BANCO DAVIVIENDA: CONTESTACION DEMANDA VERBAL RESPONSABILIDAD RAD.
2020-00078 PROMOVIDA POR ANDRES ATEHORTUA Y DEICY VALENCIA

Zulma Rocio Baquero Maldonado <zulmabaquero@hotmail.com>
Mié 21/04/2021 12:15 PM

Para: Juzgado 02 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl02bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: jose alejandro martinez arias <alejo_jnr@hotmail.com>; Juan Pablo Araujo <jaraujo@araujoabogados.co>

[I]J 8 archivos adjuntos (2 MB)

20 10 09 CONTESTACION ANDRES ATEHORTUA Y DEICY VALENCIA.pdf; DECLARACION DE ASEGURABILIDAD POLIZA DE
45155.pdf; RECLAMACION ATEHORTUA MAYO 23 2018.TIF; CARTA OBJECION SEGUROS BOLIVAR DAVIDA INTEGRAL 11
OCTUBRE 2018.TIF; CARTA OBJECION SEGUROS BOLIVAR JULIO 4 2018.tif; Certificacion venta cartera Serlefin.pdf; Cédula Zulma
Baquero.pdf; Tarjeta Profesional Zulma Baquero.pdf;

Doctor

CARLOS ALBERTO RANGEL ACEVEDO

JUEZ SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

E. S. D.

REF.: DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD PROMOVIDO POR ANDRES EDUARDO
ATEHORTUA VALENCIA Y DEICY VALENCIA GIRALDO CONTRA COMPANIiA DE SEGUROS
BOLIVAR Y BANCO DAVIVIENDA S.A.

RADICACION: 500014003002 2020-00078-00

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

ZULMA ROCIO BAQUERO MALDONADO, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Bogotd, identificada con Cédula de Ciudadania ndmero 52.152.059 de Bogota, abogada en
ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional nimero 99.432 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi condicion de APODERADA ESPECIAL del BANCO DAVIVIENDA

S.A,, segtn el poder que me fuera conferido por su representante legal, el cual fue remitido por
mi representada al expediente, por medio del presente escrito me dirijo a su Despacho, estando
en tiempo para ello, con el fin de DAR CONTESTACION A LA DEMANDA, como se expone en el
memorial y las pruebas aportadas en este correo.

Fundamenta nuevamente este correo dando cumplimiento a lo ordenado en su providencia del 06
de abril de 2021, mediante la cual tuvo como notificada por CONDUCTA CONCLUYENTE A BANCO
DAVIVIENDA en los terminos del articulo 301 del C.G. P.

Nota: Copia a los apoderados de las partes y solicito confirmar el recibido de este mensaje.
Atentamente,

ZULMA ROCIO BAQUERO MALDONADO

C. C. 52.152.059

T.P. 99.432 C.S.].
Correo electronico: zulmabaquero@hotmail.com



De: Zulma Rocio Baquero Maldonado

Enviado: viernes, 9 de octubre de 2020 10:35 a. m.

Para: cmpl02bt@cendoj.ramajudicial.gov.co <cmpl02bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: alejo_jnr@hotmail.com <alejo_jnr@hotmail.com>; jaraujo@araujoabogados.co
<jaraujo@araujoabogados.co>

Asunto: BANCO DAVIVIENDA: CONTESTACION DEMANDA VERBAL RESPONSABILIDAD RAD. 2020-00078
PROMOVIDA POR ANDRES ATEHORTUA Y DEICY VALENCIA

Seiior
JUEZ SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

REF.: DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD PROMOVIDO POR ANDRES EDUARDO
ATEHORTUA VALENCIA Y DEICY VALENCIA GIRALDO CONTRA COMPANiA DE SEGUROS
BOLIVAR Y BANCO DAVIVIENDA S.A.

