 (MP Maria Victoria Calle Correa).

agomez@ompabogados.com



mailto:agomez@ompabogados.com

obedecen a limites y vinculos constitucionalmente impuestos a una actividad a la
que se asocia un claro interés publico.”

En este sentido, el deber de realizar exdmenes médicos previos a la celebracion de un contrato
de medicina prepagada o polizas médicas, en los términos previamente expuestos, tiene razon
de ser en tanto esta involucrada la prestacion del servicio publico de salud.® No obstante, en
el caso de los demas seguros, como ocurre con el de vida o el de dafios, estan en juego
intereses distintos que no inciden en el acceso a un servicio publico y que no hace necesaria
la imposicion de limites adicionales a los contenidos en la ley. Por el contrario, en dichas
hipotesis la relacion de aseguramiento se guia por el principio de autonomia de la voluntad
privada, lo que exige verificar que se cumpla con el clausulado acordado por las partes.

Asi, en los sequros de vida, salvo pacto en contrario, debera atenderse a la disposicion
contenida en el articulo 1158 del Codigo de Comercio que dispone: ‘Aunque el asequrador
prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones
a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion de lugar”.

En ese sentido, y tomando en consideracion a todos los preceptos de indole jurisprudenciales y
doctrinales citados anteriormente, es claro que, no es admisible pretender endilgar en cabeza de mi
representada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA., la obligacién
de realizar exdmenes médicos o inspeccionar el estado del riesgo de los posibles candidatos a ser
asegurados, pues, al ser el contrato de seguros de vida grupo deudores un contrato peculiar, el mismo
se erige o fundamenta sobre el principio de la buena fe, el cual le otorga especial importancia al deber
de informacion que se deben las partes intervinientes durante todo el desarrollo del negocio contractual.

Por lo anteriormente expuesto, esta excepcion esta llamada a prosperar y asi solicito al sefior Juez
declararla al momento de proferir decision de fondo.

3. BUENA FE DE MI REPRESENTADA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. EN CELEBRACION DEL CONTRATO DE SEGURO
CONTENIDO EN LA POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES No. 994000000002.

Nuestra constitucion politica en el articulo 83 consagra el principio de buena fe, el cual debe estar
inmerso en todas las actuaciones tanto de los particulares como de la administracién publica,
concebido como un mecanismo para buscar la proteccion de los derechos de las personas al interior
de las relaciones de negocios.

Es decir, la buena fe paso6 de ser un principio general, consagrado inicialmente en el articulo 769 del
Cadigo Civil, a uno de caracter constitucional, lo que conlleva a que, tanto los particulares con las
autoridades publicas actuen de forma honesta, leal y correcta, caracteristicas estas que dan confianza,
seguridad y credibilidad a las partes.

Al respecto, del principio de la buena fe la Corte Constitucional'’, sostuvo lo siguiente:

16 Al respecto, en la Sentencia T-751 de 2012, (MP Maria Victoria Calle Correa
17 Sentencia C-1194 de 2008
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“La Corte Constitucional ha considerado que en tanto la buena fe ha pasado de ser un principio
general de derecho para transformarse en un postulado constitucional, su aplicacion y proyeccion
ha adquirido nuevas implicaciones, en cuanto a su funcién integradora del ordenamiento y
reguladora de las relaciones entre los particulares y entre estos y el Estado, y en tanto postulado
constitucional, irradia las relaciones juridicas entre particulares, y por ello la ley también pueda
establecer, en casos especificos, esta presuncion en las relaciones que entre ellos se
desarrollen”.

De lo anterior, se permite concluir que, la buena fe debe estar presente en todos los contratos,
cualquiera sea su naturaleza, de acuerdo con lo preceptuado por el Cédigo Civil en su articulo 1603,
el cual establece que “los contratos deben ejecutarse de buena fe, y por consiguiente obligan no solo
a lo que en ellos se expresa, sino a todas las cosas que emanan precisamente de la naturaleza de la
obligacién o que por la ley pertenecen a ella”.

Igualmente, dentro de la legislacion comercial existe, en el mismo sentido, norma expresa que indica
que los contratos deberan celebrarse y ejecutarse de buena fe. (Articulo 871 del Cédigo de Comercio).

Ahora, con respecto al contrato de seguro, si bien en el articulo 1036 del Cédigo de Comercio no figura
la buena fe como elemento estructural del dicho contrato, la jurisprudencia ha coincidido en mencionar
que ella hace parte integral del negocio.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, es diafano que la buena fe es un principio fundamental que
debe estar presente en toda relacién juridica negocial, bien sea de caracter civil o comercial. Sin
embargo, y como ya es sabido, en el contrato de seguro esta méaxima toma una mayor relevancia y un
mayor caracter y exigencia, el de la ubérrima buena fe.

Esta ubérrima buena fe les exige a las partes vinculadas a un contrato de seguros, que actien con
‘Honradez, Probidad, Honorabilidad, Transparencia, Diligencia, Responsabilidad y sin dobleces.
Identificase entonces, en un sentido muy lato, la bona fides con la confianza, la legitima creencia,
la honestidad, la lealtad, la correccion y, especialmente en las esferas pre-negocial y negocial, con
el vocablo fe’, puesto que “fidelidad, quiere decir que una de las partes se entrega
confiadamente a la conducta leal de la ofra en el cumplimiento de sus obligaciones,
fiando que ésta no la engafiara.

En tal sentido la sentencia T-251 de 2017 expuso lo siguiente:

“Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en
él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comunmente requeridos en todos
los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la maxima calidad, esto es,
llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe
calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador”.

Asi las cosas, la buena fe constituye un principio que disciplina y constituye un eje fundamental

en los contratos de sequro, obligacion que recae en el tomador, quien Se encuentra en el deber
de declarar de manera cierta todas las circunstancias inherentes al riesgo.

agomez@ompabogados.com



mailto:agomez@ompabogados.com
http://app.vlex.com/#/vid/42856969/node/1036
http://app.vlex.com/#/vid/42856969
http://app.vlex.com/#/vid/43560729

Asi, en los sequros de vida, salvo pacto en contrario, debera atenderse a la disposicion
contenida en el articulo 1158 del Cadigo de Comercio que dispone: “Aunque el asequrador
prescinda del examen médico, el asequrado no podra considerarse exento de las
obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion de
lugar”. (Negrilla'y subraya fuera del texto)

Es por ello que la ubérrima buena fe representa en el contrato de seguro la encontramos consagrada
en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, donde se impone al tomador del seguro “declarar
sinceramente” todas las circunstancias o hechos que puedan influir en la valuacion del riesgo que se
pretende asegurar por parte de la compafiia aseguradora, y que ayuden al asegurador a conocer su
verdadero estado, exigencias relevantes ya que el conocimiento del real estado del riesgo se
constituye como la motivacion del asegurador para contratar.

Tal como lo ha establecido la Corte Suprema de Justicia “Se trata como ya se anotd, de exigencias
legales para la contratacion, tendientes a que el consentimiento del asegurador se halle libre de todo
vicio, especialmente del error, para que pueda conocer en toda su extension el riesgo que va a asumir,
exigencias que deben cumplirse cualquiera que Sean las circunstancias en que se produzcan tales
declaraciones, esto es, que bien se hagan a iniciativa del particular o de la compafiia aseguradora;
ora sea precedidas 0 no de efectos, situaciones o contrataciones anteriores. ES decir, de una u otra
manera, lo primordial, lo importante es que las declaraciones que el tomador del sequro haga, sean
sinceras, exactas y sin reticencias”

De lo anterior, se puede concluir sin temor a equivocos que como esta declaracion de asegurabilidad
es el medio que tiene el asegurador para enterarse del estado de ese riesgo del candidato al seguro,
por esta razon, nuestra legislacion castiga severamente esta falta a la ubérrima buena fe. Dentro de la
suscripcidn del contrato de seguros amparado en la poliza No. 994000000002 mi representada actu6
de buena fe toda vez que con base en la informacidén suministrada por el sefior CLEMENTE POLO
GOMEZ en el certificado individual sobre su estado de salud, este manifestd que no padecia o habia
padecido las enfermedades enunciadas en el cuestionario, razon por la cual mi representada procedié
aincluirlo como asegurado de dicha pdliza, actuacion que no se puede predicar del candidato al seguro
toda vez que se encuentra plenamente demostrado que omitid o calld, padecimientos o patologias
que venian en estado de evolucién, como son antecedentes médicos de HIPERTENCION ARTERIAL
Y CANCER DE PROSTATA, ademas de IAM (INFARTO AL MIOCARDIO) DE HACE 10 ANOS, lo cual
se encuentra probado en el historial clinico, antes de haber suscrito la solicitud de seguro y el
cuestionario de asegurabilidad propuesto por mi representada, para la inclusion como asegurado en la
Pdliza de Seguro de Vida Grupo No. 994000000002.

Al respecto del principio de la buena fe que gobierna el contrato de seguros la Sentencia T-058 de
2016, establece lo siguiente:

“Precisamente, entre otros momentos, dicha buena fe se manifiesta cuando el asequrado
declara el estado del riesqo que s6lo él conoce integramente, para que conforme a esa
informacion la asequradora determine si hay lugar a establecer condiciones mas onerosas o,
incluso, en casos extremos, para que decida no contratar, siempre que no Se incurra en un
abuso de la posicion dominante que implique la violacién de derechos fundamentales. De suerte
que si se desdibuja la obligacion de declarar sinceramente el estado del riesqo, exigiendo
siempre —a pesar del mandato legal previamente transcrito— la carga de realizar un examen
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médico y, por ende, de asumir los siniestros por enfermedades no declaradas, se estaria
desconociendo el citado principio que debe reqir la actuacion de los contratantes, dando lugar
a una relacién minada por la desconfianza y por la necesidad de descubrir aquello que la otra
parte no esta interesada en dar a conocer.

Es claro que no se puede desmaterializar el contrato de seguro, pues deben confluir los elementos
esenciales para que produzca efectos, tales como el que debe existir una obligacién condicional del
asegurador frente a la ocurrencia del riesgo y que se trate de un hecho futuro e incierto, esto sin contar
con la presencia de un vicio en el consentimiento en cabeza del candidato al seguro, pues al no conocer
el asegurador de manera adecuada el estado del riesgo no se le permite hacer uso de la facultad
discrecional que le otorga el articulo 1056 del Codigo de Comercio, de asumir a su arbitrio todos o
algunos de los riesgos a los que este expuesto el interés asegurable.

Bajo el presente caso podemos concluir que no existe vulneracidn alguna de derechos fundamentales
al hoy demandante al negar por parte de mi representada la afectacion de la pdliza con ocasion del
ocultamiento por parte del asegurado de informacion relacionada con su estado de salud, ya que se
encuentra plenamente demostrado que el sefior CLEMENTE POLO GOMEZ omitié o callo,
padecimientos o patologias que venian en estado de evolucidn, como son antecedentes médicos de
HIPERTENCION ARTERIAL'Y CANCER DE PROSTATA, ademas de IAM (INFARTO AL MIOCARDIO)
DE HACE 10 ANOS, constituyendo el evento por el que se reclama ademas de un hecho cierto
(inasegurable), lo que conlleva a una clara reticencia o inexactitud del asegurado, pues ante las
enfermedades diagnosticadas con antelacion al ingreso a la poliza.

Ahora es importante mencionar, que a pesar de la posicion proteccionista de la Corte Constitucional,
es importante recordar que la buena fe se predica de ambas partes en las relaciones contractuales y
cuando de informacién relevante para suscribir el contrato de seguro se trata, la parte que es
conocedora de la misma debe suministrarla de manera clara y exacta, con el fin de que en este caso
la aseguradora emita su consentimiento de manera consiente y voluntaria, asumiendo el riesgo de
manera adecuada y realizando los célculos actuariales pertinentes que conlleven a la seguridad y
respaldo del resto del grupo asegurado.

Es claro que si el candidato al seguro tiene pleno conocimiento de su estado de salud y omite dar
informacion a la aseguradora para ser asegurado, haciendo parecer que €s un riesgo normal,
desequilibra el contrato de seguro, desconoce sus elementos esenciales, vulnera otros derechos
fundamentales, afecta el principio de solidaridad y desconoce la funcidn del mismo,
independientemente de que se trate de un sujeto de proteccion especial por su condicion de invalidez
o discapacidad, debido a que dicho sujeto pretende acceder a una cobertura, sin haber cumplido con
los requisitos mininos de obrar de buena fe, pagar una prima acorde a su riesgo y tener derecho a la
indemnizacion que reclama.

Por lo anteriormente expuesto, es claro que mi representada actuo bajo el principio de buena fe al
incluir como asegurado al sefior DIABETES MELLITUS TIPO DOS Y PIE DIABETICO quien al
momento de suscribir el certificado de asegurabilidad no obro de igual manera, es decir actu6é de mala
fe ocultando su verdadero estado de salud para ser asegurado, por lo anteriormente expuesto esta
excepcion esta llamada a prosperar y asi solicito al sefior Juez declararla al momento de proferir
decisién de fondo.
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4. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE REALIZAR PAGO O DEVOLUCION DE DINEROS
POR CUENTA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.
A FAVOR DE LA PARTE DEMANDANTE POR CONCEPTO DEL VALOR ASEGURADO EN
LA POLIZA No. 994000000002.

