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E. S. D.

Demandante: AGAPITO CALIXTO GUERRERO NARVAEZ Y OTROS.
Demandado: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR Y OTROS.
Radicado: 2022-0104 Asunto: CONTESTACION DE LA DEMANDA.

Cordial saludo,

En concordancia con el asunto, me permito relacionar en adjuntos la contestacion a la demanda dentro del proceso
2022-104 incoado por el sefior Agapito Guerrero y otros.

Agradezco acuse de recibido.

JUAN FERNANDO PARRA ROLDAN
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Bogota D.C., septiembre de 2022.

Senor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE MOCOA (PUTUMAYO)
DOCTOR. VICENTE JAVIER DUARTE

jectomoc@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S. D.

Demandante: AGAPITO CALIXTO GUERRERO NARVAEZ Y OTROS.
Demandado: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR Y OTROS.
Radicado: 2022-0104

Asunto: CONTESTACION DE LA DEMANDA.

JUAN FERNANDO PARRA ROLDAN, mayor de edad, con residencia y domicilio en
la ciudad de Bogota D.C., identificado con cédula de ciudadania No. 79.690.071
expedida en Bogotd D.C. abogado titulado e inscrito con tarjeta profesional No.
121.053 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi condicién de
representante legal para asuntos judiciales de SEGUROS COMERCIALES BOLIiVAR
S.A., de conformidad con el certificado de existencia y representacion legal,
comedidamente me dirijo a su Despacho con el fin de CONTESTAR LA DEMANDA

en el presente caso, de la siguiente forma:

I. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA
Me opongo a todas y cada una de las pretensiones que la demandante aduce en este
proceso, y a que se realice en contra de SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.

cualquier tipo de declaracion o condena que pueda afectar sus intereses, por cuanto

dichas pretensiones carecen de cualquier clase de respaldo factico y juridico.

_-_
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III. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. NO ME CONSTA, en la medida que es un hecho ajeno a mi mandante por

lo que me abstengo a lo que resulte demostrado en el curso del proceso.

2. NO ME CONSTA, en la medida que es un hecho ajeno a mi mandante por

lo que me abstengo a lo que resulte demostrado en el curso del proceso.

3. NO ME CONSTA, en la medida que es un hecho ajeno a mi mandante por

lo que me abstengo a lo que resulte demostrado en el curso del proceso.

4. NO ME CONSTA, en la medida que es un hecho ajeno a mi mandante por

lo que me abstengo a lo que resulte demostrado en el curso del proceso.

5. NO ME CONSTA, en la medida que es un hecho ajeno a mi mandante por

lo que me abstengo a lo que resulte demostrado en el curso del proceso.

6. NO ME CONSTA, en la medida que es un hecho ajeno a mi mandante por
lo que me abstengo a lo que resulte demostrado en el curso del proceso. Sin
embargo, se le pone de presente al Honorable Despacho desde este mismo
momento que, la causa adecuada del dafio fue una situacion irresistible e
imprevisible, es decir, una fuerza mayor, por lo que resulta claro que es

imposible declarar responsabilidad alguna del vehiculo de placas TRL-850.

7. NO ME CONSTA, en la medida que es un hecho ajeno a mi mandante por
lo que me abstengo a lo que resulte demostrado en el curso del proceso. Sin
embargo, se le pone de presente al Honorable Despacho desde este mismo
momento que, la causa adecuada del dano fue una situacién irresistible e

imprevisible, es decir, una fuerza mayor, por lo que resulta claro que es

imposible declarar responsabilidad alguna del vehiculo de placas TRL-850.
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8. NO ME CONSTA, en la medida que es un hecho ajeno a mi mandante por

lo que me abstengo a lo que resulte demostrado en el curso del proceso.

0. NO ME CONSTA, en la medida que es un hecho ajeno a mi mandante por

lo que me abstengo a lo que resulte demostrado en el curso del proceso.

10. NO ME CONSTA, en la medida que es un hecho ajeno a mi mandante por
lo que me abstengo a lo que resulte demostrado en el curso del proceso. Sin
embargo, se le pone de presente al Honorable Despacho desde este mismo
momento que, la causa adecuada del dafo fue una situacion irresistible e
imprevisible, es decir, una fuerza mayor, por lo que resulta claro que es
imposible declarar responsabilidad alguna del vehiculo de placas TRL-850.

11. NO ME CONSTA, en la medida que es un hecho ajeno a mi mandante por

lo que me abstengo a lo que resulte demostrado en el curso del proceso.

12. NO ME CONSTA, en la medida que es un hecho ajeno a mi mandante por

lo que me abstengo a lo que resulte demostrado en el curso del proceso.

13. NO ME CONSTA, en la medida que es un hecho ajeno a mi mandante por

lo que me abstengo a lo que resulte demostrado en el curso del proceso.

14. ES CIERTO, Sin embargo, se pone de presente al Despacho desde este

preciso momento que, la causa adecuada del dafio fue una situacién
irresistible e imprevisible, es decir, una fuerza mayor, por lo que resulta
claro que es imposible declarar responsabilidad alguna del vehiculo de placas
TRL-850.
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15. NO ES CIERTO, en la medida que, la causa adecuada del dafio fue una
situacion irresistible e imprevisible, es decir, una fuerza mayor, por lo
que resulta claro que es imposible declarar responsabilidad alguna del
vehiculo de placas TRL-850.

IV. FRENTE A LOS HECHOS DETERMINANTES QUE CONSTITUYEN
CULPA EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO QUE OCASIONO LA
MUERTE DE MIREYA MUNOZ MUNOZ IMPUTABLE A LOS
DEMANDADOS".
1. NO ES CIERTO y se le pone de presente al Honorable Despacho desde este
mismo momento que, la causa adecuada del dafo fue una situacion irresistible
e imprevisible, es decir, una fuerza mayor, por lo que resulta claro que es

imposible declarar responsabilidad alguna del vehiculo de placas TRL-850.

2. NO ES CIERTO, en la medida que, en el informe de accidente de transito, se
establecieron también como causales las hipotesis 303 (Superficie lisa), 304
(Superficie Himeda), motivo por el cual, no es posible determinar la causa
adecuada del dafo y menos endilgar responsabilidad alguna al actuar del
conductor del vehiculo de placas TLR-850. Ademas, es importante poner de
presente al Despacho que, la causal No. 138 se refiere a FALTA DE PRECAUCION
POR NIEBLA, LLUVIA O HUMO y no a exceder la velocidad, como lo expone

de manera errada la parte demandante.

3. NO ES UN HECHO, es una apreciacion subjetiva del demandante, por lo que
me abstengo de pronunciarme al respecto. Sin embargo, se pone de presente al

Despacho desde este preciso momento que, la causa adecuada del dafo fue una

situacion irresistible e imprevisible, es decir, una fuerza mayor, por lo que
resulta claro que es imposible declarar responsabilidad alguna del vehiculo de
placas TRL-850 y por tanto no es correcto concluir que el conductor del vehiculo

de placas TRL-850 haya incurrido en un actuar negligente o imprudente o que

no “haya tomado las medidas preventivas y necesarias”.
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4. NO ES UN HECHO, es una apreciacion subjetiva del demandante, por lo que
me abstengo de pronunciarme al respecto. Sin embargo, se pone de presente al
Despacho desde este preciso momento que, la causa adecuada del daho fue una
situacion irresistible e imprevisible, es decir, una fuerza mayor, por lo que
resulta claro que es imposible declarar responsabilidad alguna del vehiculo de
placas TRL-850 y por tanto no es correcto concluir que el conductor del vehiculo
de placas TRL-850 haya incurrido en un actuar negligente o imprudente o que

no “haya tomado las medidas preventivas y necesarias”.

V. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO.

En lo correspondiente a la estimacion de la indemnizacién realizada por el
demandante en el proceso de la referencia, ME OPONGO a la totalidad de las

estimaciones, por las razones que a continuacion me permito exponer.

La censura al juramento estimatorio se encuentra fundado en el incumplimiento de
los requisitos formales y necesarios para la estimacion de los perjuicios, pues en
atencion a lo consagrado en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso (de ahora
en adelante C.G.P.), para estimar los dafios, como en el proceso de la referencia, es
vital que se proceda por parte del demandante a estimar cada uno de sus perjuicios
de manera detallada y acreditada en cada uno de sus conceptos, sin embargo, ello
no ocurrié en el presente caso.

En general, el demandante se dedicé a esbozar cifras sin ningun tipo de coherencia
y relacién con los montos aludidos en la demanda y la realidad procesal de las

victimas.

Al respecto, no se entiende la manera en que se calcularon los perjuicios morales y

no se allegan soportes juridicos ni probatorios para obtener las cifras solicitadas,

resultando claro que, la parte demandante no cumplié a cabalidad con la carga
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procesal que tenia a su cargo, toda vez que de acuerdo con lo ordenado por el

articulo 206 del C.G.P., se estipula lo siguiente:

"Articulo 206. Juramento estimatorio. Quien pretenda el reconocimiento de una
indemnizacion, compensacion o €l pago de frutos o mejoras, deberd estimario
razonadamente bajo juramento en la demanda o peticion correspondiente,
discriminando cada uno de sus conceptos. Dicho juramento hard prueba de su
monto mientras su cuantia no sea objetada por la parte contraria dentro del
traslado respectivo. Solo se consideraré la objecion que especifique
razonadamente la inexactitud que se le atribuya a la estimacion.

()

Si la cantidad estimada excediere en el cincuenta por ciento (50%) la que resulte
probada, se condenara a quien la hizo a pagar a la otra parte una suma
equivalente al diez por ciento (10%) de la diferencia.