RADICACION: 500014003002 2020-00078-00

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

ZULMA ROCIO BAQUERO MALDONADO, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Bogots, identificada con Cédula de Ciudadania nimero 52.152.059 de Bogot4, abogada en
ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional nimero 99.432 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi condicion de APODERADA ESPECIAL del BANCO DAVIVIENDA S.A,,
segun el poder que me fuera conferido por su representante legal, el cual fue remitido por mi
representada al expediente, por medio del presente escrito me dirijo a su Despacho, estando en
tiempo para ello, con el fin de DAR CONTESTACION A LA DEMANDA, como se expone en el
memorial y las pruebas aportadas en este correo. Copia a los apoderados de las partes y solicito
confirmar el recibido de este mensaje.

Atentamente,

ZULMA ROCIO BAQUERO MALDONADO

C. C. 52.152.059

T.P. 99.432 C.S.].

Correo electréonico: zulmabaquero@hotmail.com
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BONVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A

CERTIFICA:

Que el Sefor (a) ATEHORTUA BURITICA JADER, identificado con cédula de
ciudadania No. 10180692 titular de las siguientes obligaciones en Banco
Davivienda S.A., fue adquirida por la Sociedad SERLEFIN S.A. , en abril del afio
2019.

FECHA CREDITO TIPO DE CARTERA COMPRADOR PORTAFOLIO TIPO ID IDENTIFICACION SALDO CAPITAL

26/04/2019 05900475500143122  CONSUMO CASTIGADO SERLEFIN PORTAFOLIO1 1 10180692 6.513.037

La adquisicion de los mencionados créditos por parte de la sociedad SERLEFIN
S.A., no implica la extincién, novacion o improcedencia de la exigibilidad del mismo
por parte de esta Empresa.

La presente certificacion se expide, en Bogota D.C., a los 15 dias del mes de
septiembre de 2020

EDILBERTO MARTINEZ GARAVITO.
Profesional Il Direccidon Nacional de Cobranzas

Emg/09/2020
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DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
SEGUROS DE VIDA GRUPD
BANCO DAVIVIENDA S.A,

Okhdef A—‘}Q l'\or'-l-._) o ’E)Un —L‘l ey . mayor da edad, domiciliad; en

Scachg cnocdo el dis _ VO delmas | 2. delafic 15 32 . can L{'-{ afios curnplides, idemificads con
[l _ No. _10 (&0 [ de CeA ':)uvmc_ﬂt‘« , Direccién de residancia
-8B gQp- B9 Telgfano: H4 SO 209 {1 en mi cobdad de Asegumdu principal declare que’

S

1. Miestado ta sislud es nontal. no padeece ninguna enfanredad cranita ni me ancusnira en estudia médico per aleccicnes de mi estado de salud.

2, Np suvlro actugimente de delanc'as 12les como: enfermedades cangénitas, cofermedades del ¢orazdn vo enfermedades de fas arleriss,
araunizmas ceretrales o de otras arteras, VIH-5{DA; lension arteral alta, cdncer, diahetes, hepalitis B o C; enlefmedad cromica del higado Vo
rifiones® entermedades neurclbgicss, psiquialntas o pulmorares; lupus, sririlis reymaloidea o enlermedades del caligeno similaves; vérices del
esilagy; rombosis o cerrame cerebral: rombaflabiis, enfamadades dala sangre: enformedades del pancreas: transplantes: ohesicad.

2. Nohe sida sametido ni se me han pragramado ralamientos oinlervenciones quindrgicas enraztna tas enfenmedades aw nisdas an teriorments o

# dolencias directamente relacion adas con eflas, asi come Simpooo paralgquna vira enfermedad noenunciada, enlorma eausnl o congecuensal,

Enla acluglidad no sufro sintomas. enfermedadas eranicas o adicgiones que puedzn ingidir sk re miastado ce salud.,

Mo tengo limitacian tisiea ni mamal alguna.

Tanto mis achividades y ocupaciones comomitrabafo han sida y sonlizilas v 1as ejer zo dentro de as marcos legales. No e sido indiciade, sincieadn

ni condenada per fa justicia panal.