La presente excepcidn tiene como fundamento el hecho de que mi representada no tiene obligacion
de realizar pago alguno o devolucién de dineros al hoy demandante, por concepto del valor asegurado
en la poliza, toda vez que dentro de la pdliza de vida grupo deudores No. 994000000002, la suma
asegurada la constituye el saldo insoluto de la obligacion al momento del siniestro, es decir el
fallecimiento del asegurado o de la declaratoria de incapacidad. La Superintendencia Bancaria hoy
Superintendencia Financiera establecié que, por saldo insoluto de la obligacion, se entenderé el capital
no pagado, mas los intereses corrientes calculados a la fecha del siniestro. En el evento de mora en
las obligaciones se comprenderan, ademas, los intereses moratorios y las primas del seguro de vida
grupo deudores no cancelados por el deudor.

En cuanto al beneficiario, la Corte Suprema de Justicia, estipulé que en los seguros de vida de
deudores sea individual o de grupo, el acreedor es el beneficiario a titulo oneroso y no la mera
liberalidad del asegurado que sustenta la designacion.

Al respecto la Corte Suprema de Justicia'® manifestd, que “en el seguro de vida grupo deudores se
asume especificamente el suceso incierto de la muerte del deudor sin dejar de lado que se cubra
también el riesgo de la incapacidad permanente total del deudor. Se asegura la muerte
independientemente de si el préstamo que deja el deudor permite que la acreencia sea pagada a la
entidad bancaria prestamista, no se asegura la imposibilidad de pago del deudor por causa de muerte
porque esto tendra un contenido patrimonial y se asemejaria a una poliza de seguro de credito.

Es un seguro de vida hasta por el saldo de la deuda al momento de su muerte, o al momento de su
incapacidad total y permanente, con el tnico y exclusivo fin de aplicar su valor a la deuda del
asegurado. El valor asegurado no excedera el del saldo insoluto del crédito.”

Igualmente, la Corte, en diferentes pronunciamientos ha hecho relacion a casos que han versado sobre
esta modalidad aseguraria.

En fallo de 29 de agosto de 2000, se dijo que “el fin de éste es el pago del saldo de la deuda del
asequrado fallecido... En este caso concreto... el valor del seguro va a la par con el saldo de la deuda,
de modo que nunca quedaran remanentes. Pero, ademas, ese valor del seguro tiene una destinacion
especifica: ser aplicado a la deuda del asegurado fallecido” (Exp. No. 6379).

En fallo de 17 de octubre de 2006, se dejé sentado que “si el valor del seguro correspondia no mas
que al monto impagado del crédito y sus accesorios al momento del fallecimiento del asegurado, la
indemnizacion debia ascender a ese valor y, por lo mismo, s6lo alcanzaria para satisfacer el derecho
de crédito del acreedor beneficiario” (Exp. No. 11001-3103-008-1996-0059-01).

Asi las cosas, es claro que mi representada no tiene ninguna obligacion de hacer pago alguno al hoy
demandante, ya que el unico beneficiario a titulo oneroso es la entidad bancaria, y el valor asegurado
en la pdliza corresponde al saldo insoluto al momento del siniestro, por lo cual no habria lugar a
reconocer, pagar o devolver excedentes o remanentes del valor asegurado.

18 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. (agosto 29 de 2002: Sala de Casacion Civil). Magistrado Ponente. Dr. Jorge Santos Ballesteros.
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Por lo anteriormente expuesto, esta excepcion esta llamada a prosperar y asi solicito al sefior Juez
declararla al momento de proferir decision de fondo.

5. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE RECONOCER INTERESES MORATORIOS A
FAVOR DE LA PARTE DEMANDANTE SOLICITADA CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.

La presente excepcion tiene como fundamento el hecho de que mi representada no tiene obligacion
de realizar pago alguno por concepto de intereses moratorios a la parte demandante, toda vez que
dentro de la pdliza de vida grupo deudores No. 994000000002, la suma asegurada la constituye el
saldo insoluto de la obligacion al momento del siniestro, es decir el fallecimiento del asegurado o de la
declaratoria de incapacidad. La Superintendencia Bancaria hoy Superintendencia Financiera
establecio que, por saldo insoluto de la obligacién, se entendera el capital no pagado, mas los intereses
corrientes calculados a la fecha del siniestro. En el evento de mora en las obligaciones se
comprenderan, ademas, los intereses moratorios y las primas del seguro de vida grupo deudores no
cancelados por el deudor.

La Corte suprema de Justicia'®, al respecto del contrato de poliza de vida grupo deudores ha
manifestado lo siguiente:

‘Ahora bien, en el estado actual de la legislacion y para el caso concreto, la unica limitacion que
existe en este campo, es que en el sequro de vida grupo deudores, la indemnizacion a favor
del acreedor-tomador no puede ser mayor al saldo insoluto de la deuda, tal y como reza el
articulo 120 del Estatuto Orgénico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 2 de abril de 1993)
al prever que “en los seguros de vida del deudor el valor asegurado no excedera el del saldo
insoluto del crédito”. Ello, en lo fundamental, coincide con lo previsto en la Resolucion 2735 de
1990 y en la Circular Externa 037 del mismo afio, dictadas por la Superintendencia Bancaria y
vigentes para la época de celebracion del contrato de mutuo referido en la demanda, que como
se recuerda, ocurrié en noviembre de 1992.

Por ende, la indemnizacion que debe pagar la asequradora, en caso de ocurrir el siniestro, esta
vinculada necesariamente a una obligacion concreta a carqo del deudor, en el cual la prestacion
debida -determinada o determinable- tiene una magnitud que va aparejada a la extension del
riesgo; entonces, cualquier monto adicional ya no es deuda y, bajo ese entendido, no hay
interés asegurable -ni siquiera indirecto- para el acreedor.”

Para mayor ilustracion me permito indicar los parametros bajo los cuales se desarrolla la citada péliza
basada, en el literal c), subnumeral 6.1, numeral 6° del capitulo segundo, titulo sexto de la Circular
Basica Juridica 07 de 1996 de la Superintendencia Bancaria.

1.6. Saldo insoluto de la deuda

Por saldo insoluto de la deuda, se entendera el capital no pagado mas los intereses corrientes

19 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. M. P. Edgardo Villamil Portilla. Sentencia del 30 de junio de 2011. Expediente 76001-31-03-
006-1999-00019-01.
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calculados hasta la fecha de fallecimiento del asequrado. En el evento de mora en las obligaciones
se comprenderan, ademas, los intereses moratorios y las primas del sequro de vida grupo deudores
no cancelados por el deudor.

Cuando la indemnizacién tiene como causa el amparo de la incapacidad total y permanente, el
saldo insoluto de la deuda sera aquel que se registre en la fecha en la cual el asegurador informe
por escrito al tomador su aceptacion respecto de la declaratoria de incapacidad del asegurado.

Igualmente, la Corte, en diferentes pronunciamientos ha hecho relacion a casos que han versado sobre
esta modalidad aseguraria.

En fallo de 29 de agosto de 2000, se dijo que “el fin de éste es el pago del saldo de la deuda del
asequrado fallecido... En este caso concreto... el valor del sequro va a la par con el saldo de la deuda,
de modo que nunca quedaran remanentes. Pero, ademas, ese valor del sequro tiene una destinacion
especifica: ser aplicado a la deuda del asegurado fallecido” (Exp. No. 6379).

En fallo de 17 de octubre de 2006, se dejé sentado que “si el valor del sequro correspondia no mas
que al monto impagado del crédito y sus accesorios al momento del fallecimiento del asegurado, la
indemnizacion debia ascender a ese valor y, por lo mismo, s6lo alcanzaria para satisfacer el derecho
de crédito del acreedor beneficiario” (Exp. No. 11001-3103-008-1996-0059-01).

Dentro del proceso del asunto la parte demandante en sus pretensiones solicita que se declare que
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA ademas del pago del saldo insoluto de la obligacion debe
pagar a los demandantes los intereses moratorios a la tasa maxima legal desde la fecha del
fallecimiento de la demandada.

Al respecto me permito manifestar los siguiente:
En cuanto al beneficiario, la Corte Suprema de Justicia, estipuld que en los seguros de vida de

deudores sea individual o de grupo, el acreedor es el beneficiario a titulo oneroso y no la mera
liberalidad del asegurado que sustenta la designacion.

Al respecto la Corte Suprema de Justicia?® manifesto, que “en el seguro de vida grupo deudores se
asume especificamente el suceso incierto de la muerte del deudor sin dejar de lado que se cubra
también el riesgo de la incapacidad permanente total del deudor. Se asegura la muerte
independientemente de si el préstamo que deja el deudor permite que la acreencia sea pagada a la
entidad bancaria prestamista, no se asequra la imposibilidad de pago del deudor por causa de muerte
porque esto tendra un contenido patrimonial y se asemejaria a una poliza de seguro de crédito.

Es un seguro de vida hasta por el saldo de la deuda al momento de su muerte, o al momento de su
incapacidad total y permanente, con el tnico y exclusivo fin de aplicar su valor a la deuda del
asegurado. El valor asegurado no excedera el del saldo insoluto del crédito.”

Por su parte el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, establece lo siguiente:

2 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. (agosto 29 de 2002. Sala de Casacion Civil). Magistrado Ponente. Dr. Jorge Santos Ballesteros.
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“ARTICULO 1080. PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION E INTERESES
MORATORIOS.

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

Nétese como de la norma antes mencionada, la obligacion del asegurador es pagar al asegurado o
beneficiario, la indemnizacion dentro del mes siguiente a la fecha en que se acredite el derecho por
parte de estos, la norma hace mencion al asegurado o beneficiario, disyuntiva que quiere decir que el
pago de la indemnizacion se debe realizar a uno u a otro, en caso de que el asegurado no sea el mismo
beneficiario, como es el caso que nos ocupa donde el beneficiario del pago del saldo insoluto de la
obligacion es el BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Asi las cosas, es claro que mi representada no tiene ninguna obligacion de hacer pago de intereses
moratorios a los hoy demandantes, ya que el Unico beneficiario a titulo oneroso es la entidad bancaria,
y el valor asegurado en la poliza corresponde al saldo insoluto al momento del siniestro, por lo cual no
habria lugar a reconocer o pagar los intereses moratorios establecidos en el articulo 1080 del codigo
de comercio.

Por lo anteriormente expuesto, esta excepcion esta llamada a prosperar y asi solicito al sefior Juez
declararla al momento de proferir decisién de fondo.

6. CUALQUIER OTRA EXCEPCION QUE RESULTE PROBADA DENTRO DEL PRESENTE
PROCESO EN VIRTUD DE LA LEY, CONFORME AL ARTICULO 282 DEL CODIGO
GENERAL DEL PROCESO.

Solicito declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso frente a la
demanda, incluida la de prescripcidn, sin que constituya reconocimiento de responsabilidad por parte
de mi procurada.

PRUEBAS

Para que se declaren probadas las excepciones propuestas en este escrito, solicito que en la
oportunidad procesal correspondiente se decreten, tengan en cuenta y practiquen como pruebas las
siguientes:

DOCUMENTALES

e Solicitud certificado individual suscrita por el sefior CLEMENTE POLO GOMEZ para amparar la
obligacidén No. 106422659.

e Pdliza vida grupo deudores No. 994000000002

e Condiciones generales de la poliza vida grupo deudores No. 994000000002

e Reclamacion radicada ante la compafiia
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o (Carta de objecidn de fecha 28 de septiembre de 2020 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.
o Copia de la historia clinica del sefior CLEMENTE POLO GOMEZ

INTERROGATORIO DE PARTE

Que se cite a la demandante sefiora ARACELIS OCHOA TAPIA, para que absuelva el interrogatorio
de parte que les formularé en la respectiva audiencia o diligencia, sobre los hechos de la demanda y
su contestacion, su citacion se puede efectuar en la direccién indicada en la demanda y a ella me
remito.

OFICIOS

Solicito muy respetuosamente a su sefioria se oficie a GESTION SALUD EPS, a fin de que con destino
a este proceso remitan copia de la totalidad de los documentos que forman la historia clinica del sefior
CLEMENTE POLO GOMEZ (Q.E.P.D), quien en vida se identificaba con la cédula de ciudadania No.
9.128.230.

ANEXOS

e Los enunciados en el acapite de prueba documental.

e Poder especial otorgado a la suscrita.

o Certificado de existencia y representacion legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.

NOTIFICACIONES
Las que aparecen en el expediente, para los demandantes y demandados.

La llamada en garantia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. podréa ser notificada en la Calle 100 No. 9 A - 45 Pisos 3,8 y 12, de la ciudad de
Bogota.

El suscrito apoderado de la llamada en garantia podra ser notificada en su despacho o en la Carrera
58 No. 70 - 1100f. A2 de la ciudad de Barranquilao a fravés del correo
electronico: agomez@ompabogados.com

ALEXANDER GOMEZ PEREZ
C.C. No. 1129.566.574 de Barranquilla
T.P. No. 185.144 del C.S.J.