()

También habrd lugar a la condena a que se refiere este articulo, en los eventos
en que se nieguen las pretensiones por falta de demostracion de los perjuicios.
En este evento la sancion equivaldra al cinco (5) por ciento del valor pretendido

en la demanda cuyas pretensiones fueron desestimaadas.”

Asi las cosas, se debia indicar de manera detallada la forma en la que se causa la
estimacion por este concepto, sin embargo, tan solo se limita la parte demandante
a afirmar el monto de lo pretendido, sin soporte probatorio que resulte claro y
pertinente.

Lo anterior, ademas de constituirse en una clara manifestacién del incumplimiento
de la carga procesal de la parte demandante, le impide al suscrito ejercer

adecuadamente el derecho defensa, pues me imposibilita manifestarme de fondo

sobre el efectivo pago de dichas sumas de dinero.
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Dada la presente objecidon, resulta claro que la consecuencia procesal es la
obligatoriedad en cabeza de la parte demandante en probar los montos de sus

pretensiones, y si se excediere, le sean aplicables las sanciones de ley.
VI. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

1. AUSENCIA DE RELACION DE CAUSALIDAD COMO ELEMENTO
ESTRUCTURAL DE LA RESPONSABILIDAD — FUERZA MAYOR.

Es preciso resaltar que toda responsabilidad civil contractual o extracontractual, no
escapa a la exigencia de concurrencia de todos y cada uno de los elementos
axioldgicos que el ordenamiento contempla para que ella se entienda configurada.
Dentro de ellos, se encuentra la necesidad de que la parte demandante acredite de
manera plena en el proceso, que el perjuicio cuya reparacion persigue, realmente
provino de manera directa de una conducta del demandado. Entre la accién o la

omisidn de éste y el dafio, debe mediar, necesariamente, un nexo de causalidad

directo y adecuado, debidamente probado por el demandante.

En ese sentido la jurisprudencia de las altas cortes se ha encargado de definir el

concepto de nexo causal en los siguientes términos:

"El nexo causal es la determinacion de que un hecho es la causa de
un dano. En esa medida, en aras de establecer la existencia del nexo
causal es necesario determinar si la conducta imputada a la
Administracion fue causa eficiente y determinante del darfio que dicen
haber sufrido quienes deciden acudir ante el juez con miras a que les
sean restablecidos los derechos conculcados”. (CE, Sec III, Sub A.
Sentencia del 27 de abril de 2011, Exp No. 19155).

"El nexo causal entre la conducta y el dano, en linea de principio,

puede describirse como un enlace entre un hecho antecedente y un
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resultado consecuente que no es otro que €l perjuicio; en otras
palabras, corresponde a una relacion causa a efecto.” (Corte
Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 23 de
noviembre de 1990. G.J. 2443)

Lo anterior significa que el demandado debe probar que el dafio que esta reclamando
tiene, efectivamente, una relacion causa-efecto con los hechos en los que esta
fundamentando su peticion. Es decir, debe demostrar que el dafo efectivamente se

origind en los hechos que pone de presente.

Ahora bien, la principal teoria de que se ha valido nuestra jurisprudencia para
determinar la existencia del nexo causal es la de la “causalidad adecuada”. Segun
ésta, para que exista relacion causal, la accidén o la omision tiene que ser la efectiva
y directamente adecuada para la produccion del efecto. Lo que se requiere es, no

que determinada conducta aparezca como condicién del resultado, sino que aquélla,

en un juicio de adecuacion, efectivamente conduzca a ese resultado.

Lo cierto entonces es que, la necesidad de plena prueba de una relacion de
causalidad adecuada que pesa sobre el demandante en orden a la prosperidad de
cualquier pretension resarcitoria suya, ha de ir acompafiada de un examen respecto
de la concurrencia de conocidas circunstancias atenuantes o excluyentes de la
relacién de causalidad, como lo son aquellas condiciones preexistentes al acto que
se aduce dafino, que pudieron determinar la acusacion, o incluso causar

directamente, el dano alegado.

Ahora bien, La Corte Suprema de Justicia ha determinado que_la carga de probar el

nexo causal corresponde exclusivamente al demandante. Al respecto se ha

pronunciado la doctrina manifestando que: "ef elemento nexo de causalidad es
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estructural dentro del juicio de responsabilidad y no admite ningidn tipo de

presunciones.”

Por su parte, el demandado podra exonerarse de la responsabilidad, demostrando
causa extrafna (fuerza mayor o caso fortuito, hecho de un tercero o hecho exclusivo

de la victima” 2).

En otras palabras, la existencia de causa extrafia rompe el nexo de causalidad y evita,
consecuencialmente, la concrecién de la responsabilidad civil extracontractual en
cabeza del demandado. Tal rompimiento del nexo de causalidad ocurre, entre otros
eventos, cuando el hecho causante del dafio es imputable a un tercero, caso en el
cual no habra lugar a declarar la responsabilidad del demandado?.

Pues bien, para el caso en concreto de la lectura del informe policial de accidente
No0.00000000004 y del relato del conductor del vehiculo se puede concluir sin lugar
a duda que la causa adecuada del accidente de transito fue producto de una
situacion imprevisible e irresistible, es decir una FUERZA MAYOR, toda vez
que la carretera por la que transitaba el vehiculo de placas TRL-850, se encontraba

lisa y hiUmeda con ocasidn a las condiciones climaticas.

Ahora bien, del informe policial de accidente de transito NO es posible identificar la
velocidad en la que iba el vehiculo de placas TRL-850, por lo que tampoco es correcto

concluir que el conductor del automotor no tuvo precaucion al transitar.

En otras palabras, para el momento de los hechos la via se encontraba
himeda y lisa con ocasion a las lluvias presentadas en el sitio del
accidente, razén por la cual irresistible e imprevisiblemente se produjo el

volcamiento. Siendo claro que, el actuar prudente y propicio del conductor

! patifio, Héctor Dominguez. El tripode o el bipode: la estructura de la responsabilidad. XVI Jornadas
Internacionales de Derecho Administrativo. Universidad Externado de Colombia. 2016

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacidn Civil. 6 de octubre de 2015. Rad: 2005-00105-01

3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil. 29 de mayo de 2014. Rad: 2006-00199-01
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del vehiculo NO garantiza la prevencion del accidente, razon por la cual no

hay lugar a endilgar responsabilidad alguna a los demandados.

En este orden de ideas le solicito al Despacho de manera respetuosa se sirva declarar

probada la excepcién propuesta y exonere de responsabilidad a los demandados.

2. LOS HECHOS SE ENCUENTRAN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS EN LA
POLIZA DE SEGURO.

Tal y como lo sabe el Despacho la autonomia privada, consagrada en el articulo 1602
del Codigo Civil, asi como la libertad contractual, consustancial a la primera, permiten
a las partes establecer voluntariamente si se quiere contratar, qué contratar, con
quién contratar, cdmo contratar, entre otros aspectos propios de la etapa formativa
del negocio juridico, todo lo cual establece el marco de obligatoriedad de cada una

de las partes.

En virtud de lo anterior las partes pactaron unas exclusiones en el contrato de seguro
gue no pueden ser pasadas por alto por el Despacho. Al respecto, en la clausula
tercera se pactd que los dafios causados por fuerza mayor o caso fortuito se

encuentran expresamente excluidos de cobertura:

3.2. Exclusiones particulares para la cobertura de Responsabilidad Civil Contractual

Las lesiones corporales, muerte o dafios causados al ASEGURADO y/o al conductor del vehiculo
asegurado relacionado en la péliza, sus parientes en linea directa o colateral hasta el segundo grado de
consanguinidad, o de parentesco civil; lamisma exclusion opera con respecto a los socios, directores y
representantes legales de la persona juridica asegurada si se trata de sociedad de personas
unipersonales o en comandita simple y de los trabajadores a su servicio, excepto cuando estos Gltimos
setransporten en calidad de pasajeros y que hayan pagado el pasaje respectivo.

Las lesiones corporales o muerte originada directa o indirectamente por fendmenos de la naturaleza, la
fuerza mayor, el caso fortuito y el h(:c’]l;) de untercero.

Las lesiones corporales o muerte originadas cuando el vehiculo asegurado relacionado en la pdliza, no
se encuentre cubriendo o sirviendo las rutas autorizadas.

Las lesiones corporales o muerte de los pasajeros cuando el vehiculo asegurado relacionado en la
péliza, sea conducido sin la autorizacion del ASEGURADO.

Las lesiones corporales o muerte de los pasajeros cuando el vehiculo asegurado relacionado en la

Asi pues, en la medida que la causa adecuada del accidente de transito fue
producto de una situacion imprevisible e irresistible, es decir una FUERZA

MAYOR, toda vez que la carretera por la que transitaba el vehiculo de placas TRL-

850, se encontraba lisa y himeda con ocasion a las condiciones climaticas, tal y como
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se explicd en la excepcion anterior, resulta ser absolutamente claro que los hechos

objeto de debate se encuentran expresamente excluidos.

En este orden de ideas le solicito al Despacho de manera respetuosa que se sirva
declarar probada la excepcidon propuesta y exonere de toda responsabilidad a mi

mandante.

3. INEXISTENCIA DE SINIESTRO.

El articulo 1072° del Codigo de Comercio define el siniestro como la realizacion
del riesgo asegurado. Por su parte, el articulo 1127° del mismo estatuto comercial
establece que en el seguro de responsabilidad civil, el riesgo asegurable es la

responsabilidad en que eventualmente podria incurrir el asegurado.

En ese sentido, para que se pueda declarar la responsabilidad de la aseguradora,
es indispensable que se compruebe, por un lado, la estructuracion de los
elementos configurativos de la responsabilidad civil extracontractual en cabeza
del asegurado, y por el otro, los elementos que habiliten la responsabilidad

contractual de la aseguradora derivada de este negocio juridico.

De manera que, lo primero que debe comprobarse es sobre quien recae
efectivamente la responsabilidad, pues de tratarse de personajes ajenos, no
habra materializacién del riesgo y por lo tanto no habria lugar a la declaracion del
siniestro. De no existir siniestro, sobra decir que para la aseguradora no nace la
obligacion contractual de indemnizar.

Asi, en el caso que nos ocupa es claro que los actores no han probado la
ocurrencia de un siniestro en los términos de la pdliza expedida por mi mandante

y no podrian probarlo pues la aseguradora Unicamente ampara la responsabilidad

del asegurado, es decir cuando el dafo es imputable a este.
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Y ESO NO OCURRIO EN ESTE CASO, PUES ES EVIDENTE QUE LA CAUSA
ADECUADA DEL DANO FUE UNA SITUACION IRRESISTIBLE E
IMPREVISIBLE, ES DECIR, UNA FUERZA MAYOR, Y EN ESE ORDEN DE
IDEAS NO HAY LUGAR A IMPUTAR RESPONSABILIDAD ALGUNA AL
CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO.

Por tanto, si no se ha probado la responsabilidad del asegurado, no se ha
materializado el riesgo, luego no hay siniestro en los términos del articulo 1072°
del Cédigo de Comercio. En ese sentido, no existe siniestro y no nace la obligacion

para la aseguradora de indemnizar.

Siendo asi imperioso para el Despacho declarar que la compaiiia aseguradora no
esta obligada al resarcimiento de los presuntos dafios alegadas por la parte

actora.

4. INDEBIDA TASACION DEL PERJUICIO MORAL Y DE LA VIDA DE
RELACION

Los dafos morales implican una congoja que impacta de forma directa el estado
de animo, espiritual y la estabilidad emocional de la persona que sufre los
perjuicios segun cada caso especifico, asi lo ha establecido en su jurisprudencia

la Corte Suprema de Justicia.*

No obstante, bajo ninguna circunstancia podrian desplegarse perjuicios morales
para el caso particular, toda vez que la suma solicitada se esta tasando sin tener
presente criterio objetivo alguno, legal o jurisprudencial, ademdas de no estar

demostrada la afectacion a la esfera intima de la demandante.

4 Corte Suprema de Justicia. (2016). Sentencia 07 de junio de 2016. SC-78242016. (07/02/2020)
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Para solicitar el reconocimiento de perjuicios morales, no es suficiente una simple
solicitud de indemnizacidn basada en un accidente, sino que la demandante debe
invocar los elementos suficientes y razonables que constaten el sufrimiento

padecido, pues la sola mencidon de aquellos no opera de forma automatica.

Ahora bien, la prueba del dafio no consiste en infundadas menciones, como
ocurre en la demanda, sino que es indispensable que se demuestre tanto la

existencia del perjuicio, como su cuantia.

Adicionalmente, deben tenerse en cuenta los limites establecidos por la
Corte Suprema de Justicia® respecto a la indemnizacion de perjuicios

extrapatrimoniales y en consecuencia no pueden ser omitidos.

Asi pues, se convierte en una labor impropia para el fallador, conceder una
indemnizacion bajo el monto pretendido por la demandante, sin contar con los

suficientes elementos de juicio para su cuantificacion.

Por lo anterior, de la manera mas respetuosa le solicito al Despacho se sirva
declarar probada la excepcion alegada y por lo tanto se abstenga de condenar a
mi representada al pago de los perjuicios morales que para el caso concreto no

se configuran pues no se allegd prueba alguna.

5. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

En el hipotético caso en el cual el Despacho considere que si se encuentra

plenamente acreditada la responsabilidad del demandado — que no lo esta-, no

5 Sentencia de Casacion Civil, 19 de diciembre de 2018, No de radicacion 05736-31-89-001-200400042-01 MP.
Margarita Cabello Blanco.
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puede ignorar que las condiciones particulares de los contratos de seguro

establecen un valor asegurado, el cual fue pactado por las partes.

Es por esto que, en el extraordinario caso en el cual este Despacho considere que
la pdliza expedida por mi mandante si puede verse afectada, le solicito al
Despacho que tenga en cuenta el limite indemnizable, de conformidad con el

articulo 1079 del Cddigo de Comercio que consagra lo siguiente:

"YARTICULO 1079. RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR. E/
asegurador no estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la

suma asegurada (...)".

A partir de la lectura de la norma antes transcrita se hace evidente que el
asegurador solo tendra la obligacion de indemnizar al asegurado o beneficiario
del contrato de seguro hasta el monto del valor asegurado, el cual ha sido fijado
contractualmente por las partes hasta por la suma igual a 60 Salarios minimos
mensuales legales vigentes, de acuerdo con la caratula y condiciones de la
poliza No. 2050330620501:

AMPAROS
AL ASEGURADO
COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE

% 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente & % 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente 6
Millones Millones

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
OBLIGATORA
Muerte 60 SMMLV 0% - 0 SMMLV
Incapacidad total y permanente -
Incapacidad temporal
Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y
hospitalarios

En ese orden de ideas, solicito muy respetuosamente al Despacho tomar en

consideracion la presente excepcidn, al momento de analizar el proceso.

6. EXCEPCION GENERICA

Cualquier otra excepcidn que se logre demostrar en el curso del proceso.




Calle 51 n.® 9-69, ofc. 301
PBX: (+57 1) 217 2220
Bogota D. C., Colombia

ASESORES LEGALES ASOCIADOS R

VII. PRUEBAS
Solicito sefior Juez se decreten, practiquen y tengan como pruebas las siguientes:

w Documentales:

1. Copia de la pdliza No. 2050330620501
2. Condiciones Generales de la pdliza No. 2050330620501

3. Informe Policial de accidentes de transito No. 00000004.

w Interrogatorio de partes:

Respetuosamente se le solicita a su Despacho conceder y ordenar la practica de los

siguientes interrogatorios:

a. Solicito se fije fecha y hora para que se absuelva interrogatorio a la parte
demandante AGAPITO GUERRERO NARVAEZ, a quien formularé
cuestionamiento oral en audiencia o allegaré las preguntas en sobre cerrado
en momento previo a la fecha y hora que disponga el Despacho para que
declare sobre las circunstancias que rodearon el accidente y todo lo que le

conste con relacion a la presente demanda.

b. Solicito se fije fecha y hora para que se absuelva interrogatorio a la parte
demandante  OMAR GUERRERO BASTIDAS, a quien formularé
cuestionamiento oral en audiencia o allegaré las preguntas en sobre cerrado
en momento previo a la fecha y hora que disponga el Despacho para que

declare sobre las circunstancias que rodearon el accidente y todo lo que le

conste con relacion a la presente demanda.
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c. Solicito se fije fecha y hora para que se absuelva interrogatorio a la parte
demandante MARIA EUGENIA GUERRERO BASTIDAS, a quien formularé
cuestionamiento oral en audiencia o allegaré las preguntas en sobre cerrado
en momento previo a la fecha y hora que disponga el Despacho para que
declare sobre las circunstancias que rodearon el accidente y todo lo que le

conste con relacion a la presente demanda.

d. Solicito se fije fecha y hora para que se absuelva interrogatorio a la parte
demandante FERNANDO CANCHALA GUERRERO, a quien formularé
cuestionamiento oral en audiencia o allegaré las preguntas en sobre cerrado
en momento previo a la fecha y hora que disponga el Despacho para que
declare sobre las circunstancias que rodearon el accidente y todo lo que le
conste con relacion a la presente demanda.

e. Solicito se fije fecha y hora para que se absuelva interrogatorio a la parte
demandante ANDRES FABIANI GUERRERO QUINONEZ, a quien
formularé cuestionamiento oral en audiencia o allegaré las preguntas en
sobre cerrado en momento previo a la fecha y hora que disponga el Despacho
para que declare sobre las circunstancias que rodearon el accidente y todo lo

que le conste con relacion a la presente demanda.

f. Solicito se fije fecha y hora para que se absuelva interrogatorio a la parte
demandante DIEGO LUIS CANCHALA GUERRERO, a quien formularé
cuestionamiento oral en audiencia o allegaré las preguntas en sobre cerrado
en momento previo a la fecha y hora que disponga el Despacho para que
declare sobre las circunstancias que rodearon el accidente y todo lo que le

conste con relacion a la presente demanda.

w Testimoniales

Respetuosamente le solicito a su Despacho conceder y ordenar la practica de los

siguientes testimonios:
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a. Solicito se fije fecha y hora para que quien elaboré el informe policial de
accidente de transito, el subintendente de la Policia Nacional de Transito
y Transporte Eduardo Plata Gonzalez, identificado con la cédula de
ciudadania No. 7.321.502 para que rinda testimonio sobre las
circunstancias de tiempo, modo y lugar en las que ocurrid el presunto
accidente de transito que atendio el 02 de abril de 2022, en especial los
hechos 7,89y 11
El sefior Plata podra ser citado a través del correo electronico ditra.depuy-

ubic@policia.gov.co o al teléfono celular 3142051954.

b. Solicito se fije fecha y hora para que quien elaboré el informe policial de
accidente de transito, el intendente de la Policia Nacional de Transito y
Transporte EDWIN SANCHEZ GUIO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 7.183.017 para que rinda testimonio sobre las
circunstancias de tiempo, modo y lugar en las que ocurrié el presunto
accidente de transito que atendié el 02 de abril de 2022, en especial los
hechos 7,89y 11
El sefior Plata podra ser citado a través del correo electronico ditra.depuy-

ubic@policia.gov.co o al teléfono celular 320435433.

w Contrainterrogatorio:

a. De conformidad con lo preceptuado en el inciso 4 del art. 221° del CGP,
solicito comedidamente al H. Despacho se conceda a esta defensa
oportunidad para contrainterrogar a los testigos solicitados por la

contraparte.