S0158 - KKQA
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GERENCIA DE PROGESDS Y CALIDAD SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURO DE VIDA GRUPO BEUDORES SUDAMERIS FM-SUSV-E3) V.6 ¢1/032018

Asequradora Solidaria SOLICITUD INDIVIDUAL
o de{olombia PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

NIT. 8E0.524 653-6

CLASE DE VINCULACION . ” FECHA DE SOQLICITUD NUMERO DIE PALIZA
. PSEGURADO i }%J QLSi'Zc?L? e 994000000002 —_—

- DATOS DEL TOMADOR ‘

TIPO DE DOCUMENTO | RAZOM SOCIAL e - ]
ClccCICE{ NIT  No. $60,050.750-1 BANCO GNB SUDAMERIS
lNFORMACION DEL ASEG_ERADO _— .
TIPO DE DOCUMENTO PRIMER AFELLIDD SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOWMBRE
Brcc[JcE O T Na. 9 L2% o 7 p&ép 69:“_92_ C//Q“’\QU)’TQ
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO FIID ¢ CELULAR(,DCIUDAD { MUNICIPIO ] DEPARTAMENTO
_ 2968 252750 24y
CORRED ELECTRONICO : LUBAR Y FECHA DE NACIMIENTO | DA ! I"IESZJ gENERE FESO ESTATUF}A
Al pangyul [ﬁ_@f@ 2| 75" | ).65C
QCUPACION DETALLADA EN CASO DE SERTENSIONADO, M;\RQUE TIPO
D Ernplaado E/Pensinnudo [:| Ama do casa D Por serviclo [Z..—Pur adad D Por sanldad D Por invalldez D Por sustifircion

La prima mensual @ cobrar se caloula aplicande la tasa mensual asignada a este Segure por ¢l valor asegurado. En caso de riesgos subesténdar o agravades por salud, actividad o deporles, se aplicaran las
raspeclivas extraprimas. El valor asegurado para cada deudor, 5erd el saldo insaluto de |z deuda reperlada por el Tomador, inclryando capital no pagado més los inkereses corrienies y do mora, sobregiros y primas de
sogure, ¥ cualguler oira suma que se relacione can la misma operacidn de crédito. El valor méxime asegurada es el equivalents o $350.000.000, por deudor en una o varias operzciones de orédito. Los crédilos que
superen el monlo antes mencionado selén objete de un estudio por parle de Assguradora Solidana de Colombia,

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

£Le han diagnosiicada o tratado alguna sl N Oﬂ\ fg,Le han diagnosticado ¢ tratade alguna g M O) i Le han diagnosticado o tratade alguna enfermedad diferents
| de las siguientes enfermedades? de las siguientes enfermedades? a las indicadas en las preguntas anteriores? (Especifique)

Cancer £ i Taquicardias y/o arrilmias, bloqueos cardiacos Pl
Insuficiencia renal &) Hipertensién arleral [
¢ Tiene limitacion fisica o mental cangénila o adquirida?
Actidenta cerebro vastular ; ‘ Diabstes mellilus el (Especifique)
i Enfermedad corenaria, infarto agudo de miccardio,
Lclrugia de corazén abiare, colotacidn de stenl Py Enfarmedades mentales é(_)
£ E cliente requiere remisidn médica? (s [{wo
Si su respussla es "51", indique: D Por edad y monio I__] Por enfermedad declarada D Por exiraprima anterior
En caso de "No', indique: ] Glausula hipertension (Hasta 40 millones} [l Entermedad con extraprima aulomélica {hasta 60 millones)  [21-#o declara ninguna enfermedad
BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTO
TIPo Ho, DOCUMENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS TELEFOND EDAD AFINIDAD % DESIG.

IDENTIDAD

1.

2.

NOTA: La cobertyra da Jos amparos contratados solo aplica para quien firma como st ligitant

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Deciaro que ASEGURADCRA SDLIDARIA DE COLOMBIA ENTiDAD COOPERATIVA ma ha informads: 13 Que &) Avlso de Pnuamdad ¥ eI Manual de Tratamienio de Dalas Parsonalos se enguentran an |a
pdgina wab: hitps:vwvav.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Quo son facultalivas las respuesias a las praguntas sobre dalos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en
consecusncia no he sido obligade a responderlas; 3) Que come titular de 1a informacion, me asisken 1os derechos previstos en las layes 1266 de 2008 y 1581 de 20M2. En especial, me asiste ol derecho a
canocer, aciualizar, rectilicar, revocar y suspender Ias Informaciones que se hayan recogido sobre ml.
Autonzo dg manora prevla REpress 0 Infarmada a gﬁEGURADORA SOL!DARIA DE COLOMBIA ENTIDAD, QOOPERAI_}]{& g p gralgicr sg;[g ad gontrofada, dipectal r_rmgte ] mdirnggm nte, gue

£ 165 D ag

a) Racoleciar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compatir, envlar, reportar, madificar, transterir, transmitir, acluglizar, usar, grabar y conservar mis datos personales, financieres y aredilicios, asl como
anuella informaclon derivada da I3 relacidn contrachual, siempro ¥ cuande sea para las sigulantes finalidades: 1) Desarrollar las actividades proplas det Conlralo de Sagure; 2) Ofrecar productos y serviclos de
LA ASEGURADDRA, ser llamato para la raalizacidn de encusslas de salisfaccidn, confirmar la paricipacidn a oventos, ¥ la reafizaclon de campafas promocionales de la ASEGURADORA.

by Recolectar, solicitar, consultar, venificar, almacenar, compartlr, enviar, reporiar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar tos dalos personales da mis hijes menores de odad en mi calldad de su represen-
tanta legal, siempre y cuando se cumpla con €1 interés prevalente del mener conforme al artlculs 12 del doerela 1377 de 2013,

¢} Recolectar, salizilar, ¢onsultar, verificar, almacenar, compaiti, envlar, repartar, modificar, actuallzar, -usar, grabar y conservar mis dates persanales senslblas incluyends la Historia Clinica ¥ dntos sobre mi
estada da salud, afin despugs de mi latlecimiento, enlendisndose la posibilidad de obtensr copia do mi histara clinica, siempre y cuande se cumpla con 1o previsto én el artculo 6 de la ey 1581 de 2012,

d) Transmitir y transferir mls dates personales a lorcaros paises siempra que s requigra cumplic las finalidades doscrlas o se encuentre estipulada por al artlcule 26 do 3 lay 1581 de 2012,

SUPERINTENDENCEA FINANCIERA

VIGILADO

CE COLOMBIA

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA

Pars efeclos de la presente sollciied, declara expresamenta ¢ slguiente:

1. No poseo pdlizas de sequro vigentes can axtra primas,

2. Mo ha sida rechinzado por algena Gompafia Asepuradara on ol memenlo da prasenfar uno selicud da saguro.

3. Tento mi prafeslén u oficle declarados on la presents solicilud, son licitas y 1as ejecza donlro de Jos marces legales y no practics depadss o aficiones que afecten miinlegridad, Las dingres ulilizados para pagar la prima de
saguros no provienan de ninguna actividad icla de las contempladas en el Cédige Penal Colemnbiang.

4, Les declarationes contenidas en oste documents son exactas, complelas y varldicas an |a lerma que aparecan descrilas, por o lante, In falsodod, omislén, aror o reticencia on &lfas londrdn 1as consecuenclas estipuladas
en los Articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comerclo, o en la clausula ggl:mduc:ibllldad de osta pdllza.Come eanstancia dg haber teido, antendide y accplado lo anterior, daglaro que [a informacién qua he suminsado es

dias del mas da M@‘{’f{:? del aflo 'ZF)Z"? an le cludad da

exacta en todas sus partos y fimmo el p dr o a.Jos

[4
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Firma Aulorizada HUELLA INDICE DERECHO
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1. VALOR ASEGLURADRO _
El valor asegurado para cada deudor, sera ef saldo insoluto de la deudn reporiada por el Tomador, Incluyende capital no pagado mas los intereses corriontes y de mora, subragiros
¥ primas de segurg, ¥ cualquier olra suma que se relacione con la misma operacidn de credito.

£} valor maximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias oparacionas de cradito. Los crédites que superen el monte antes mencionado sarén objeto de
un estudio por pare de la Asequradora seleccionada.

2,.C0B [}] ASIC
-Muerte por cualquier causa no excluida, incluyende suicidio, homicidio y SIDA No preexistente, desde el primer dia de Inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

-Incapacidad total y permanenta, Incluyende |a lentaliva de homicldio v [as lesiones per Intento da suicidio.
-Auxilio funerario, par un monta de un millén de pesos {31'000.000) por deudor, sin cobro de prira adicional.
-Renta por muerls yo incapacidad (otal permanente, por un monto de trescienfos mil pssos ($300.000) durante méiximo 6 meses,

-En los casos en que el tilular de la deuda sea rechazado y el cadeudor sea quien realice sl framite del seguro, en caso de ser acepiada, este Ollimo serd guien estenla la calidad de asegura-
do y quien lendré las coberturas del seguro.

NOTA: E! amparo de incapacidad total v permanents y el auxilio e libre-destinacién paor incapacidad lotal y permanante, no aplicarén si al momanta de [a valoracidn médica no fueron
olorgados por la companla dz sequrgs.

3. DEFINICION DE COBERTLIRAS

3.1 AMPARQ BASICO DE MUERTE

l.a Aseguradora, se compromels a pagar la cotraspondienie suma asegurada al fallecimienio de cuslguiara de las personas amparadas en la pdliza, bajo las condicianes generales
y particulares de la misma. Sg incluye Suicidio, Homicidio, Terrorismo {siempre que el deudor asegurado no participe en estos Bctos terroristas) y SIDA {siemprs gue no sea preexistente),
dozde el inicio de vigencia del segure para cada deodor

Nola: Este amparo se extiende a cubrir la mugra presunla por desaparecimienta conforme a la definician de la Ley colombiana, es decir, siempre qua media lallo o sentencia por autoridad
competante.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente presxislante al ingreso del asegurads a |z pdliza, gue no haya sido declarada ni aceplada previamente por la Aseguradara.

3.2 AMPARO DE [NCAPACIDAD TO ENTE

Para todos los electos del presente amparo se enfiende por incapacidad lotal y permanente aquella incapacidad suirida por el asegurado, que se produzea como consecuencia de lesiones
argdnicas o alteraciones funcionales Incurables que de per vida impldan a la persona desempefiar totalmente su profesidn u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya
existido por un perfodo continuo no menor de ciento veinte (120} dias, no haya sido provocada por el asegurado, ¥ haya sido ealllicada con una pérdida de capacldad labaral igual o
superior al 50%.

Se ampara |a incapacidad tolal ¥ permanenie, cuando &sla, asi como el evento que da origen a la misma, se produzea denlro de la vigencia de sste ampare. De la misma forma, se amparan
unicamente aquellos casos de incapacidad fotal y permanente cuya fecha de estrucluracion se encuentre denlro de la vigencia de la poliza, Las incapacidades producidas par enferme-
dades o patologias preexistentes solo podran lener coberlura cuande estas sean manilestadas expresamente por el asegurado en la Declaracidn de Asegurabilidad, La incapacidad

lolal y parmanente debera ser certificada por los entes autorlzados en el Slstema General de Seguridad Sacial vigents al momento de |a presentacion de Ia respectiva reclamacion
{EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta Nacional de calificacion de invalidez} o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar o de Pelicla.

Sin perjuicio de cualguier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tak:

alla pérdida total e imacuperabla de la vision an ambos ojos, no presxislents,

hiLa amputacidn lraumdtica o quirdrgica de ambas manes, a nivel de fa arliculacion radiocarpiana  par encima de ella.

cila amputacién traurmética o quindrgica de ambos pies, a nivel de la arliculacidn tibiotarsiana o por enclma de olla.

d)La amputacion traumalica o quirirgica de tada una mano y de todo un pie, a nivel de |as articulaciones ya definidas.

Se enfiende como fecha del siniestro la fecha en que de acuerda con ef dictamen de calilficacion gjecutoriade se haya eslruclurado fa pérdida de capacidad laboral definida.

PARAGRAFO: La indemnizacldn por &l amparo de incopacidad Total y Permanente no es acumulable al amparo de Muerls, y par [o lante, una vez pagada la indemnizagion par dicha
incapacidad, la Aseguradora quadara libre de tada responsabilidad en lo que se refiere al segure de Vida Grupo Deudores para €l asegurado incapacitado.

EXCLUSIONES
Enfarmadad o accidents preexistents al ingreso del asegurade & la pdliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamenie por Iz Aseguradora.

2,3 AMPARO DE ALXILIO FUNERARIO

La Aseguradara indemnizara la suma de $1.000.000 por fallscimiento de cunlquiera de los deudares que formen parle de! grupo asegurado, comeo un auxilio por concepio de servicios
[unerarlos. El valor se pagara a los beneflciarios nombrados por el asegurado, o en su dofacta, a los beneficiarios de ley. Este valor corrasponde a una suma dnica a indamnizar, indapandienle-
mente del nimero de obligacionss que lenga el deudor asegurade,

XCLUSIONES

Enfermedad o accidente presxislents al ingreso del asegurado a ja péliza, que no haya sido declarada ni aceplada previamante por la Aseguradora.

. 3,4 AMPARO DE RENTA DE LIBRE DESTINACION POR MUERTE Y/O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

En caso de Fallecimienlo o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradara reconocerd una suma mensual de 5300.000 durante maxima seis (B) meses,
Este baneficie, se otorga siempre ¥ cuando haya lugar a fa indemnizacion por la caberlura Basica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.E! valor tolal definido para este amparo
corresponde a una suma Gnica a indemnlzar, independlantemente de! nimare de obligaclones qus tenga el deudor asogurado,

EXCLUSIONES
Enfermedad ¢ accidente preexistonte al ingreso del asegurado a la péliza, quae no haya sido declarada ni aceplada previamenie por la Aseguradora,

Lil S0 D

1 AMPARO BASICO MUERTE, AUXILIO FUNERARIO Y REN
Minimo para Ingresar18 afios Maxima para Ingrosar 75 afins + 364 dias Maximo de permanencia Hasta la cancolacion de la deuda, siempre que |a pdliza esté vigente con la
Aseguradora

4,2 AMBPARD DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y RENTA
Minimo para ingresari8 afios Maximo para Ingresar?5 afios + 364 dias Maximo de permanencia Hasla fa cancelaclén de la deuda, siempre que la pdliza esta vigente con la

Aseguradora

NOTA: Las condiciones pariiculares del negacio pusden ser consultadas en la pagina de ta Compaiia www.solidaria.com.co

En caso de reclamacian o inquletud, camuniquese totalmente gratis desde cualquier cludad del pals a la Linea 018000 512021, en Bogoté al 291 668 o desda
cualguier celular al 788, |as 24 horas del dia, los 365 dias del afio

TEXTO INFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DE LA POLIZA o I '




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

Asequradora Solidaria
o de (olombia s L g

Great Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
NIT- 860.524.654-6 _l;luce para Trabajar” Pluce para Trabajar
o

POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES ‘"°"‘ cooes

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS
8430000631 POLIZA No: 843-16-994000000002 ANEXO: 0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO G\B SUDAMERI S cob.AGENCIA: 843 rRAMO: 16
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS MES ARNO HORAS DIA MES ARO
| 29| 8| 2018 | 31| 7 | 2018 23:59 | \ 31\ 7 | 2019 23:59 | 365| 4| 8] 2020
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: BANCO GNB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1
DIRECCION: KR 8 15 42 cupad: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO:
2750000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: POR LOS AMPARCS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVA IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORI A:  DEUDORES DEL BANCO- LI BRANZA

AMPARCS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MUERTE 350000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 350000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 1000000. 00
RENTA MJUERTE Y/ O I TP 1800000. 00
CATEGORI A:  CONTI NUI DAD

AMPARCS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MUERTE 350000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 350000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 1000000. 00
RENTA MJUERTE Y/ O I TP 1800000. 00

TEXTOS POLI ZA
CONDI Cl ONES TECNI CAS M NI MAS OBLI GATORI AS SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES LI BRANZA BANCO GNB SUDAMERI S

VI GENCI A: 01 DE AGOSTO DE 2018 A LAS 00: 00 HORAS, HASTA EL 31 DE JULI O DE 2019 A LAS 24: 00 HORAS.

1. TOVADOR

Banco GNB Sudaneris, en adelante el *Banco”.

2. ASEGURADCS

Per sonas que adqui eran una deuda con el Banco nediante | a nodalidad de |ibranza.

3. BENEFI CI ARI O

Por los anparos de fallecimento e incapacidad total y permanente, sera el Banco a titulo oneroso hasta el
monto del saldo insoluto de |la deuda. Para |os demds "anparos el beneficiario sera el deudor asegurado, sus
beneficiarios designados o | os de Ley.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
******************0' 00 ***************0_ 00 ************0 00 ***************0 00
INTERMEDIARIO ) " COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
AON RI SK SERVI CES COLOWVBI A S. A CORRE 21 100

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Dl
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COL

(L IZA O|DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
IDAD GOOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EFIRMA AFgEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000843000063 EIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: [Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁmEﬁl JGUAYACANS43 0
[ [
i

C6DC23780F0FFC785C CLI ENTE




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepibora: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO GNB SUDAMERI &p. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000002  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO G\NB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750- 1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

4. | NTERES ASEGURABLE

El Banco tiene interés asegurable en |las personas, cuya muerte o incapacidad pueden ocasionarle un perjuicio
econdmi co.

5. VALOR ASEGURADO

El val or asegurado para cada deudor sera el saldo insoluto de |a deuda reportada por el Tomador, incluyendo
capital no pagado mas |los intereses corrientes y de nora, sobregiros y primas de seguro, y cualquier otra suma
que se relacione con |la msma operaci 6n de crédito.

El val or méxinmo asegurado es el equival ente a $350.000, 000, por deudor en una o varias operaci ones de crédito.
Los créditos que superen el nonto antes nenci onado seran objeto de un estudio por parte de |a Aseguradora.

6. CGRUPO ASEGURABLE
Lo constituyen | os deudores del Banco que sean personas naturales, nediante la |linea de crédito de Libranza.
7. VIGENCI A

Desde |as 00:00 horas del dia 1° de Agosto de 2018 hasta las 00:00 horas del dia 1° de Agosto de 2020. La
pol i za se expediréa por vigencias anual es.

8. OBJETO DEL SEGURO

Proteccion de |os deudores del Banco, conformado por |os deudores principales, deudores solidarios o
codeudor es.

9. COBERTURAS BASI CAS

* Mierte por cual quier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA No preexistente, desde el
primer dia de inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

* Incapacidad total y permanente, incluyendo |la tentativa de homicidio y |las |esiones por intento de suicidio.
e Auxilio funerario, por un nonto de un mllén de pesos ($1.000.000) por deudor, sin cobro de prinma adicional.
* Renta por nuerte y/o incapacidad total permanente, por un nonto de trescientos nil pesos ($300.000) hasta
seis (6) meses para un total de un millo6n ochocientos ml| pesos ($1.800.000) por deudor, sin cobro de prim
adicional. El pago de |la renta se puede hacer en un pago Uni co.

10. DEFI NI Cl ON DE COBERTURAS

10. 1 AMPARO BASI CO DE MJUERTE

La Aseguradora, se conpromete a pagar |a correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cual quiera de |as
personas anparadas en la po6liza, bajo |las condiciones generales y particulares de la mism. Se incluye
Suicidio, Homicidio, Terrorisnmo (sienpre que el deudor asegurado no participe en estos actos terroristas) 'y
SI DA (sienpre que no sea preexistente), desde el inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

Nota: Este anparo se extiende a cubrir la nuerte presunta por desaparecinmento conforne a la definicion de la
Ley col ombi ana, es decir, sienpre que nedie fallo o sentencia por autoridad conpetente.

EXCLUSI ONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni
acept ada previ amente por | a Aseguradora.

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




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepibora: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO GNB SUDAMERI &p. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000002  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO G\NB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750- 1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

10. 2 AVPARO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE

Para todos |os efectos del presente anparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad

sufrida por el asegurado, que se produzca conb consecuencia de |esiones organicas o alteraciones funcionales

i ncurabl es que de por vida inpidan a |a persona desenpefiar total nente su profesion u oficio habitual, sienpre

que di cha incapaci dad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento veinte (120) dias, no haya sido

E(r)(c))/vocada por el asegurado, y haya sido calificada con una pérdida de capacidad |aboral igual o superior al
0

Se anpara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asi conp el evento que da origen a la mism, se
produzca dentro de la vigencia de este anparo. De la misma forma, se anparan Unicamente aquellos casos de
I ncapaci dad total y pernmanente cuya fecha de estructuraci 6n se encuentre dentro de |a vigencia de |la poliza.
Las i ncapaci dades producidas por ‘enfernmedades o patol ogias preexistentes solo podrén tener cobertura cuando
estas sean manifestadas expresanente por el asegurado en |a Declaraci 6n de Asegurabilidad. La incapaci dad
total y pernmanente deberd ser certificada por |os entes autorizados en el Sistema General de Seguridad Soci al
vigente al nonento de la presentacién de |a respectiva reclamaci 6n (EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta
Naci onal de calificaci6n de invalidez) o nediante Acta de Junta Médica Laboral, Mlitar y/o de Policia.

Sin perjuicio de cual quier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera cono tal:

a) La pérdida total e irrecuperable de |a vision en anbos ojos, no preexistente.

b) La anputaci 6n traumatica o quirdrgica de anbas nmanos, a nivel de la articulacioéon radio carpiana o por
enci ma de ella.

c) La anputaci 6n traumdtica o quirurgica de anbos pies, a nivel de la articulacion tibiotarsiana o por encinm
de ella.

g)f_La_ émput aci 6n traumatica o quirdrgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articul aci ones ya
efi ni das.

Se entiende conp fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacion ejecutoriado
se haya estructurado | a pérdi da de capaci dad | aboral defi nida.

PARAGRAFO.  La indemizaci 6n por el anparo de Incapacidad Total y Permanente no es acunulable al anparo de
Mierte y, por lo tanto, una vez pagada |a indemizaci 6n por dicha |Incapacidad, |a Aseguradora quedara |ibre de
toda responsabilidad en o que se refiere al seguro de Vida G upo Deudores para el asegurado incapacitado.

EXCLUSI ONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni
acept ada previ amente por | a Aseguradora.

10. 3 AVMPARO ADI Cl ONAL DE AUXI LI O FUNERARI O

La Aseguradora indemmizara |la suna de $1.000.000 por fallecimento de cual quiera de |os deudores que fornmen
arte del grupo asegurado, conp un auxilio por concepto de servicios funerarios. El valor se pagara a |os
eneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley. Este beneficio, se
otorga sienpre y cuando haya lugar a | a i ndemi zaci 6n por |a cobertura Basica.

Este val or corresponde a una suma Unica a indemnizar, independi entemente del nunero de obligaciones que tenga
el deudor asegurado.

EXCLUSI ONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni
acept ada previ amente por | a Aseguradora.

10. 4 AMPARO DE RENTA DE LI BRE DESTI NACI ON POR MUERTE Y/ O | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE

En caso de Fallecimento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, |a Aseguradora reconoceréa
una suma nensual de $300.000 durante méxinmp seis (6) neses. Este beneficio, se otorga sienpre y cuando haya
lugar a |l a indemizaci 6n por |a cobertura Basica o el anexo de |ncapaci dad Total Permanente.

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




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
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El valor total definido para este anparo corresponde a una suma Unica a indemizar, independientemente del
nurmero de obligaci ones que tenga el deudor asegurado.
EXCLUSI ONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni
acept ada previ amente por | a Aseguradora.

El anparo de incapacidad total y permanente y el auxjlio de libre destinacio6n por incapacidad total vy
permanente, no aplicaran si al nonento de |a val oraci 6n nmédi ca no fueron otorgados por |a conpafiia de seguros.

11. DEFI NI Cl ON DE PREEXI STENCI A

Se entiende por condici6n médica preexistente, cual quier enfernedad que, con anterioridad a |la inclusion del
Asegurado en | a p6liza, se haya manifestado, contraido, diagnosticado o por |a cual el Asegurado haya reci bido
tratam ento. Tanbi én se considerara cono condici én nédica preexi stente |as consecuenci as derivadas de |la m s
ag|r1_ cuando tal es consecuencias se nanifiesten o diagnostiquen con posterioridad al ingreso del asegurado a |la
poli za.

Tambi én se considera condici6n nédica preexistente, las |esiones o secuelas debidas a accidentes ocurridos
antes de |la inclusion del Asegurado en |a pdliza.

12. LiM TES DE EDAD
PARA TODOS LOS AMPARCS DE LA PRESENTE POLI ZA

e Mninp para ingresar: 18 arfios

 Maxi mo para Ingresar: 75 afios + 364 dias ) ) ) )

e Mxinp de permanencia: Hasta la cancelacién de la deuda, sienpre que la péliza esté vigente con la
Asegur ador a

13. PROCEDI M ENTO PARA LA SUSCRI PCI ON DEL SEGURO

Atendiendo los requisitos de asegurabilidad contenidos en la Tabla de Requisitos indicada en |la presente
oferta, |a Aseguradora hara una eval uaci 6n del riesgo para deternm nar |a aceptaci 6n o rechazo del seguro.

14. REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD NUEVOS DEUDORES

I ndependi entenente del val or asegurado, edad y estado del riesgo, |as siguientes personas deberan cunplir con
val oraci 6n médi ca respectiva:

1. Pensionados por sanidad o invalidez.

2. Cuando el cliente haya ido al nedico con anterioridad y el ¢ rédito actual tenga extra prinmm, excepto en
aquel |l os casos en |os cuales el deudor asegurado haya sido calificado conp riesgo sub estandar, se autoriza
para_ refinanciaciones, normalizaciones y reestructuraciones hasta veinte (20) millones adicionales a lo
Inicialnente aprobado en la calificacion médica, sin necesidad de actualizar requisitos de asegurabilidad,
siempre que la calificaci6n no supere un afio (1) de vigenci a.

3. Cuando se declaren |as siguientes enfernedades:
Cancer / Tunores. _

I nfecci 6n por VIH (Si da?.
Acci dente cerebro vascul ar (ACV).

Enf er nedades neur ol 6gi cas.

Enf er nedades hepéati cas.