» Contradiccion de dictamen pericial:

b. De conformidad con lo preceptuado por el art. 228° del CGP, en aras de

ejercer la contradiccién del Dictamen Pericial solicitado por la parte
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demandante solicito comedidamente al H. Despacho se dé traslado a esta
defensa, y la comparecencia a audiencia del profesional que se encargue de
su elaboracion, con el fin de interrogarla bajo juramento acerca de su
idoneidad, imparcialidad y del contenido del dictamen por ella elaborado. Con
tal fin, dicho profesional recibira fisicas y electrdnicas en las direcciones que

se aporten con el dictamen.
V. ANEXOS

1. Lo enunciado en el acapite de pruebas.
2. Certificado de existencia y representacion legal de SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.A. expedido por la Superintendencia Financiera.

VI. NOTIFICACIONES

Al representante legal de la sociedad SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.
en la Avenida El Dorado 68B-31 de la ciudad de Bogota D.C.

Al suscrito apoderado judicial en la Calle 51 No. 9 — 69 Of. 301 en la ciudad de Bogota
D.C. Teléfono de contacto 2172220. Igualmente solicito y autorizo expresamente la

notificacion por medios electrénicos al correo jparra@alalegal.com.co o al correo

ifierro@alalegal.com.co o al teléfono 3167425994.

Cordialmente,

%W 7%/”%}2'

JUAN FERNANDO PARRA ROLDi\N
Cédula de ciudadania No. 79.690.071
T.P. 121.053 del C. S. de la J.
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.

NIT: 860002180-7

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Anénima. Entidad sometida al/control y vigilancia por parte de la
Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 3435.del 02 de agosto de 1948 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Publica No 3864 del 04 de agosto de 1992 de‘la’Notaria 31 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el acuerdo de fusién autorizado por Resolucion 3068 del 31 de julio de 1992, mediante el cual
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. absorbe @-la ASEGURADORA DEL VALLE S.A., quedando esta
Ultima disuelta sin liquidarse.

Escritura Publica No 2583 del 29 de noviembre-de 2001 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el acuerdo de fusion autorizado par Resolucion 1324 del 20 de noviembre de 2001, mediante el cual
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A.fabsorbe a la ASEGURADORA EL LIBERTADOR S.A. antes
INMOBILIARIA DE SEGUROS, quedanda esta tltima disuelta sin liquidarse.

Escritura Publica No 761 del 12 de abril-de 2004 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). la sociedad
tendra su domicilio principal en Bogeta'D.C.

Resolucién S.F.C. No 2169 del 12.de diciembre de 2007 La Superintendencia Financiera de Colombia aprueba
la escision de Seguros Bolivar-S:A., Seguros Comerciales Bolivar S.A. y Capitalizadora Bolivar S.A., se crearan
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber: INVERSIONES BOLIVAR S.A., (beneficiaria de Seguros Bolivar
S.A), INVERCOMERCIALES S.A., (beneficiaria de Seguros Comerciales Bolivar S.A.), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora Bolivar S.A.) protocolizada mediante Escritura Publica 3259 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Septima de Bogota D.C.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 846 del 07 de septiembre de 1948

REPRESENTACION LEGAL: Presidente y suplentes, La sociedad tendra un Presidente que sera reemplazado
en, sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cuatro (4) suplentes quienes ejerceran la
Representacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales, es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entendera surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo, podran
ser revocados en cualquier tiempo, si la Junta Directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacién legal de la Sociedad, su direccion y administracion, estara a cargo del Presidente de la
Compafiia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
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podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra‘entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente aquien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la\*Sociedad.
Corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica;-b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetdndose a lgs)estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y a las normas aplicables a la
Sociedad; c) Constituir mandatarios y apoderados que obren a sus oOrdenes y representen a la Sociedad.
Adicionalmente, podré delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de los
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales; d) Celebrar o ejecutar todos los actos o contratos
comprendidos dentro del objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales,< estatutarias y las que le
confieran la Asamblea General y la Junta Directiva; €) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15)
dias habiles por lo menos de anticipaciéon a la préxima reunion ordinaria-de la Asamblea General de
Accionistas, el balance, las cuentas, el inventario y la liquidacion de l0s-negocios, con un proyecto de
distribuciéon de utilidades y un informe sobre la marcha de la Compafia; f) Nombrar o remover todos los
empleados y funcionarios de la Compafiia cuyo nombramiento no corfesponda a la Junta Directiva o a la
Asamblea General de Accionistas; g) Convocar a la Junta Directivaa’sesiones ordinarias y extraordinarias y
mantenerla al corriente de los negocios sociales, h) Nombrar arbitros'y componedores; i) Presentar a la Junta
Directiva la proposicion de nombramientos o remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto
con el Secretario General, en el caso de reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales
deberan elaborarse y asentarse en el libro respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en que
ocurrié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos conducentes“al adecuado desarrollo del objeto social; 1) Velar
porque se permita la adecuada realizacion de las funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y
proteger la reserva industrial y comercial de la Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacion
privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos los Accionistas y respetar el ejercicio del derecho de inspeccion
de todos ellos; p) Velar por el estricto cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias; q) Abstenerse
de participar por si 0 por interpuesta persona e interés personal o de terceros, en actividades que impliquen
competencia con la Sociedad o en actos respecto de los cuales exista conflicto de interés, salvo autorizacion
expresa de la Asamblea General de Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en
decisiones que tengan que tomar los Accionistas, Directores, Administradores y en general los funcionarios de
la Sociedad. En todo caso la autorizacion de la Asamblea General de Accionistas solo podra otorgarse cuando
el acto no perjudique los intereses de la Sociedad; r) Ejercer las demas funciones que le asignen o deleguen la
Asamblea General de Accionistas 0 la Junta Directiva. (Escritura Publica 0605 del 14 de abril de 2015 Notaria
65 de Bogota).

Que figuran posesionados, y<en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alvaro Alberto-Carrillo Buitrago CC - 79459431 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/01/2022

Juan Manuel Barrera Fernandez CC - 79578870 Primer Suplente del Presidente
Fecha:de inicio del cargo: 13/02/2020

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

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

Alvaro José Cobo Quintero CC - 14898861 Cuarto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 26/11/2020

Allan Ivan Gémez Barreto CC -79794741 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Rafael Andres Velez Pefiarete CC - 80757549 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 28/12/2021 Efectos Exclusivamente
Judiciales
Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla CC - 7173298 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 Efectos Exclusivamente
Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, aviacion, corriente débil,
cumplimiento, estabilidad y calidad de la vivienda nueva,incendio, multirriesgo familiar, lucro cesante, manejo,
montaje y rotura de maquinaria, navegacion, responsahilidad civil, riesgos de minas y petroleos, semovientes
(con circular externa 008 del 21 de abril de 2015 se €limina el ramo de seguro de semoviente y pasa a formar
parte del ramo de seguro Agropecuario. Este dltimo ramo, estara conformado por los ramos Agricola,
semovientes, asi como otros relacionados con recursos naturales, vegetales y animales), sustraccion,
terremoto, todo riesgo para contratistas, transportes y vidrios.

A raiz de la fusiobn de ASEGURADORA EL LIBERTADOR, los siguientes ramos de seguros fueron tomados por
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR" S. A, compafiia absorbente: arrendamiento, automoviles,
cumplimiento, estabilidad y calidad deda vivienda nueva, incendio, lucro cesante, manejo, responsabilidad civil,
sustraccion, terremoto, transportes ¥ vidrios.

Con Reoslucion 0460 del 16 de ‘abril de 2015, revoca la autorizacion concedida a Seguros Comerciales Bolivar
S.A., para operar el ramo de‘seguros de Semovientes

Resolucién S.B. No 2573-del 01 de julio de 1992 agricola (con Circular Externa 008 del 21 de abril de 2015 se
incorpora este ramo, e€n el ramo de Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de seguro Agropecuario
estara conformado, por*los ramos Agricola, semovientes, asi como otros relacionados con recursos naturales,
vegetales y animales)

Resolucién S.B."No 58 del 12 de enero de 1993 A raiz de la fusion de ASEGURADORA EL LIBERTADOR, los
siguientes ramos de seguros fueron tomados por SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S. A., compafiia
absorbente:\Colectivo de vida, vida grupo

Resolucion S.B. No 732 del 08 de marzo de 1993 A raiz de la fusion de ASEGURADORA EL LIBERTADOR,
los siguientes ramos de seguros fueron tomados por SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S. A., compaiiia
absorbente: corriente débil y rotura de maquinaria.

Resolucion S.B. No 1881 del 11 de junio de 1993 A raiz de la fusion de ASEGURADORA EL LIBERTADOR, los
siguientes ramos de seguros fueron tomados por SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S. A., compafiia
absorbente: accidentes personales, exequias.

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) se eliminé el ramo de estabilidad y calidad de la
vivienda nueva. b) el ramo de multiriesgo familiar se comercializar4 bajo el ramo de hogar. c¢) el ramo de
riesgos de minas y petréleos se denominara ramo de minas y petréleos. d) El ramo de arrendamiento se
comercializara bajo el ramo de cumplimiento.
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HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Resolucion S.F.C. No 2130 del 22 de noviembre de 2011 autoriza el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucién S.F.C. No 2186 del 27 de diciembre de 2012 autoriza a operar el ramo de Seguro devDafos
Corporales Causados a las Personas en Accidentes de Transito - SOAT.