Pul nones. ) ) ) )

Ora enfernedad (diferente a | as nmencionadas, a |as estandar y |as extraprinmadas)
TABLA DETALLE DE REQUI SI TOS SEGUN MONTO Y EDAD

ENFERVEDAD DECLARADA PARA LOS NUMERALES 1, 2 Y 3:

* Monto asegurado Hasta $60.000.000 y hasta 70 afios:
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Solicitud individual, declaraci 6n de asegurabilidad, exanen nedico

« Mnto asegurado de $60.000.001 A $100.000.000 y hasta 70 afios
Solicitud individual, declaraci 6n de asegurabilidad, exanen nedico

« Mnto asegurado de $100.000. 001 A $350.000.000 y hasta 70 afios
Solicitud individual, declaraci 6n de asegurabilidad, exanen nedico

ENFERVEDAD DECLARADA PARA LOS NUMERALES 1, 2 Y 3:

* Monto asegurado Hasta $60.000. 000 de 71 a 75 afios:
Solicitud individual, declaraci 6n de asegurabilidad, exanen nedico

» Monto asegurado de $60. 000.001 A $100.000.000 de 71 a 75 afios:

?%I|C|tyd individual, declaracién de asegurabilidad, exanmen nedico, exanen de orina, electrocardiogram
« Mnto asegurado de $100.000. 001 A $350.000.000 de 71 a 75 afios: )
Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, exanen médico, exanen de orina, electrocardi ogram

(E.K.G), cuadro henatlco triglicéridos, colesterol, glicema, é&cido Urico en sangre, creatinina en sangre
transam nasas (TGO Y T

NO DECLARA NI GUNA ENFERMEDAD:

* Monto hasta $60.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad.

* Monto de $60.000.001 hasta $100.000. 000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad.

* Monto de $100.000. 001 hasta $350.000. 000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad.

NO DECLARA NI GUNA ENFERMEDAD:

» Monto hasta $60.000.000 y edad de 71 a 75 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad.

» Monto de $60.000. 001 hasta $100.000. 000 y edad de 71 a 75 afios:

?%I|C|tud i ndi vidual, declaracién de asegurabilidad, exanmen nedico, exanen de orina, electrocardiogram
+ Mdnto de $100. 000. 001 hasta $350. 000.000 y edad de 71 a 75 afios: )
Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, exanen médico. exanen de orina, electrocardiogram

(E.K.G), cuadro henatlco triglicéridos, colesterol, glicema, é&cido Urico en sangre, creatinina en sangre
transam nasas (TGO Y T

REQUI SI TOS PARA LAS SI GUI ENTES ENFERVEDADES DECLARADAS:

ENFERMEDADES MENTALES, CARDIACAS Y VASCULARES; TAQUICARDIAS Y/ O ARRITM AS, BLOQUECS CARDI ACOS, RENALES,
%QQLBJ%%SCANELLI TUS, HI POTI RO DI SMO, HI PERLI Pl DEM A, ESTEROL; TRI GLI CERI DOS, CEGUERA, AMPUTACI ONES DE CAUSA

+ Mnto hasta $60.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, ver tabla de extraprinas

* Monto de $60.000.001 hasta $100.000. 000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, exanen ngdi co.

* Monto de $100.000.001 hasta $350.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, exanen nedi co.

REQUI SI TOS PARA LAS SI GUI ENTES ENFERVEDADES DECLARADAS:
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+ Monto hasta $60.000.000 y edad de 71 a 75 afios: )
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, ver tabla de extraprinas

+ Monto de $60.000.001 hasta $100. 000. 000 y edad de 71 a 75 afios:

(Scél icitud individual, declaracio6on de asegurabilidad, exanmen nmédico, examen de orina, electrocardiogranma
+ Monto de $100.000. 001 hasta $350.000.000 y edad de 71 a 75 afios: )
Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, examen nedjco. examen de orina, electrocardiogram

(E.K.G), cuadro hematn co, triglicéridos, colesterol, glicema, é&cido Grico en sangre, creatinina en sangre,
transam nasas (TGO Y T

ENFERVEDAD DECLARADA HI PERTENSI ON ARTERI AL:

+ Monto hasta $40.000.000 y edad hasta 70 afios: )
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, ver tabla de prinas.

» Monto desde $40.000.001 a $60.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, exanen nedi co.

+ Monto desde $60.000.001 a $100.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, exanen ngdi co.

+ Monto desde $100.000. 001 a $350.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, exanen nedi co.

ENFERVEDAD DECLARADA HI PERTENSI ON ARTERI AL:

+ Monto hasta $40.000.000 y edad de 71 a 75 afios: )
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, ver tabla de prinas.

* Monto hasta $40.000.001 a $60.000.000 y edad de 71 a 75 afios:
Solicitud Individual, declaraci 6n de Asegurabilidad, exanen nedi co.

+ Monto de $60.000.001 hasta $100. 000. 000 y edad de 71 a 75 afios:

(Scél icitud individual, declaracio6on de asegurabilidad, exanmen nédico, examen de orina, electrocardiogranma
+ Monto de $100.000. 001 hasta $350.000.000 y edad de 71 a 75 afios: )
Solicitud individual, declaracién de asegurabilidad, examen nedjco. examen de orina, electrocardiogram

(E.K.G), cuadro hematn co, triglicéridos, colesterol, glicema, é&cido Grico en sangre, creatinina en sangre,
transam nasas (TGO Y T

SI N | MPORTAR SI DECLARA O NO ENFERMEDADES

De $350.000.001. en adel ante. Para val ores asegurados superiores a este nobnto, seran objeto de un estudio por
parte de | a Aseguradora:

Solicitud Individual y Declaraci 6n de Asegurabilidad

Examen Médi co

Exanen de Orina

El ectrocardiograma (EK G) ) ) o . o

e Cuadro Hemético, Triglicéridos, Colesterol, dicema, Acido Uico en sangre, Creatinina en sangre,
Transam nasas (TGO Y TGP).

El Rx del Térax (Anteroposterior y Lateral se solicitard a criterio del médico exam nador, en pacientes
randes fumadores, antecedentes de asma, EPOC, sospecha de enfernedad pul nonar o de hi pertrofl a cardiaca.
stos por cuenta de |a Conpafii a.

Todos |os exanenes meédicos exigidos, asi cono exanmenes de |aboratorio indicados deben ser asunidos por la
Aseguradora, y estos seran efect uados por |os médicos adscritos a |a Conpafiia. La Aseguradora asumiré el costo
de exanenes adi ci onal es especi al i zados que pudiere |legar a requerir un deudor en razén de su estado de sal ud.

Para | os casos en |los cuales se presente restablecimento de |la suma asegurada por refinanciacion o por el
otorgam ento de nuevos c¢ réditos, no se solicitara el cunplimiento de requisitos de asegurabilidad adicional es
a |l os presentados para el desenbol so del c rédito inicial, sienpre que no haya transcurrido mas de un 618) ano
entre el crédito inicial y su restablecimento, el valor asegurado total no supere |a suna de $100.00 00
haya sido calificado conp riesgo estéandar.
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15. PLAZO PARA LA ACEPTACI ON O RECHAZO

Trat &ndose de ciudades donde |a Aseguradora tenga Sucursal, |a respuesta sobre |as condiciones de aceptacion
de un nuevo cliente del Banco se dara asi: En Bo?ota en ocho (8) horas habiles, ciudades fuera de Bogota,
veinticuatro (24) horas habiles, contados desde |a fecha de |la practica del examen n&dico.

16. PRACTI CA DE EXAMENES MEDI COS

La Aseguradora pondréd a disposicion del Banco, la red nédica a nivel nacional, con presencia en |los |ugares
donde el Banco cuente con oficinas.

De no contar con la totalidad de la red, |a Aseguradora autorizara la practica de |los requisitos en un Centro
Medi co Iggg[ mente constituido y reenbol saréd el costo de los msnps a tarifas de | a Aseguradora, en un plazo no
nmeyor a ias.

Una vez se realice el examen médico y de |aboratorio segiun el caso, el médico calificador emtira el concepto
médi co dentro de | os plazos establecidos en el nuneral anterior.

CLAUSULA ESPECI AL DE NO APLI CACI ON DE EXAMENES MEDI COS

En caso de que el crédito no exceda de $5.000.000 y haya respuestas afirmativas a |a Declaraci 6n de Estado de
Salud, el Departanento Meédico de |a Asequradora evaluara el riesgo y definira las condiciones de aceptacion
del msno: Aceptado con extra prim, Declinado o Aplazado.

Asi msno, para los clientes que residan a mads de una hora de distancia de |la ciudad principal donde exista
IPS contratada por |a aseguradora, seran tramitados con solicitud individual de seguro para calificacién
médi ca. Y estos casos seran revisados de manera puntual con |a aseguradora para su aprobaci 6n y definicion de
ingreso a la poliza, para créditos Hasta un nonto maxi no de $25.000.000 de val or asegurado por cliente.

17. VALIDEZ DE LA CALI FlI CACI ON MEDI CA Y DE LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD

La calificacion médica que enmta |la Aseguradora, tendra validez hasta por un (1) afio. La Declaracion de
Asegur abi |l i dad tendré& igual nente una validez de hasta un (1) afo.

18. ANMPARO AUTOMATI CO
Deudores con edad hasta 70 afos:

Se otorga Anparo Automatico desde el nmonmento en que el Banco efectle el desenbolso del crédito, para |os
deudores con edad hasta 70 afios que hayan diligenciado |a solicitud correspondi ente, contestando negativanmente
| as preguntas sobre su salud y cuyos créditos o acunulaci 6n de créditos no superen |os $350.000.000. En caso
de que alguna de las preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada afirmativamente, el deudor debera
practicarse un exanen nmeédico y de |laboratorio de acuerdo con la tabla de requisitos indicada en |a presente
Invitacién y su anparo se iniciaré previa autorizaci 6n de |a Aseguradora.

Deudores con edad entre 71 y 75 afios més 364 dias:

Se otorgard Amparo Automatico desde el nmonento en que el Banco efectue el desenbolso del crédito, para |os
deudores con edad entre 71 y 75 afios mas 364 dias, que hayan diligenciado |la solicitud correspondiente,
contestando negativanente |as preguntas sobre su salud y cuyos créditos o acumul aci 6n de créditos no superen
I os $60.000.000. En caso de que alguna de las preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada
afirmati vamente, el deudor debera practicarse un examen médico y su anparo se iniciard previa autorizacion de
| a Asegur ador a.

19. INICIO Y DURACI ON DE LA COBERTURA | NDI VI DUAL

La cobertura individual del seguro inicia desde la fecha del desenbolso del crédito, sienpre y cuando el
solicitante haya cunplido previamente con los requisitos de asegurabilidad, y estara vigente hasta la
term naci 6n del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de |a deuda a cargo del deudor, incluyendo
| os procesos judiciales para su cobro, sienpre que |la péliza esté vigente con |a Aseguradora.

Lo dispuesto anteriornmente opera sienpre y cuando el solicitante del crédito haya cunplido previamente con |os
requi sitos de asegurabilidad establecidos en |a presente propuesta y nedie aprobaci on formal de |a Aseguradora
en | os casos que no encajen en | o establecido en |a clausula de anparo autométi co.
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20. VI GENCI A DEL PROGRAMA DE SEGURCS

El programa de seguros tendré vigencias anuales. En caso que |a adjudicacioén se haga por el plazo méxino
est abl eci do que es de dos (2) afos, |a poliza se renovaré por periodos iguales.

21. CLAUSULAS ESPECI ALES
21.1 CONTI NUl DAD DE AMPARO:

Se otorga continuidad de amparo para |os asegurados incluidos en la poliza actualnente vigente, en iguales
condi ci ones de edad, calificacién (riesgo normal o extra primado), con |os m snps anparos hasta | os nisnos
val ores asegurados. Esto significa, que cual quier enfermedad, tratamiento o |esio6n que se haya presentado en
este periodo, |la Conpafiia no | os considerard preexistentes, y en caso de presentarse al guna reclanaci6n por
este notivo, no habra lugar a Objecion.

21.2 CLAUSULA ESPECI AL DE NO OBJECI ON DE RECLAMOS POR RETI CENCI A:

La Aseguradora otorga un linmite agregado anual de $1.262.687.447 para indemizar aquell|os siniestros que sean
obj et ados por reticencia, de acuerdo con | o expuesto en el articulo 1058 del Codi go de Comerci o.

El pago de las indemmizaciones objeto de este linite agregado anual se hara al Banco teniendo en cuenta |
suma asegurada. Esta cl ausul a se erosiona sol amente con reclamaci ones que afecten |os anparos de Fall ecim ent
e I ncapaci dad Total Pernanente.

a
(0]

El limte establecido para este anparo opera por cada anualidad, no tendra restablecimento en caso de
aPot arse en una sola vigencia anual y no es acunul able de una vigencia a otra. Podran ser cargados a esta
clausul a Uni camente | os siniestros ocurridos durante |a vigencia anual, reclamados hasta dos (2) nmeses después
del vencimento de |a anualidad.