Oficio No 2020180174 del 06 de agosto de 2020 ,autoriza el ramo Seguro Decenal

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995/ la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."”

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. = MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 \3) CREDITO PUBLICO
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P250-368

DATOS ENVIO

NOMBRE: AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION HUERTAS GUERRERO H.G ASE

DIRECCION:

CIUDAD: -

DATOS DEL TOMADOR SEGURO DE AUTOMOVILES

NOMBRE: COOP DE TRANSPORTADORES DEL PU TUMAYO C ERTIFI CAD 0 DE S E G U R O
IDENTIFICACION: 891201796 Péliza N° 2050330620501
IDENTIFICACION: 0 Certificado: 0 N°: 001

Fecha de Expedicion: 29/11/2021

VIGENCIA DESDE HASTA
OBSERVACIONES: DEL SEGURO [ IRELVALVZA7AS 30/11/2022
Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio
A las 24 horas A las 24 horas
ASEGURADO N.177
NOMBRE IDENTIFICACION
JORGE OLIVEIRO SANCHEZ LOZANO 15571913
BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACION
JORGE OLIVEIRO SANCHEZ LOZANO 15571913
DATOS DEL ASESOR RELACION DE ACCESORIOS
NOMBRE TELEFONO DESCRIPCION VALOR EQUIPO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 7334580 ORIGINAL
HUERTAS GUERRERO H.G ASE $0
DETALLE DEL BIEN ASEGURADO
PLACA TRL850
MARCA CHEVROLET LV 150 MT 12000CC TD 4X2
[INT]
MODELO 2014
TIPO BUSES-BUSETAS-MICROBUS
COLOR ROJO NEGRO BLANCO
NUMERO DE MOTOR 6WA1401949
VIN 0 CHASIS 9GCLV1502EB012581

VALOR COMERCIAL * $ 191,100,000
TOTAL ACCESORIOS $0

VALOR ASEGURADO DEL $ 191,100,000
BIEN

<
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u
4
z
3
o
=]
<
=
90
>

*Tomado de la Guia de Fasecolda No. 303 Cdadigo: 1603032

El valor asegurado correspondera al valor comercial a la fecha del siniestro
tomado de la Gltima guia de Fasecolda vigente..

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS 2 CLIENTE

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 gogin werdll Pagina 1 de 2
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Bogoté D.C., Colombia BOLIVAR /)
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AMPAROS

COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
% 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente 6 % 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente 0
Millones Millones
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
OBLIGATORA
Muerte 60 SMMLV 0% - 0 SMMLV

Incapacidad total y permanente -

Incapacidad temporal -

Gastos médicos, quirtirgicos, farmacéuticos y -

hospitalarios

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

OBLIGATORIA

Dafios a bienes de terceros 180 SMMLV 10% 1 SMMLV
Muerte o lesiones a 1 persona -

Muerte o lesiones a 2 0 mas personas -

Nota Aclaratoria: Respecto del valor de la cobertura de Responsabilidad Civil Extracontractual, el sublimite de cada amparo sera:
Dafios a bienes de terceros 33%, Lesiones 0 Muerte de 1 persona 33% y Lesiones o muerte de 2 personas o0 mas 67%

AL VEHICULO
COBERTURA DEDUCIBLE

% 6 Salario Minimo Mensual Legal Vigente
Asistencia Bolivar Segn condiciones y ciudades con convenio

Codigo de Clausulado que aplica: 19/05/2021-1327-P-03-AU-0000000000132-D00I. Consulte este clausulado en la pdgina www.segurosbolivar.com

$ VALORES A PAGAR

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion
los siguientes canales: P VALOR DE LA PRIMA ; $ 5,198,222
* Por correo electrénico: contacto@segurosbolivar.com. VALOR ASISTENCIA BOLIVAR $ 49,369
* Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogota IVA PRIMA
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322. $ 987,662
e Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de IVA ASISTENCIA $ 9,380
Bogota.
TOTAL A PAGAR $ 6,244,633
PERIODICIDAD DE PAGO ANUAL
D/ NoTA La mora en el pago de laprima de la
poliza o de los certificados o anexos
IMPDHTANTE que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara
derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.
g Firma Representante Legal
g
>
Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS :\ CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 COMERCIALES 7 Pagina 2 de 2
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL BOLIVAR /9)
Y EXTRACONTRACTUAL PARA EMPRESAS DE TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR DE PASAJEROS BOLIVAR
27/11/2019-1327-P-03-AU-0000000000132-D001

Nosotros, Seguros Comerciales Bolivar S.A., en adelante LA L‘;’;’;ﬁgg:ncargada do pagar Ia

ASEGURADORA, indemnizaremos al Beneficiario, las pérdidas y dafios prima, y quien obrando por cuenta

que se causen, derivadas de la responsabilidad civil contractual o Prlopiaoajega: traslada los riesgos

extracontractual en que incurra el asegurado o una persona autorizada alaaseguradora.

por él, hasta por las sumas y limites pactados en el certificado de la pdliza, ASEGURADO

de acuerdo con las coberturas y exclusiones que se sefialan a Es el Péopiet;ﬂ"iOEde' Vehicl:jlo
. .y aseguraao y/o mpresa e

continuacion. Transporte

1. QUE CUBRIMOS CONDUCTOR

Persona que conduce el vehiculo
amparado, bajo las condiciones de

1.1. Responsabilidad civil contractual (RCC) la poliza y con la autorizacion
expresa del tomador y del
. . asegurado.
Indemnizamos las sumas por las cuales sea civilmente responsable
el ASEGURADO, por los siguientes eventos acaecidos durante la BENEFICIARIO
. . . Es el tercero que resulte afectado
vigencia de este seguro derivados del transporte terrestre automotor en el accidente.
de pasajeros, de acuerdo con lo estipulado en las disposiciones
legales vigentes en la Republica de Colombia: PASAJERO

Persona distinta del conductor que
se transporta en un vehiculo que

1.1.1. Muerte Accidental presta servicio publico de
pasajeros
Cubrimos la muerte del pasajero mediante el pago de una VEHICULOS ASEGURADOS
indemnizacion a los Familiares y/o personas que tengan El conjunto de automotores
derecho cuando consecuentemente por la ocurrencia de un descritos en el cuadro de
K , declaraciones de la presente
accidente del vehiculo transportador asegurado se produzca su poliza.
muerte. ) )
VEHICULO DE SERVICIO PUBLICO DE
) PASAJEROS
1.1.2.Incapa0|dad totaly permanente Vehiculo automotor destinado al

transporte de pasajeros, mediante

Cubrimos la pérdida de la capacidad laboral del pasajero, como el cobro de un precio, flete o porte,
matriculado ante las autoridades

consecuencia de accidente del vehiculo asegurado, de acuerdo competentes de transito como de
a la legislacion acorde al momento del accidente, de servicio publico

conformidad con la definicion contenida en este clausulado. INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

Disminucién de la capacidad
1.1.3.Incapacidad temporal laboraligual o superior al 50%

determinada de acuerdo con los
dictdmenes emitidos por los entes

Cubrimos la incapacidad temporal otorgada al pasajero legalmente autorizados ~ para la
ocasionada por un accidente del vehiculo asegurado, que le calificacion de invalidez.
impida al pasajero accidentado desempenfiar sus labores, de INCAPACIDAD TEMPORAL
conformidad con la definicidn contenida en este clausulado. Es la producida por alteraciones

organicas funcionales que por un
lapso de tiempo impidan a la
persona desempefiar cualquier
trabajo lucrativo.

27/11/2019-1327-P-03-AU-0000000000132-D001
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1.1.4. Gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos y GASTOS MEDICOS, QUIRURGICOS,
hospitalarios: FARMACEUTICOSYHOSPITALARIOS

Esta cobertura opera en exceso del

seguro obligatorio de dafios

Cubrimos el pago y/o reembolso de los gastos necesarios para corporales, calusadqu ? lgs
.z .z . . . . personas en el accidente e

la atencion o curacion de Ias’ lesiones sufridas por eI’pgsaJero, transito (SOAT), el ADRES o por el

tales gastos se reconoceran en exceso de los limites de sistema general de seguridad

indemnizacion amparados por la péliza de seguro obligatorio de social en salud

accidentes de trans!to SOAT que, segun la ley debe tener RESPONSABILIDAD CIVIL

permanentemente vigente todo vehiculo automotor el ADRES EXTRACONTRACTUAL

o por el sistema general de seguridad social en salud. Es la obligacion que se tiene de

indemnizar a una persona (no
pasajero) ala que se le causa dafio.
1.2. Responsabilidad civil extracontractual (RCE) - dafios a terceros
ACCIDENTE

Para efectos de esta poliza,

Indemnizamos los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que constituye accidente todo hecho

sean consecuencia de dafios causados por el ASEGURADO o una sUbito, accidental e imprevisto que
persona autorizada por él a un tercero y por los cuales sea civiimente fr(;?‘rse;é?t':re en la operacion de

responsable, provenientes de un accidente de transito ocasionado
por el vehiculo asegurado, por los siguientes eventos:

1.2.1. Dafos materiales causados a bienes de terceros.
1.2.2. Muerte y/o lesiones causados a terceros.

1.3. Acompaiiamiento juridico y gastos de defensa judicial por
responsabilidad civil extracontractual y/o contractual

En caso que el ASEGURADO reciba una reclamacion judicial, sea
civil o penal, LA ASEGURADORA asignara un abogado que lo
represente dentro de un proceso que sea consecuencia directa y
exclusiva de un accidente de transito amparado en esta pdliza, y
hasta su terminacion, incluyendo las investigaciones vy
reconstrucciones de los hechos que sean necesarios para su
defensa.