Este Iimte se restablecerd al iniciar la siguiente anualidad y serd incrementado en el misnp porcentaje que
crezca el valor asegurado anual total de la pdliza por efecto de colocaci6n de nuevos créditos. Para
establ ecer el porcentaje de incremento, se tomara el valor asegurado final de la vigencia, dividido sobre el
val or asegurado inicial menos uno (1).

Los siniestros pagados contra |a cléausula de no _objeci 6n, no generarédn el reconocimento o pago de |os anparos
adi ci onal es de Auxilio Funerario, ni Renta por Fallecimento o Incapacidad Total Pernanente.

21.3 RETI CENCI A E | NEXACTI TUD

El concepto de reticencia e inexactitud contenplado en el articulo 1058 del Codigo de Conercio se aplicara
respetando el principio de causalidad, es decir, se objetara el pago del seguro sol anente en aquellos casos en
que la muerte o incapacidad se produzca por causas relacionadas directamente con |los hechos materia de
inexactitud o de reticencia en |a declaraci 6n de asegurabil i dad.

21. 4 REVOCACI ON UNI LATERAL

En caso que |a Aseguradora decida revocar o terminar el contrato de seguro dara aviso previo al Tomador con
una anticipaci 6n de 180 dias. El Tomador podra revocar de manera unilateral el contrato de seguro en cual quier
nmonment o de su ej ecuci 6n, sin que por ello hubiese lugar a |a aplicacion de las tarifas de corto plazo.

21.5 ERROR EN LA DECLARACI ON DE LA EDAD

No se aplicaran |las sanciones establecidas en el Codigo de Conmercio correspondientes a los errores en la
decl araci 6n de | a edad, excepto cuando |a edad real exceda el linmte de aceptacion de |a pdliza.

21.6 AWPLI ACI ON DE AVI SO DE RECLAMO A 120 DI AS

Cuando ocurra un siniestro que afecte |os riesgos asegurados por |la presente péliza, el Tomador |o conunicaréa
por escrito a mas tardar dentro de |os 120 dias siguientes contados a partir de la fecha que haya conocido o
debi do conocer |a ocurrencia del siniestro.

21.7 EXTENSI ON DE COBERTURA CONTRA FENOVENCS DE LA NATURALEZA, ACTOS POLI TI COS, SOCI ALES, AM T Y HVACC.

El seguro ofrecido a |os deudores del Banco otorga cobertura por Fallecimento o Incapacidad Total vy
Per manent e ocasi onada por estos eventos.
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21.8 EXTENSI ON DE COBERTURA A MUJERES ENMBARAZADAS

La Aseguradora autoriza la inclusion autonética en condiciones normales cuando |la asegurada solicite un
crédito, sienpre y cuando haya diligenciado la solicitud correspondiente, contestando negativanmente |as
preguntas sobre su salud. En caso contrario se debe practicar examen nedico y la cobertura iniciard previa
autori zaci 6n de | a Asegurador a.

21.9 EXTENSI ON DE COBERTURA
21.9.1. A DEUDORES H PERTENSCS

Los Deudores que mamnifiesten padecer Hipertension Arterial, cuya deuda no exceda de $40.000.000, podran ser
incluidos en la pdliza aplicando una extra prima del 50% Lo anterior significa que no deben ser remtidos a
exanen médi co, a nenos que decl aren padecer al guna otra enfernmedad.

21.9.2 Patologias con extraprima (TABLA DE EXTRAPRIMAS): Extra prima que seréa aplicada a las siguientes
patol ogias (aplican para el anparo basico de vida y auxilio funerario):

» Enfernedades Mental es (neurosis, ansiedad, depresio6n, sindrome nental organico, trastorno de estrés pos
trauma, epilepsia) % DE RAPRI MA 50%

+ Enfermedades cardiacas y vasculares (enfermedad coronaria, infarto agudo de miocardio, cirugia de corazoén
abi erto, colocacion de stent) % DE EXTRAPRI MA 75%

e Taquicardias y/o arritmas, bloqueos cardiacos% DE EXTRAPRI MA 25%
* Enfernmedades Renales (IRC en dialisis) % DE EXTRAPRI MA 75%
Las siguientes enfernedades seréan consi deradas conp riesgo estandar:

Di abetes Mellitus

Hi potiroidi sno

Hi Ferl i pi demi a

Col ester ol

Triglicéridos

Ceguer a_ ) ) ) ) )
Anput aci ones por causa traumatica (accidente, nmina antipersonal, terrorisnp)

21.9.3 EXTENSI ON DE COBERTURA SI N RESTRI CCl ON DE ACTI VI DAD PARA POLI TI COS Y M LI TARES

[elelolelolele]

A los Deudores que se desenpefien en estas actividades, sin inportar la cuantia de |a deuda, se les aplicaré
una extra prinma de acuerdo con |a siguiente tabla:

Val or méxi no asegur ado:

* Hasta $30.000.000 m|lones, Tasa extra prim anual 2.00%; Tasa extra prim mensual 0.17%
* Mas de $30.000.001 nillones, Tasa extra prim anual 2.50%; Tasa extra prima nensual 0.21%

22. PERI ODI Cl DAD DE LOS COBROS - FACTURACI ON Y PAGO DE PRI MAS DEL SEGURO DE VI DA GRUPO

La poliza sera de reporte y cobro nmensual nes venci dog | a Aseguradora otorgaréd para el pago de la prima un
plazo méxim de 70 dias contados a partir de la fecha de inicio de vigencia del certificado nmensual de cobro
que | a Aseguradora entregard al Banco. Vencido este plazo el no pago de |as prinas correspondi entes producira
l'os efectos previstos en |a Ley.

El Banco pagara las primas sobre facturacion, incluidas las prinas de los créditos en nora. No obstante, el
Banco al inicio del programa podra informar a |a Conpafia de Seguros su decisién de no asunmir el pago de |as
primas de los créditos cuya nora supere determinado tienpo, caso en el cual para estos créditos no habra
cobertura del seguro.

23. FORVA DE COBRO DE LAS PRI MAS

La prinma se cobrard nensual mente. Para el efecto, el Banco suministrara en forma nmensual a |a Aseguradora la
base de datos de |os deudores, con |os saldos de cartera, incluidos los intereses corrientes, intereses de
nora, sobregiros y prims de seguro, dentro de los prinmeros 10 dias de cada mes.
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24. TERM NACI ON DE LA COBERTURA | NDI VI DUAL

El seguro terminara en fornma individual respecto de cualquiera de los integrantes del grupo asegurado, al
present arse al guno de | os siguientes hechos:

Term naci 6n o no renovaci 6n de |a pdliza.

Revocaci én de la p6liza matriz por parte del tonador.

Revocaci 6n de certificados individual es de seguro por parte del tonador

Cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurable.

Por el fallecimento o declaratoria de incapacidad total y permanente del asegurado. Cuando |a obl i gaci 6n
se extinga integranmente.

e Cuando el asegurado opte por contratar |os seguros con otra aseguradora y ésta sea aceptada conp garantia
adi ci onal por el Banco. ) )

* Por el no pago de prina vencido el periodo de gracia.

En | os denméds casos estipul ados en | as disposiciones |egales que reglanmenta el seguro de vida grupo deudores.
25. PLAZO PARA PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES

Una vez acreditada |la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, |a Aseguradora pagara al Banco el
nont o i ndemmi zabl e dentro de | os ocho (8) dias habiles siguientes a la for mal i zaci 6n del recl ano.

26. DOCUMENTOS REQUERI DOS PARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACI ONES

A continuaci 6n, se relacionan |os docunentos necesarios para tramtar el pago de indemizaciones de |as
di ferentes coberturas.

Muerte Nat ural

Original o fotocopia del Registro Cvil de Defuncion.
Fot ocopi a de | a cédul a de ciudadania del asegurado.
Certificado de la Solicitud |ndividual de Seguro.
Certificaci6n del saldo de |a deuda.

Muerte Acci dental

+ Original o fotocopia del Registro Civil de Defuncion.

+ Fotocopia de |a cédul a del asegurado.

e Certificacion de Fiscalia o autoridad conpetente donde establ ezca claranente |a causa de |la nmuerte.
e Certificacion del Saldo de |a deuda.

e Certificado de la Solicitud Individual del Seguro.

I ncapaci dad Total y Permanente

Hi storia clinica conpleta.

Fot ocopi a de | a cédula del asegurado.

Certificado de la Solicitud Individual del Seguro.

Certificacion del Saldo de |a deuda.

+ Calificaci6n de Pérdida de Capacidad Laboral emitida por entes autorizados en el Sistema Ceneral de
Seguridad Social vigente al nomento de |a presentacion de |la respectiva reclanaci 6n (EPS, ARL, AFP, Junta
ci}egiaolnal o Junta Nacional de calificaci6n de invalidez) o nediante Acta de Junta Médica Laboral, Mlitar ylo
e Policia.

27. O éausula Especial de Flexibilizacién Docunental para Reclanps con Saldo Insoluto de Deuda hasta
$3. 000. 000 (en uno o varios créditos):

En caso de fallecimento del deudor se solicitard, conp Unicos requisitos, |os siguientes:

+ Original o fotocopia del Registro Civil de Defuncion.
e Certificaci6n del saldo de [a deuda.

En caso de Incapacidad Total y Permanente: El asegurado que no tenga recursos para hacer proceso de
calificacion de la pérdida de capacidad |aboral, sera valorado por |os médicos de Medicina Labor al de la
Aseguradora, asumiendo |la Conpafiia el costo de la evaluacio6n, previa presentacién de la historia clinica
conpl et a.
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28. SERVI ClI O ESPECI AL PARA LA ATENCI ON DE SI Nl ESTRCS

ATENCI ON DE SI Nl ESTRCS DE VI DA POR PARTE DE LA ASEGURADORA, DI RECTAMENTE EN LA OFI CI NA PRI NCI PAL DEL BANCO

La aseguradora ofrece para la atencion de las reclamaciones del Seguro de Vida Gupo Deudores dos
funci onari os, uno ubicado en la oficina principal del Banco y otro en la oficina principal de |a aseguradora,
con sistema en linea, con el fin de radicar, analizar y definir las reclamciones en forma centralizada, con
un conpromiso de definicion maxinmo de hasta 5 dias contados a partir de la fecha de formalizacion de la
recl amaci on.

Estos funcionarios tendran una del egaci 6n para definir reclams hasta la suma de cincuenta nmillones de pesos
($50. 000. 000). Los casos que superen este valor seran definidos por |a Direccién de |ndemizaciones, dentro
del plazo ya conveni do.

Esto permitira al Banco tener celeridad en la atencidn y manejo de reclanaciones, infornmacio6n oportuna de
siniestros, soporte y asesoria en el manejo de |las reclanaciones y domiciliacién de |os pagos directanmente a
| a cuenta que el Banco designe.

29. CONDI Cl ONES ECONOM CAS

TASA UNICA POR ML FULL AMPARCS

ANUAL : 6.36 %
MENSUAL : 0.53 %

SI N RECARGO POR FRACCI ONAM ENTO
30. MODI FI CACl ONES A LA TASA POR SI NI ESTRALI DAD

Las siguientes seran las tablas de increnentos o descuentos de tasa aplicables a cada renovaci 6n de acuerdo
con |a siniestralidad:

***TABLA DE AJUSTES***

Sini estral i dad % para | a Nueva
Esti mada Vi gencia e |Incremento
15,01% a 20, 00% I ncremento: -69, 23%
20,01% a 25% Incremento: -61,54%
25,01% a 30% I ncremento: -53, 85%
30,01% a 35% I ncremento: -46, 15%
35,01% a 40% I ncremento: -38,46%
40,01% a 45% I ncremento: -30,77%
45,01% a 50% I ncremento: -23,08%
50, 01% a 55% I ncremento: -15,38%
55,01% a 60% Incremento: -7,69%
60, 01% a 65% I ncremento: 0, 00%
65,01% a 70% Incremento: 7,69%
70,01% a 75% I ncremento: 15, 38%
75,01% a 80% I ncremento: 23, 08%
80, 01% a 85% Incremento: 30, 77%
85,01% a 90% I ncremento: 38, 46%
90, 01% a 95% I ncremento: 46, 15%
95, 01% a 100% I ncremento: 53, 85%
100, 01% a 105% I ncremento: 61, 54%
105,01% a 110% I ncremento: 69, 23%
110,01% a 115% I ncremento: 76, 92%
115,01% a 120% I ncremento: 84, 62%
120,01% a 125% Incremento: 92, 31%
125, 01% a 130% I ncremento: 100, 00%
130, 01% a 135% I ncremento: 107, 69%
135,01% a 140% I ncremento: 115, 38%
140, 01% a 145% I ncremento: 123, 08%
145, 01% a 150% I ncremento: 130, 77%
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Para la aplicacién de las tablas anteriores, a continuacion, se explica la forma de nedicién del indice de
siniestralidad: IS = (SI +IBNR / P

Ddonde:

- 1S = indice de siniestralidad

- Sl = Siniestros incurridos )

- Fanmis enmtidas de |la vigencia

BNR = Reserva de siniestros no avisados que corresponde al 18% de Sl

Siniestros incurridos es igual a: siniestros ocurridos y tpagados durante la vigencia, nmés siniestros ocurridos
y avisados durante l|la vigencia pendientes de pago. Los factores de recargo o descuento son aplicables a |as
tasas descritas en | a presente propuesta.