Asi mismo, previa autorizacion escrita de LA ASEGURADORA, a
eleccion del ASEGURADO, éste podra designar un abogado de
confianza que lo represente dentro del proceso civil o penal. Para lo
anterior, se pactan los honorarios como un porcentaje de la cobertura
afectada, hasta por un monto que no supere el valor indicado como
minimo en la tarifa de honorarios del colegio de abogados de la
ciudad donde curse el respectivo proceso. En caso de que no exista
Colegio de Abogados o tarifa en determinada ciudad, se aplicara la
del Colegio Nacional de Abogados.

Esta cobertura excluye los costos del proceso establecida en el
articulo 1128 del Cédigo de Comercio.

27/11/2019-1327-P-03-AU-0000000000132-D001
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2. QUE CUBRIMOS DE MANERA OPCIONAL

LA ASEGURADORA otorga las siguientes coberturas, a eleccion del
Tomador o ASEGURADO, siempre y cuando estén expresadas en el
certificado de la podliza.

2.1. Amparo de proteccion patrimonial

Cubrimos los siguientes sucesos, siempre y cuando no medie dolo
del conductor:

2.1.1. Cuando el conductor del vehiculo asegurado desatienda las
sefales o normas reglamentarias de transito, no acate la sefial
roja de los semaforos, conduzca a una velocidad que exceda la
permitida o cuando el conductor se encuentre bajo el efecto de
bebidas embriagantes, drogas toxicas, heroicas o
alucinégenas.

2.1.2. Cuando el conductor tuviere vencida la licencia de conduccion
0 no la portara en el momento del accidente. No se hace
extensivo a personas que nunca han obtenido licencia de
conduccion, se encuentre suspendida la licencia de
conduccién por orden de autoridad competente, ésta sea falsa
o no fuere apta para conducir vehiculos de la clase y
condiciones estipuladas en la caratula de la pdliza.

2.2. Amparo accidentes personales para el conductor y
acompanante

Indemnizamos los siguientes eventos, siempre y cuando provenga de
un acontecimiento subito, accidental e independiente, ocurrido
durante el transporte o movilizacién del vehiculo asegurado dentro
del territorio nacional y que afecte directamente al conductor del
vehiculo y /o suacompafiante, descrito en el documento de despacho
y en el certificado de seguro emitido por la empresa.

2.3.1. Muerte accidental: Indemnizamos hasta el monto de la suma
asegurada para este amparo por la muerte del conductor y/o
acompafante causada en un accidente de transito.

2.3.2. Incapacidad Permanente: Indemnizamos al asegurado cuando
a consecuencia de un accidente de transito el asegurado y/o
acompafante sufra pérdida funcional o anatémica de uno de
los miembros, sentidos u érganos, o la amputacion traumatica
de estos.

27/11/2019-1327-P-03-AU-0000000000132-D001
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DOLO

Conducta deliberada y maliciosa de
cometer un delito o una conducta
prohibida porlaley.

ACOMPANANTE

Persona que obra como conductor
de relevo, vinculado laboralmente a
la empresa asegurada y que viaja
en el habitaculo del vehiculo
asegurado.



2.3.4. Gastos Médicos: Cubrimos el pago y/o reembolso de los gastos necesarios para la atencion o
curacion de las lesiones sufridas por el conductor y/o acompafante. Tales gastos se reconoceran
en exceso de los limites de indemnizacion amparados por la péliza de seguro obligatorio de
accidentes de transito “SOAT”, el ADRES o por el sistema general de seguridad social en salud.

3.QUE NO CUBRIMOS - EXCLUSIONES

LA ASEGURADORA queda liberada de toda responsabilidad cuando se presente una o mas de las
siguientes causales:

3.1.Exclusiones Generales aplicables atodas las Coberturas

Dafios, perjuicios o pérdidas como consecuencia de dolo del ASEGURADO, su cbényuge,
companero(a) permanente, sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, de afinidad, o
parentesco civil o de un tercero autorizado por el asegurado, incluyendo empleados.

Dolo de la victima o beneficiario.

Cuando el ASEGURADO por voluntad propia y sin autorizacién expresa de LA ASEGURADORA
afronte el proceso civil, penal, administrativo, contravencional o similar, o cuando actle contra orden
expresade LAASEGURADORA.

Todo tipo de Responsabilidad derivada del incumplimiento del contrato de transporte celebrado por el
ASEGURADO.

Lesiones o0 muerte a terceros, dafios a bienes de terceros, que el ASEGURADO o el conductor,
companero(a) permanente o terceros autorizados, causen voluntaria o intencionalmente con el
vehiculo amparado.

Las responsabilidades que se le generen al asegurado por la conduccion del vehiculo por parte de
personas no autorizadas por él.

No se amparan los dafios que sufrala mercancia transportada por los pasajeros.

El suicidio o tentativa de suicidio, o las lesiones infligidas a si mismo por el conductor autorizado,
estando o no en uso normal de sus facultades mentales.

Cuando en el momento del siniestro el vehiculo se encuentre con sobrecupo de pasajeros o
sobrecarga.

Lesiones, muerte o dafios causados a los ocupantes del vehiculo por terceras personas. O cuando
sean causados por rifias ocasionadas por los ocupantes del vehiculo asegurado.

Cualquier enfermedad sufrida por el pasajero del vehiculo asegurado que no tenga relacién de
causalidad con un accidente amparado por esta péliza.

Cuando el vehiculo se emplee para un uso distinto del estipulado en esta poliza, se destine a la
ensefianza de conduccion, participe en competencias autorizadas o no y/o en entrenamientos
automovilisticos.

Cuando el vehiculo asegurado hale a otro vehiculo con o sin fuerza propia.

El alquiler o arrendamiento del vehiculo sin la previa autorizacion escrita de LA ASEGURADORA. Lo
anterior no aplica para compafiias de Leasing legalmente constituidas; sin embargo, el locatario no
podra a su vez arrendar dicho bien, sin que se haya informado de esta situacién a LA
ASEGURADORA Yy éstalo haya autorizado expresamente.

No se indemnizan las multas o gastos, erogados por el ASEGURADO o conductor asegurado, en
relacién con las medidas contravencional y administrativas, aunque éstas hayan sido impuestas a
consecuencia de un hecho cubierto por la presente poliza.
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Muerte y/o lesiones a terceros, al ASEGURADO y/o conductor autorizado y a pasajeros del vehiculo,
cuando la causa eficiente de la lesion o la muerte sean originadas por las mercancias ilicitas, azarosas,
inflamables o explosivas transportadas en el vehiculo asegurado relacionado en la péliza.

Pérdidas o dafios causados a bienes de terceros o al vehiculo cuando éste se encuentre transportando
sustancias o mercancias ilicitas.

Los dafos abienes, las lesiones corporales o muerte y/o pérdidas o danos al vehiculo causadas
directa o indirectamente por: conflictos internos o externos, actos terroristas, grupos subversivos o al
margen de la ley, secuestro o hurto de vehiculos, huelga o motines, paros armados 0 no, conmocion
civil, turbacion del orden, asonada, boicots, manifestaciones publicas o tumultos y cualquiera de los
eventos o causas que lo determinen.

Uso del vehiculo asegurado por o para actos de la autoridad o cuando se halle decomisado, embargado
o aprehendido para dejarlo al cuidado de un secuestre o por razones de indole aduanera o cualquier
otra causa de indole legal o se encuentre depositado por obligacion prendaria con tenencia.

Muerte y/o lesiones, pérdidas o dafnos que, directa o indirectamente, en su origen o extension, sean
causados por explosidon de artefactos o armas nucleares; o por emisién de radiaciones ionizantes,
contaminacion por la radioactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier desperdicio
proveniente de la combustién de dichos elementos. Se entiende por combustion cualquier proceso de
fisibn nuclear que se sostenga por si mismo.

Cuando el conductor nunca ha obtenido licencia de conduccién o ésta sea falsa o0 se encuentre
suspendida o inhabilitado por decision de autoridad competente o0 no cuente con la categoria
establecida porlaley para la conduccion de esta clase de vehiculos.

Muerte y/o lesiones, pérdidas o dafios causados por el vehiculo asegurado debido alincumplimiento de
las especificaciones técnicas ordenadas por las autoridades competentes de transito y/o la falta o
vencimiento de la revision técnico mecanica al momento del siniestro, o ésta sea falsa y/o por
acondicionamiento inadecuado del automotor.

Los accidentes causados por la participacion del ASEGURADO, su cényuge, compafiero(a)
permanente o terceros autorizados, en actos de guerra declarada o no, conmocidn civil, revueltas
populares, motin, sedicién, asonada y demas acciones que constituyan delito.

Muerte y/o lesiones, pérdidas o dafios a terceros como consecuencia de asonada, huelga, motin,
conmocioén civil, terrorismo o actos mal intencionados de terceros que directa o indirectamente en su
origen o extension sean causados por movimientos subversivos o al margen de laley.

Muerte y/o lesiones, pérdidas o dafios causados por derrumbes, caida de piedras y rocas, avalanchas,
aluvién, dafios subitos de carreteras, viaductos, basculas, tuneles o puentes.

Cuando exista mala fe del asegurado o del beneficiario en la contratacion de la péliza o la presentacién
del reclamo o comprobacion del derecho al pago de determinado siniestro.

Pérdidas o dafos causados a bienes de terceros o al vehiculo, asi como la muerte y/o lesiones a
terceros, cuando se encuentre transitando en zonas de circulacion diferentes a las estipuladas en la
caratula de la péliza o fuera de la ruta o radio de operacién autorizado, igualmente la responsabilidad
civil que se genere fuera del territorio Colombiano.

Muerte y/o lesiones, pérdidas o dafios causados por terremoto, temblor, movimiento telurico, erupcién
volcanica, inundacion y huracan, marejada, crecientes.

Cuando el conductor o el propietario del vehiculo asegurado se declare responsable por los dafios
causados, sin que medie autoridad competente al respecto, o realice conciliaciones y/o transacciones
respecto de la responsabilidad por los dafios y la cuantia de los sufridos por el tercero, sin autorizacién
escritade La Compaiiia.

Esta cobertura no cubre ningun dafio al vehiculo asegurado ocasionado causado por cualquier causa.
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3.2. Exclusiones particulares para la cobertura de Responsabilidad Civil Contractual

Las lesiones corporales, muerte o dafios causados al ASEGURADO y/o al conductor del vehiculo
asegurado relacionado en la péliza, sus parientes en linea directa o colateral hasta el segundo grado de
consanguinidad, o de parentesco civil; la misma exclusion opera con respecto a los socios, directores y
representantes legales de la persona juridica asegurada si se trata de sociedad de personas
unipersonales o en comandita simple y de los trabajadores a su servicio, excepto cuando estos ultimos
se transporten en calidad de pasajeros y que hayan pagado el pasaje respectivo.

Las lesiones corporales o muerte originada directa o indirectamente por fendmenos de la naturaleza, la
fuerza mayor, el caso fortuito y el hecho de un tercero.

Las lesiones corporales o muerte originadas cuando el vehiculo asegurado relacionado en la pdliza, no
se encuentre cubriendo o sirviendo las rutas autorizadas.

Las lesiones corporales o muerte de los pasajeros cuando el vehiculo asegurado relacionado en la
poliza, sea conducido sin la autorizacion del ASEGURADO.

Las lesiones corporales o muerte de los pasajeros cuando el vehiculo asegurado relacionado en la
poliza, sea usado o aprehendido por cualquier acto de autoridad, o sea objeto de medida cautelar de
secuestro o decomiso.

Las lesiones corporales o muerte de los pasajeros cuando el vehiculo asegurado relacionado en la
poliza, se emplee para uso distinto al estipulado en esta pdliza.

Las lesiones corporales o muerte de los pasajeros ocurridas en accidente del vehiculo asegurado
relacionado en la péliza, ocasionado por “sobrecupo” de pasajeros, esto es cuando lleve mas del cupo
autorizado en larespectiva licencia de transito y/o tarjeta de operacion.

Las lesiones corporales o muerte sufridas por culpa exclusiva del pasajero.

Este seguro no cubre la responsabilidad civil contractual generada por el ASEGURADO, tomador y/o
conductor autorizado del vehiculo del ASEGURADO relacionado en la péliza, cuando se pretenda
cobrar a LA ASEGURADORA a titulo de subrogacion, repeticion y demas acciones que se asimilen,
por parte de empresas promotoras de salud, administradoras del régimen subsidiado, empresas
solidarias de salud, cajas de compensacioén y asimiladas, administradoras de riesgos laborales ,
compafias de medicina prepagada y, en general, por cualquiera de las entidades encargadas de la
administracién y/o prestacion de servicios dentro del sistema general de seguridad social, los valores
reconocidos por estas, con ocasion de sus propias obligaciones legales y/o contractuales.

Asistencia juridica si la responsabilidad que se le pretende endilgar al ASEGURADO, proviniese de
dolo o de un evento no amparado por esta pdliza.

3.3. Exclusiones particulares parala cobertura Responsabilidad Civil Extracontractual
3.3.1. Muerte o Lesiones Corporales a:

Ocupantes del vehiculo asegurado (sean o no pasajeros), y éste se encuentre alquilado para
transportar personas sin la autorizacién expresa de LA COMPANIA.

Personas que en el momento del accidente se encuentren reparando o atendiendo el mantenimiento
del vehiculo o actuen como tripulacién y/o ayudantes del conductor en las operaciones del vehiculo
asegurado, o cuando el vehiculo se encuentre bajo custodia de un taller.

Cdényuge o compaiiero(a) permanente del asegurado, conductor y sus parientes hasta el segundo
grado de consanguinidad, de afinidad, o parentesco civil.
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Muerte o lesiones corporales causadas al conductor y/o
asegurado o alas personas al servicio del Asegurado.

Muerte, lesiones corporales o dafios a cosas, causados por los
pasajeros transportados o terceros que accedan al vehiculo
cuando el mismo esté o no en movimiento.

3.3.2. Danos aBienes de Terceros:

Causados a puentes vehiculares, basculas, carreteras,
caminos, viaductos y tuneles, y a todo lo que pueda existir
sobre o bajo los mismos, ocasionados por sobrepeso, o por
exceder los limites de altura o ancho permitidos.

Causados a bienes respecto de los cuales el asegurado, su
coényuge, compafiero(a) permanente, sus parientes por
consanguinidad, afinidad o parentesco civil hasta el segundo
grado y empleados, tengan la propiedad, posesién o
tenencia.

Dafnos ocasionados por: Guerra Civil o Guerra
Internacional, invasion, actos de enemigos extranjeros,
hostilidades u operaciones bélicas haya o no declaracion de
guerra), levantamiento militar, insurreccién, rebelion,
sedicioén, revolucion, poder militar o usurpado, actividades
maliciosas de personas a favor de o en conexion con
cualquier organizacién politica, confiscacion, requisicion
hecha u ordenada por cualquier gobierno o autoridad local.
Dafos causados por HMACC, AMIT y Terrorismo, salvo que
la cobertura se otorgue en las condiciones expresamente
pactadas mediante contrato separado.

4.VALOR ASEGURADO Y LIMITE DE RESPONSABILIDAD

Elvalor asegurado se define de la siguiente forma:
4.1. Responsabilidad Civil Contractual

De conformidad con los establecido en la Ley 769 de 2002, Decreto
1079 de 2015 y demas decretos reglamentarios y aquellos que los
modifiquen o sustituyan, la responsabilidad maxima de LA
ASEGURADORA se limitara al valor establecido en la caratula de la
poéliza para esta cobertura, por cada uno de los riesgos, sin exceder
en ningun caso la capacidad maxima establecida de pasajeros
indicada en la tarjeta de operacion.

Para efecto de la liquidacion y pago de las indemnizaciones, se
tendran en cuenta las siguientes reglas:
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4.1.1. El valor asegurado por cada riesgo amparado corresponde al
senalado en la presente poliza, expresado el salarios minimos
mensuales legales vigentes al momento del hecho accidental.

4.1.1.1. Si el pasajero es indemnizado por Incapacidad Total y
permanente y posteriormente fallece como
consecuencia de dichas lesiones, se realizara el pago
de la cobertura de muerte descontando el valor
previamente pagado por la Incapacidad Permanente.

4.1.1.2. Si el pasajero es indemnizado por incapacidad total y
permanente, subsiguiente al pago de una
indemnizacion de incapacidad temporal se descontara
sobre ésta cualquier suma pagada bajo el amparo de
incapacidad temporal.

4.1.2. El valor maximo a indemnizar se expresara en SMLMV
discriminado de la siguiente forma:

Muerte

Incapacidad Total y Permanente
Incapacidad Temporal

Gastos Médicos quirurgicos y hospitalarios

4.2. Responsabilidad Civil Extracontractual

Corresponde a los valores asegurados contratados y establecidos en
el certificado de la pdliza, los cuales puede expresarse de la siguiente
forma:

4.2.1. El valor asegurado por cada riesgo amparado corresponde al
senalado en la presente poliza, expresado el salarios minimos
mensuales legales vigentes al momento del hecho accidental.

4.2.2. El valor maximo a indemnizar se expresara en SMLMV
discriminado de la siguiente forma:

Danos a bienes de terceros
Muerte o lesiones a una persona
Muerte o lesiones a dos 0 mas personas

5.PAGO DELAPRIMA

La prima debe ser pagada a mas tardar dentro del mes siguiente, contado
a partir de la fecha de la entrega de la pdliza o si fuere el caso, de los
anexos que se expidan con fundamento en ella.
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El no pago de la prima de la podliza o de los certificados o anexos producira la terminacion automatica de la
poéliza y dara derecho a LA ASEGURADORA para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasion de la celebracion del contrato de seguro.

6.0BLIGACIONES DELASEGURADO

6.1. En caso de siniestro
En caso de siniestroel ASEGURADO o el conductor esta obligado a:
6.1.1. Dar aviso inmediato del accidente alas autoridades competentes.

6.1.2. Dar aviso del siniestro a LA ASEGURADORA, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
fecha de ocurrencia del accidente, salvo caso de fuerza mayor justificado.

6.1.3. Entregar a LA ASEGURADORA dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de
recibido, cualquier reclamacién, notificacién, carta o documento de caracter judicial o extrajudicial
querecibiere en relacién con el accidente.

6.1.4. Acudiralas audiencias y demas diligencias a las que sea citado por cualquier autoridad.

Si el ASEGURADO incumpliere cualquiera de estas obligaciones, LA ASEGURADORA podra
deducir de laindemnizacion el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

6.2. AntelaAccion Civil o Arreglos Extrajudiciales.

6.2.1. Aunque el ASEGURADO no sea vinculado en la accién civil, penal y/o administrativa, LA
ASEGURADORA darainstrucciones parala defensa, interviniendo directamente en la misma.