La nedici6n se hara tonando conp base |os 12 nmeses anteriores a la fecha en que se haga la revision de la
siniestralidad para el ajuste correspondiente.

31. CLAUSULA DE PARTI Cl PACI ON DE UTI LI DADES

En caso de renovaci on, y de presentar utilidad técnica en la pdliza, |a Aseguradora reconocera al BANCO G\B
SUDAMERI S una})artl cipaci 6n de utilidades, para o cual se tendra en cuenta | a siguiente fornula:
PU = 30%((60%* P) — (SI + IBNR))

Donde:

- PU = Participaci 6n de Utilidades

- P=Prinas enmitidas de | a vigencia, efectivanmente recaudadas

- S| = Siniestros incurridos

- IBNR = Reserva de siniestros no avi sados que corresponde al 18% de SI

Siniestros incurridos es igual a: siniestros ocurridos y pagados durante |a vigencia, mas siniestros ocurridos
y avisados durante la vigencia pendientes de pago. La |iquidacién de esta participacion se hara |uego de
transcurridos tres (3) nmeses desde la termnaci 6n de |la vigencia objeto de estudio.

32. bamaLIO

Sin perjuicio de las disposiciones procésales, para todos los efectos le
contractual |a ciudad indicada conpo |ugar de expedicion en |a caratula de |a pol

33. NOTI FI CACI ONES

gales se fija conp domcilio
i za.

Cual qui er notificacion que deban hacerse las partes durante |la ejecucion de este contrato debera consignarse
por escrito y sera prueba suficiente de |la notificacion |a constancia del envio escrito por correo reconendado
o certificado, dirigido a la ultim direcci6n registrada por |as partes.

34. MODI FI CACI ON ANUAL DE LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS Y ECONOM CAS DEL PROGRANA.

Mentras los contratos de reaseguro de la Aseguradora asi lo permitan, los térmnos y condiciones aqui
estipul ados aplicaran para vigencias posteriores y maxinmo dos (2) afios. Lo anterior sin perjuicio de aplicar
aj ustes necesarios a |las tasas de acuerdo al resultado técnico del negocio.

En cada anualidad se entregaréa el Slip con |los ajustes correspondi entes para | a nueva vi genci a.

35. CONVENI O ESPECI AL DE ASI STENCI A JURI DI CA PARA LOS ASEGURADCS

En caso de fallecimento del (los) asegurado(s), |a Aseguradora pone a disposicion de |os beneficiarios de una
ayuda innediata, en forma de prestaci on de servicios de asistencia juridica, bajo |la nodalidad de consultoria,

en forma verbal a través de una |linea telefénica dedicada o en forma presencial, en caso de nuerte accidental
o natural .

Al adquirir este producto el asedgurado tiene la tranquilidad de saber que cuenta con un servicio de asistencia
nedi

juridica de prinera calidad, ante el cual tiene acceso a un abogado especializado que atendera de nanera
agil y oportuna sus inquietudes o consultas |egales.
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35.1. COBERTURAS:

Las coberturas de asistencia juridica se presentaran de acuerdo con l|as condiciones que se establecen a
cont i nuaci én:

35.1.1. Orientaci 6n Juridica Tel ef 6ni ca:

En caso de fallecimento de (los) asegurado(s), |a Aseguradora realizard mediante una teleconferencia
telefdnica, una orientacion juridica en aspectos relativos a derecho civil y de famlia, derecho penal,
derecho administrativo y tributario, derecho nercantil, conmercial derecho policivo y laboral, cuando el

afiliado requi era adel antar una consulta en tal es aspectos.

35.1.2. Emisio6n de conceptos juridicos:

Previo analisis de |a informaci 6n aportada por el beneficiario y |la evaluacion de |as inquietudes planteadas
por el misnp, se emtiran un concepto juridico en aspectos relativos a derecho civil y de famlia, derecho
penal , derecho administrativo y tributario, derecho nercantil, conercial derecho policivo y |aboral.

35.1.3. Asistencia juridica prelimnnar:

En caso de nuerte natural o accidental |a Aseguradora pondra a disposicién del grupo famliar asegurado, un
abogado para que asesore de namnera presencial en todos los tramtes judiciales y adm nistrativos previos que
se requi eran para adel antar |a i nhumaci 6n o | a crenaci 6n del beneficiario fallecido.

35. 1. 4 Docunent os:

En el evento de fallecimento del asegurado, |a Aseguradora proporcionarda a solicitud de |os beneficiarios,
| os recursos necesarios para adelantar las diligencias notariales y de registro que se requiera para la
tramitaci 6n del reclanp. Esta cobertura tiene un I'inite de un SMMLV, que incluye los servicios de tramtador,
fotocopias y autenticaci on.

36. ASI STENCI AS COVPLEMENTARI AS SI N COBRO DE PRI VA ADI Cl ONAL

36.1. ASI STENCI A NUTRI Cl ONAL TELEFONI CA:

A solicitud del ASEGURADO se pondrd en contacto con un nutricionista de nanera telefdnica para orientar al
cliente sobre alternativas alinentarias por condiciones bien sea de salud o nédicas. Este servicio se prestara
con un limte de 3 eventos al afio.

36.2. MANEJO DE AGENDA (Cl TAS MEDI CAS Y MEDI CAMVENTOS) :

A solicitud del ASEGURADO y/o BENEFI ClIARI O, se coordinara cualquier cita nmédica que solicite el ASEGURADC.
Est os servicios seran proporcionados sin linte de eventos al afo.

36.3. ORI ENTACI ON TELEFONI CA TECNOLOG CA:

En caso de presentarse una falla en el conputador, ya sea configuracién de periféricos y su instalacijon,
i nstal aci 6n de anti s%_/ware, (ad ware), Instalacion de anti virus filtrado de contenidos, Instalacion y
configuracion de SO y diagnostico y asesoramento en problemas del PC, el ASEGURADO tendra acceso al técnico

en linea, quien recibira l'a |lamada y realizara preguntas de diagnoéstico para intentar solucionar o establ ecer
via telefonica el problema que aqueja al ASEGURADO. Este servicio se prestara con un limte de 3 eventos al
afio.

36. 4. REFERENCI A DE MEDI COS ESPECI ALI STAS:

Por soljcitud del ASEGURADO, dara_referencia de nedicos especialistas a nivel nacional. Este servicio se
prestarad sin limte de eventos al afo.

36.5. REFERENCI A SOBRE PLANES DE VI AJES:

Por soljcitud del ASEGURADO, daré referencia sobre las nejores alternativas de viajes. Este servicio se

prestard sin limte de eventos al afio.
36.6 REFERENCI A DE CURSOS / TALLERES:

Por solicitud del ASEGURADO, dara referencia sobre cursos que existan disponibles para el adulto mayor. Este
servicio se prestara sin linte de eventos al afio

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




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepibora: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO GNB SUDAMERI &p. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000002  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO G\NB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750- 1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

PARAFRASO 1. De cual quier manera, se deja expresa constancia que |os servicios ofrecidos son de nedio y no de
resul t ado.

37. MATERI AL | NFORMATI VO

La Aseguradora tendra en cuenta |la em sién del gU|ente,nateriaI, Cartilla guia de consulta para |las fuerzas
de ventas del Banco, el cual debera ser actuallza 0 periodi canente. Este requisito opera para cada una de |as
vi genci as.

38. CAPACI TACI ON

La Aseguradora realizara minino dos (2) programas de capacitacion por afio dirigida a |os funcionarios de

BANCO, que el supervisor indique, |la cual deberd realizarse por nedio de una herramenta de capacitacion o
consulta virtual, ubicados en cuanU|er arte del territorio nacional, relativo al seguro objeto de esta
invitacion con una intensidad ninim cuatro (4) horas. Event ual nente debe aceptar capacitaciones
adi ci onal es que se requiera a solicitud deI BANCO. El cronograma de capacitaci 6n deber& presentarse sol amente
por el oferente sel eccionado, y estaréd sujeto a | a aprobaci én y concertaci 6n con el BANCO

39. SERVI Cl S ADI Cl ONALES

39.1 Menor tienmpo de respuesta en la definicion médica del riesgo una vez el solicitante asista al exanen
nedi co de asegurabilidad, en horas:

Una vez el cliente de dirija a la clinica a |la préactica de exanenes neédicos y |os nmisnps sean tomados por |la
IPS de acuerdo a lo indicado por |a aseguradora, la misma debe remtir los resultados en un tienpo de 30
m nutos. Posterior a ello, en maxinm 30 ninutos |a conpaifiia reC|be Ios resul tados de |os exanenes, valida y
emite el concepto de asegurabllldad via plataforma tecnol 6gi ca J banco recibe por correo electronico la
respuesta de Asegurabilidad del cliente enitido por |a conpafia de seguros El banco recibe dicha respuesta y
decide si acepta o rechaza al cliente.

39.2 Menor tienpo en el procedi nmiento de exanenes nedi cos de ingreso
CLI ENTE/ BANCO

Ciente del banco solicita crédito — el banco revisa las condiciones del crédito para validar requisitos de
asegurabilidad (anparo automatico, extra prima automaticas) si requiere exanenes el comercial debe ingresar a
la plataforma tecnol 6gica vy realizar el registro con los datos solicitados del cliente. Si el cliente no
requi ere exanenes nedicos, el misno ingresa asegurado a la péliza y finaliza el proceso.

CALL CENTER/ PLATAFORMA:

Qperadora contacta al cliente y agenda el examen de acuerdo a disponibilidad de tienpo y lugar del cliente (10
mnutos) — se envia carta de agendanlento a los correos electronicos registrados en la plataforma con |la
informaci 6n de la cita agendada, si el cliente asiste, continua el proceso, en caso de no asistencia se debe
solicitar re agendanmento de la cita a través del area de seguros del banco.

CENTRO MEDI CQO' COMPANI A:

El asegurado se dirige al centro médico para la toma de |os examenes requeridos / El centro médico practica
examenes y renite resultado en linea a la conpafifa (Direccion Ceneral). El departanento meédico recibe
exanenes, "evalla y emte concepto de asegurabilidad (30 minutos). Gerencia de Seguros de Personas eval Ua
concepto nmédico y renmite condi ci ones de asegurabilidad por correo el ectr oni co.

CLI ENTE/ BANCO

Banco recibe concepto de asegurabilidad / ingresa al asegurado o emite concepto de rechazo. Esto pone fin a
proceso.

Banco hace col ocaci 6n de sus creéditos o presentar la d Médica conp nininb en |as ciudades donde el Banco

39.3 Red nedica de atencio6n exclusiva Para el BANCO cuya |ocalizaci6n sea cercana a |as ciudades donde e
tiene sucursal es segin el Anexo No 3 deY pl1ego de la invitacion.

39.4 Presentaci 6n de i nformes peri 6di cos con rel aci 6n al conportam ento de | a poliza
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POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepibora: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO GNB SUDAMERI &p. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000002  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO G\NB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750- 1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

Con el ob etivo de mantener actualizado al Banco con la informaci6n de siniestros avisados, pendientes,
pagados, objetados o que se encuentre en otro estado, procedenps a suministrar en la per|0d|C|dad coor di nada
un informe de siniestros sobre el conportamento de la péliza que incluya |los datos correspondientes a |as
recl amaci ones. Este inforne contendra:

Nanero de poliza

Nonbr e del deudor

Ninero de identificaci 6n del deudor

Fecha de avi so

Ao de avi so

Mes de avi so

Fecha de siniestro

Fecha de ocurrencia

Vi genci a

Afio ejercicio

Causa del siniestro
aro af ectado

Val or recl anmado

Val or pagado

Val or pendi ente

aros
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CERTIFICACION DE CONDICIONES DEL SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES — CREDITOS DE LIBRANZA BANCO GNB SUDAMERIS

El Banco GNB SUDAMERIS figura como tomador y beneficiario de la pdliza de vida grupo deudores No
994000000002 expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. con los amparos y exclusiones que
se relacionan a continuacion: (Extracto de las condiciones generales y particulares del contrato de seguro
vigencia Agosto 01 de 2018 a Julio 31 de 2019)

COBERTURAS:

1. Muerte por cualquier causa no excluida incluye suicidio, homicidio, Terrorismo (siempre que el
deudor asegurado no participe en estos actos terroristas), epidemias, pandemias y SIDA
(siempre que no sea preexistente).

2. Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio, las lesiones por intento
de suicidio y las ocasionadas por epidemias o pandemias.

3. Auxilio Funerario.

4. Renta por muerte y/o incapacidad total y permanente.

AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

La Aseguradora se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de
cualquiera de las personas amparadas en la pdliza, bajo las condiciones generales y particulares
de la misma. Se incluye Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no
participe en estos actos terroristas) y SIDA (siempre que no sea preexistente), desde el inicio de
vigencia del seguro para cada deudor.

Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la
definicidn de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad
competente.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido
declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, INCLUYENDO LA TENTATIVA DE HOMICIDIO,
LAS LESIONES POR INTENTO DE SUICIDIO Y LAS OCASIONADAS POR EPIDEMIAS O PANDEMIAS.

Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella
incapacidad sufrida por el asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones orgdnicas o
alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desempefiar totalmente
su profesidn u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo
no menor de ciento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado, y haya sido calificada
con una pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%.
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Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asi como el evento que da origen a la
misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan
Unicamente aquellos casos de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracién se
encuentre dentro de la vigencia de la pdliza. Las incapacidades producidas por enfermedades o
patologias preexistentes solo podran tener cobertura cuando estas sean manifestadas
expresamente por el asegurado en la Declaracidn de Asegurabilidad. La incapacidad total y
permanente debera ser certificada por los entes autorizados en el Sistema General de Seguridad
Social vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacion (EPS, ARL, AFP, Junta
Regional o Junta Nacional de calificacién de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral,
Militar y/o de Policia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:

a) La pérdida total e irrecuperable de la visidn en ambos ojos, no preexistente.

b) La amputacidn traumdtica o quirdrgica de ambas manos, a nivel de la articulacion
radiocarpiana o por encima de ella.

C) La amputacidn traumdtica o quirdrgica de ambos pies, a nivel de la articulacion
tibiotarsiana o por encima de ella.

d) La amputacién traumadtica o quirurgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las
articulaciones ya definidas.

Se entiende como fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacién
ejecutoriado se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida.

PARAGRAFO: La indemnizacién por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es acumulable
al amparo de Muerte, y por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién por dicha incapacidad, la
Aseguradora quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro de Vida Grupo
Deudores para el asegurado incapacitado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido
declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO:

La Aseguradora indemnizard la suma de $1.000.000 por fallecimiento de cualquiera de los deudores
gue formen parte del grupo asegurado, como un auxilio por concepto de servicios funerarios. El
valor se pagara a los beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios
de ley.

Este valor corresponde a una suma Unica a indemnizar, independientemente del nimero de
obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido
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declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

AMPARO DE RENTA POR MUERTE Y/O INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE:

En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la
Aseguradora reconocerd una suma mensual de $300.000 durante maximo seis (6) meses. Este
beneficio, se otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacién por la cobertura Bésica o el
anexo de Incapacidad Total Permanente.

El valor total definido para este amparo corresponde a una suma Unica a indemnizar,
independientemente del nimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido
declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

NOTA: El amparo de incapacidad total y permanente, como el auxilio de renta y libre destinacién
por incapacidad total y permanente, no aplicardn si al momento de la valoracién médica el amparo
no fue otorgado por la compania de seguros.

INICIO Y DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL:

La cobertura individual del seguro inicia desde la fecha en que el Banco apruebe el crédito, siempre
y cuando el solicitante haya cumplido previamente con los requisitos de asegurabilidad, y estara
vigente hasta la terminacion del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de la deuda a cargo
del deudor, incluyendo los procesos judiciales para su cobro, siempre que la pdliza esté vigente con
la Aseguradora seleccionada.

Lo dispuesto anteriormente opera siempre y cuando el solicitante del crédito haya cumplido
previamente con los requisitos de asegurabilidad establecidos en la presente propuesta y medie
aprobacion formal de la Aseguradora seleccionada en los casos que no encajen en lo establecido en
la cladusula de amparo automatico.

En constancia, se firma el dia 01 de octubre de 2020.

P

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.
FIRMA AUTORIZADA
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CERTIFICACION DE ASISTENCIAS Y BENEFICIOS DEL SEGURO DE VIDA
GRUPO DEUDORES -CREDITOS DE LIBRANZA BANCO GNB SUDAMERIS
POLIZA EXPEDIDA CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. No
994000000003 VIGENTE DEL 01 DE OCTUBRE DE 2020 HASTA EL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2021.

I I. CONVENIO ESPECIAL DE ASISTENCIA JURIDICA PARA LOS ASEGURADOS:

En caso de fallecimiento del (los) asegurado(s), la Aseguradora pone a disposicion de los beneficiarios
de una ayuda inmediata, en forma de prestacién de servicios de asistencia juridica, bajo la modalidad de
consultoria, en forma verbal a través de una linea telefénica dedicada o en forma presencial, en caso de
muerte accidental o natural.

Al adquirir este producto el asegurado tiene la tranquilidad de saber que cuenta con un servicio de
asistencia juridica de primera calidad, mediante el cual tiene acceso a un abogado especializado que
atendera de manera &gil y oportuna sus inquietudes o consultas legales.

COBERTURAS: Las coberturas de asistencia juridica se presentaran de acuerdo con las condiciones
que se establecen a continuacion:

* Orientacién Juridica Telefénica: En caso de fallecimiento de (los) asegurado(s), la Aseguradora realizara
mediante una teleconferencia telefénica, una orientacién juridica en aspectos relativos a derecho civil y
de familia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho mercantil, comercial derecho
policivo y laboral, cuando el afiliado requiera adelantar una consulta en tales aspectos.

» Emisién de conceptos juridicos: Previo analisis de la informacion aportada por el beneficiario y la
evaluacion de las inquietudes planteadas por el mismo, se emitirdn un concepto juridico en aspectos
relativos a derecho civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho mercantil,
comercial derecho policivo y laboral.

 Asistencia juridica preliminar: En caso de muerte natural o accidental la Aseguradora pondra a
disposicion del grupo familiar asegurado, un abogado para que asesore de manera presencial en todos
los tramites judiciales y administrativos previos que se requieran para adelantar la inhumacién o la
cremacion del beneficiario fallecido.

» Documentos: En el evento de fallecimiento del asegurado, la Aseguradora proporcionara a solicitud de
los beneficiarios, los recursos necesarios para adelantar las diligencias notariales y de registro que se
requiera para la tramitacién del reclamo. Esta cobertura tiene un limite de un SMMLV, que incluye los
servicios de tramitador, fotocopias y autenticacion.

PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos son de
medio y no de resultado.

Il. ASISTENCIAS COMPLEMENTARIAS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL:
ASISTENCIA NUTRICIONAL TELEFONICA: A solicitud del ASEGURADO se pondra en contacto con un

nutricionista de manera telefonica para orientar al cliente sobre alternativas alimentarias por condiciones
bien sea de salud o médicas. Este servicio se prestara con un limite de 3 eventos al afio.
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MANEJO DE AGENDA (CITAS MEDICAS Y MEDICAMENTQOS): A solicitud del ASEGURADO
y/o BENEFICIARIO, se coordinara cualquier cita médica que solicite el ASEGURADO. Estos servicios
seran proporcionados sin limite de eventos al afio.

ORIENTACION TELEFONICA TECNOLOGICA: En caso de presentarse una falla en el computador, ya
sea configuracion de periféricos y su instalacion, instalacion de anti spyware (ad ware), Instalacion de anti
virus y filtrado de contenidos, Instalacion y configuracion de SO y diagnéstico y asesoramiento en
problemas del PC, el ASEGURADO tendra acceso al técnico en linea, quien recibira la llamada y realizara
preguntas de diagndstico para intentar solucionar o establecer via telefénica el problema que aqueja al
ASEGURADO. Este servicio se prestara con un limite de 3 eventos al afio.

REFERENCIA DE MEDICOS ESPECIALISTAS: Por solicitud del ASEGURADO, dara
referencia de médicos especialistas a nivel nacional. Este servicio se prestara sin limite de eventos al
afio.

REFERENCIA SOBRE PLANES DE VIAJES: Por solicitud del ASEGURADO, dara referencia sobre las
mejores alternativas de viajes. Este servicio se prestara sin limite de eventos al afio.

REFERENCIA DE CURSOS / TALLERES: Por solicitud del ASEGURADO, daré referencia sobre
cursos que existan disponibles para el adulto mayor. Este servicio se prestara sin limite de eventos al
afio.

Para acceder a estas asistencias los clientes del banco asegurados deberan comunicarse al teléfono (1)
589 7432 en la ciudad de Bogota.

PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos son de
medio y no de resultado.

En constancia, se firma el dia

P

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C, 28 de septiembre de 2020
OBSP-20 - 3.062-RUI - 44555

Sefiores

BANCO GNB SUDAMERIS S.A.
Direccién de Operaciones de
Convenios de Libranza

Diagonal 27 No. 6-70 piso 1
Ciudad

REFERENCIA. POLIZA: 994.000.000.002
TOMADOR: BANCO GNB SUDAMERIS S A
ASEGURADO: CLEMENTE POLO GOMEZ
RECLAMACION: No. 843 - 16 - 2020 - 34759
AMPARO: AMPARO BASICO DE MUERTE

Respetados Sefores.

Con toda atencién damos respuesta a su solicitud de afectacién del amparo basico de muerte de la
poliza de seguro de Vida en Grupo Deudores No. 994000000002, con ocasion del infortunado
fallecimiento del sefior Clemente Polo Gémez, ocurrido el pasado 26 de julio de 2020.

Sobre el particular nos referimos en los siguientes términos:

La pdliza de seguro de Vida en Grupo Deudores No. 994000000002 tiene como objeto amparar los
deudores del Banco GNB Sudameris contra los riesgos de Muerte o Incapacidad Total y Permanente,
cuya realizacién pueda aparejarle al Banco un perjuicio econdmico.

En este caso, es preciso sefalar que el sefior Clemente Polo Gomez, firmé la declaracion de
asegurabilidad contenida en el formulario de la solicitud individual de seguro, requeridas por el Banco
GNB Sudameris para el tramite del crédito solicitado, el 13 de mayo de 2020, y en la misma manifesté no
padecer ni haber padecido ninguna enfermedad.

De acuerdo con lo anterior, se procedié con la revision de los antecedentes médicos del asegurado,
entre los cuales se encuentra la copia de la historia clinica emitida por Gestion Salud S.A.S, en la que se
evidencia que el sefior Clemente Polo Gémez tenia antecedentes de Infarto Agudo De Miocardio desde
hace 10 Afos, es decir, con anterioridad al otorgamiento de la obligaciéon No. 106422659, y con ocasion
a esta patologia, su estado de su salud desmejoré en el tiempo, de tal manera que ocasiond su deceso;
esta situacion permite afirmar que el asegurado tenia pleno conocimiento de su enfermedad y no la
manifesto en la declaraciéon de asegurabilidad.

Ciertamente, la Aseguradora asume los riesgos de conformidad con el diligenciamiento del cuestionario
gue considera pertinente para la evaluaciéon del riesgo al momento de hacer la suscripcion, dicho
formulario debe ser tramitado por cada asegurado. El sefior Clemente Polo Gémez presentaba
antecedentes importantes de salud y no los manifestd, esto interfiere con el eficaz desarrollo del contrato
de seguro, de acuerdo a lo indicado en el articulo 1058 del Cédigo de comercio, que enuncia:



Work. I =3

T - e - fp—— s e B i
i

- i g in Brates tagns Empsia Soms i Sagunts Mapns Emprn
Tomrs o e e B mons St Mt e
Asequradora Solidaria L e i
. Place | pars Trobajar” Place | para Trabajer
« de Colombia To To
wWork. I o

Cormpafia o2 Seguns

OBSP-20 - 3.062-RUI - 44555

“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 cddigo, prevé:

“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 prestacién asegurada. (...)”

De acuerdo a los postulados juridicos, anteriormente enunciados, sefialamos que el sefor Clemente
Polo Gémez, omitié informar que presentaba antecedentes de Infarto Agudo De Miocardio desde hace
10 Afios, contexto que no solo agrava el riesgo, sino que aumenta las probabilidades de complicarlo en
el futuro; para nuestro caso particular, podria indicarse que dicho diagnédstico fue factor de riesgo,
presentandose asi un nexo causal entre las circunstancias no mencionadas en la declaracion de
asegurabilidad y el origen del fallecimiento del asegurado.

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 podré 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 obligaciéon 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, segtn 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 (...) Si la declaracién 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
gue 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 obligacién se refiere
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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 prelaciéon agote pesquisas 0 requiera la
realizacion de examenes y pruebas tendientes a establecerlo.

Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno conocimiento y que de saberlas
la aseguradora incidirian en la relacién, ya para abstenerse de concretarla, delimitar las exclusiones o
incrementar el valor de la pdliza, rifien con la «buena fe» exigida y acarrea la nulidad relativa del
convenio.”

En concordancia con lo enunciado, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa, no procede
favorablemente con su solicitud y resuelve objetar su peticidn, declinando cualquier pago pretendido, por
cuanto la patologia enunciada en esta misiva guarda nexo de causalidad respecto de la procedencia del
fallecimiento del sefior Clemente Polo Gomez.

Con toda atencion,

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Copia: Intermediario: Aon Risk Services — sahurtado@gnbsudameris.com.co
SEAS Directa Licitaciones — Sr. Julian Rivera

Elaboré: JARANGUREN
Revisé: GADIAZ
Aprobé: ACALVO
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Rama Judicial del Poder Publico

Juzgado Dieciséis Civil Municipal de Cartagena
Direccion: Calle del Cuartel del Fijo, Edificio Cuartel del Fijo. Piso 3, Oficina 306.
Cdédigo: 130014003016
Correo: j16cmplcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cartagena de Indias, D. T. y C., septiembre catorce (14) de dos mil veintiuno
(2021)

Informe Secretarial:

Sefior Juez Doy cuenta a usted con el presente proceso, se recibio memorial para
tramite, sirvase proveer.

Atentamente,

o
MARIA'ROSARIO MONTES CASTRO
Secretaria
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