6.2.2. Si la responsabilidad del siniestro corresponde total o parcialmente al ASEGURADO vy las
reclamaciones formuladas a éste, excediesen o pudiesen exceder del monto o valor asegurado
disponible del seguro, LA ASEGURADORA no podra realizar ningun arreglo judicial o
extrajudicial, sin la conformidad del ASEGURADO.

No obstante, LA ASEGURADORA podra hacer frente al reclamo hasta el limite de la suma
asegurada, debiendo dejar constancia que ello no compromete la responsabilidad del
ASEGURADO, nireconoce responsabilidad o derechos del tercero.

6.3. Otras Obligaciones

6.3.1. EIASEGURADO se obliga a comunicar dentro del término estipulado en el articulo 1060 del codigo
de comercio colombiano, por escrito a LA ASEGURADORA, cualquier hecho o alteracion de
importancia del vehiculo cubierto por esta pdliza, tales como: alteraciones en las caracteristicas
técnicas del vehiculo o en el uso de este.
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Si LA ASEGURADORA no manifiesta dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha de
recibo de la notificacion de las modificaciones, su inconformidad con los cambios en el riesgo
asumido, tales modificaciones se consideraran como aceptadas y cubiertas por esta péliza.

6.3.2. Dara conocera LAASEGURADORA cualquier cambio en el interés asegurable sobre el vehiculo.
6.4. Garantias

Le corresponde al Tomador y/o ASEGURADO a titulo de garantia, en los términos del articulo 1061 del
coédigo de comercio, dentro de la vigencia de la péliza cumplir estrictamente con las siguientes
obligaciones:

6.4.1. Emplear personal que cumpla con los requisitos legales establecidos para la conduccién de los
vehiculos asegurados.

6.4.2. Mantener los vehiculos asegurados en 6ptimas condiciones mecanicas y llevar un registro de todos
los trabajos y revisiones tecno mecanicas realizadas alos mismos.

6.4.3. Observar todas las instrucciones dadas por los fabricantes en lo concerniente al mantenimiento,
destinacién, usoy capacidad de los vehiculos asegurados.

7.PAGO DE LA INDEMNIZACION

Indemnizamos o reembolsamos los perjuicios que el ASEGURADO estuviere obligado a pagar, observando
los limites de responsabilidad fijados en el cuadro de declaraciones de esta péliza dentro del mes siguiente
contado a partir de la acreditacion del siniestro y la cuantia de la pérdida.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tienen los beneficiarios del seguro y con el fin de enunciar a titulo
ilustrativo, se pueden tener en cuenta las siguientes pruebas para acreditar la ocurrencia del accidente como el
monto de los perjuicios.

La certificacion sobre la ocurrencia del accidente expedida por la autoridad competente.
Certificaciones de las atenciones profesionales corporales expedidas por la entidad médica
debidamente autorizada para funcionar.

La calificacion de la incapacidad permanente efectuada de acuerdo con lo establecido en laley 100 de
1993y sus decretos reglamentarios.

Las facturas originales debidamente canceladas por concepto del pago de los servicios funerarios, los
cuales deben cumplir con los requisitos minimos exigidos porla DIAN.

Los certificados laborales sobre ingreso por rentas de trabajo y comprobantes de pago de los salarios.
Certificacion de la entidad promotora de salud (E.P.S) o de la Administradora de Riesgos Laborales
(A.R.L) sobre los dias de incapacidad temporal laboral.

La muerte del pasajeroy o tercero, segun el caso, y la calidad de beneficiarios se probaran los registros
civiles y/o pruebas supletorias del estado civil previstas enlaLey.

Informe de transito levantado por la autoridad correspondiente o cualquier medio probatorio
establecido porla ley para estos casos.
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Reconocimiento de Medicina Legal que defina las incapacidad y
secuelas de las victimas.

8. CALCULO DE VALORES EXPRESADOS EN SALARIOS MiNIMOS

Para efectos del calculo de los valores de las coberturas, deducibles,
limites de cobertura y todos aquellos items que se encuentren tanto en las
condiciones generales como en la caratula de la péliza, expresados en
salarios minimos legales vigentes, se tomara el valor de los mismos a la
fecha de la ocurrencia del siniestro.

9.DEDUCIBLE

El deducible determinado para cada amparo en la caratula de la poliza es
el monto o porcentaje del dafo indemnizable que invariablemente se
deduce de este, y que corre a cargo del ASEGURADO, y que por tanto
LA ASEGURADORA no esta obligada a pagar dentro de la
indemnizacion.

10. LIMITE TERRITORIAL

Cubrimos los eventos ocurridos dentro del territorio nacional de la
Republica de Colombia.

11.VIGENCIAY REVOCACION DEL SEGURO

El contrato tendra vigencia hasta de un afio y solamente podra ser
terminado o revocado total o parcialmente, exceptuando los casos
previstos en la ley, por decision entre las partes contratantes, observando
las siguientes estipulaciones contenidas en el articulo 1071 del codigo de
comercio colombiano:

a. Si es a peticion del tomador, debera hacerse por escrito enviado a
LA ASEGURADORA sin necesidad de ninguna antelacion. En
este caso, LA ASEGURADORA devolvera al asegurado la parte
de prima no devengada, calculada de acuerdo con la tarifa a corto
plazo.

b. Silarevocacion es poriniciativade LAASEGURADORA, se hara
por escrito enviado con treinta (30) dias habiles de antelacion
contados desde la fecha del envio al asegurado. En este caso LA
ASEGURADORA se tendra derecho a la prima proporcional a
prorrata por el tiempo corrido del seguro.
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LIMITES DE COBERTURA

Es la cantidad maxima que pagara
en caso de presentarse un
siniestro.

PRIMANO DEVENGADA
Corresponde al periodo de seguro
no transcurrido y el asegurado tiene
derecho a recuperar cuando por
algun motivo cancela su seguro
antes de tiempo.

PRIMA CORTO PLAZO

Es el equivalente a la prima a
prorrata de la vigencia corrida, mas
un recargo del diez por ciento
(10%) sobre la diferencia entre
dicha prima a prorratay la anual.

Articulo 1076 del cédigo de
comercio.
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12.RENOVACION

La pdliza se podra renovar anualmente, segun la manifestacién expresa
dela voluntad de las partes.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

Si en el momento de un siniestro existiera otro u otros seguros amparando Articulo 1076 del codigo de
la Responsabilidad Civil Contractual y/o Extracontractual del comercio.

ASEGURADO, LA ASEGURADORA soportara la indemnizacion
debida en proporcion a la cuantia cubierta en los respectivos seguros,
excepto cuando se omita maliciosamente la informacion previa a LA
ASEGURADORA sobre la coexistencia de seguros amparando los
mismos intereses, en cuyo caso se perdera el derecho a la
indemnizacion.

14.SUBROGACION DE DERECHOS

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 1096 del Cédigo de Comercio
Colombiano, LAASEGURADORA se subrogara hasta el limite del pago
que efectué, en todos los derechos y acciones que tenga el
ASEGURADO contraterceros responsables del siniestro.

15. PRESCRIPCION

Toda accion de indemnizacion prescribe en los plazos y en las formas que
disponen los articulos 1081y 1131 del Cédigo de Comercio Colombiano.

16. TERMINACION DE LA POLIZA

Este contrato termina por las siguientes causas:

1. Enforma automatica, por el no pago de la prima.

2. Por la revocacion del contrato, de conformidad con lo dispuesto en

estapdliza.

3. Por el vencimiento de la vigencia de la péliza, si ésta no se renueva

enformaexpresa.

4. Por la enajenacion del vehiculo, la cual producira automaticamente
la extincion de la cobertura para el citado vehiculo, salvo que
subsista algun interés asegurable para el ASEGURADO, caso en
el cual el contrato continuara vigente en la medida necesaria para
proteger tal interés, siempre y cuando se informe de esta
circunstancia al asegurador, dentro de los diez (10) dias siguientes
alafechadelatransferencia.

5. Porretiro de él o los vehiculos descritos en la poliza.
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17. AUTORIZACION, CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

El Tomador y/o ASEGURADO de la presente poliza, concede la siguiente autorizaciéon voluntaria e
irrevocable a LA COMPANIA, para que con fines estadisticos, de informacién entre las compafiias
aseguradoras, realice consulta o transferencia de datos con cualquier autoridad que lo requiera, en Colombia
o en el exterior, investigue, consulte, informe, guarde en sus archivos y reporte a las centrales de riesgo de
cualquier otra entidad la informacién que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente y bajo
cualquier modalidad haya celebrado o llegue a celebrar con LA COMPANIA en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan de esta relacién comercial o
contrato que declar6 conocery aceptar en todas sus partes.

18.NOTIFICACION

Las notificaciones que deban hacerse las partes en desarrollo del presente contrato seran por escrito, salvo el
aviso de siniestro que puede ser verbal. Sera prueba suficiente la constancia de su envio por correo dirigido a
la ultima direccién conocida de la otra parte.

También sera prueba la constancia de recibido con la firma del destinatario, o laimpresién del nimero de su fax
en la copia del mensaje enviado por el remitente, o por cualquier otro medio techoldgico idéneo conocido o por
conocerse.

Todas las notificaciones enviadas a LA ASEGURADORA se recibiran para su estudio y en ningun caso se
entenderan como aceptadas ni comprometen a LAASEGURADORA, salvo que se expida de manera formal
el certificado correspondiente de modificacion de péliza.

19. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D. C., Colombia.

SEGUROS COMERCIALES BOLIVARS.A.
Firma representante Legal
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