£l

Reitera que lo manilestade en esiz dectaratian es veridico ¥ gue tengo of conocimiento de que cuslguiar falta a ka verdad es causal de nufidad de este
sequro (Art. 1058y 1158 del Cadigo de Comercioj, De conformidad con [ estipulada an el Ardisulo 34 de jaLey 23 du 1981, aulorize expresamente a la
Compafils de Segurcs Balivar §.A., parn tener aeceso o mi hisioria clinicay a todos aqueltos datos quaen ellaseregistren o llaguena serieqistrados ¥
aoblenarcopia de ese documento y 0& SUS 218408 y para comeartin, repodar, procesar, selicitar, suminfstrar o divulgar a cualquiar entidad legalmenta
auenzada paia maneyar o adminisisar base de datos, con las entidades del sector financiero, asegurador ¥ con las demds enlidades subordinadas o
senlroladas por Socedadas Saifvar 5.4, 1odo miinformacion peraonal Gug reposa on sus archives parp propdsilas comercialas, ton #1finda racibit una
atenclon interal come dlierte de esta Wlima. Este mandalo especial quedard vigsnte adn despuds de mi faliccimiaino, atendlencolo dispuesto en log

Aniiculos 2195 ded Codiga Civily 1284 del Codign da Comercla,
La Cempadlia de Segurus Balivar S.A. se reserva lodus los doyechos qus puedan osislife en caso ds Que antes o después de: iy kallesmients se
comprecbe que 2sta declaracidn na correspohdia a la verdad en el momento di aceplarse el sogure fArL, 1058y 1158 ¢8l Cddige de Comercial).
i can !
55 Nawibre de miE.P.S. _SSE747 7 7 [ Nomibre de mi vedining prepagada ;
ég Para censtancia de 1o anterior, se suscrive el presente docurnanlo akis S diasdal mes de o delaie 20V q‘__. 'I
§ :
o EL SIGUIENTE ESPAGICO SOLO APLICA PARA CREDITDS ASEGURADOS SORRE EL VALOR DESEMBOLSADSD
El {Libranza -exceplo Hipotecarias- y créditos de vehiculo administrados en sistema FINCAR y FINLEA de Confinanciera}
o
5 - SV —_
! - R BENEFICIARlOS DEL SEGURO T A
f - NUMBRES Y.APELLIDOS 1 PARENTESCQ | ~ CALIDAD PART[C!F‘ACIGN _I !
: } y BANCG DAVIVIENDA S.5. ONEROSO a.:;:‘,,.":f:i’;;;f;;:;:ﬁ ! !
] LD .Va,épg:/a 65}"1'0/;‘:21 . Spese _ ohth e Y iy
| Tondpes £ » Tz’})ar 7 erlergay A __ =%1bre N
] Jhgpazﬂ: /cav: DA TR V#F?npu {?ﬂ___m ASh e F
i: IMPORTANTE -
{ EstaDeclaraciondebe ser diigenciada en sutotalidad por ef solicitanta.
‘ NC FIRME SIN ANTES LEFR ¥ ENTENDER EL CONTENIDO DEESTE DOCUMENTC Y ABSTENGASE DE FIRMAR §1
i SUS CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE ALC ENUNCLADC.
Unavez cumplidoslos 70 anos aedad, cesand la cobenura de incapacigad Yatal y pecmananta.
Durante af prmer aiic de vigencia de la péliza, no hay coberiura para muaerts ¢ inmpacidad Total y Pzamanente por Suicidio,
! memodasuicdio, ViH o SIDA,
i
| .
. na del Aspguraco principal . [
\ St [orip0s92 ‘ J
g [ESPACID PARA SER DILIGENCIADO POR LA OFICINA -+~ - _}
LEl sulicitgnte lene aclualmente préslames cen al Banco? Cuantia; . ‘
] Iadigue el valr iotal de los nueves craclios apmahados: Linea de crédit; ' oo J
i s I )
I - ﬂf N L . r N
i RINCON THIANA Mmmngﬂm _ !
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BANCO DAVIVIENDA 2018/05/28
SLo1z2 CARTERA ** FM-2000 17:10:30
CONSULTA DE LA INFORMAEIQ DE“QN[QRES%RMQ
K3 B v AR N O N
PRESTAMO 05900475500143122
KO TIENE DCTO. AUTOMATICO AGCITA. 04755 PUERTA GRANDE
SUCURSAL BOGOTA D.C
NRO.DE IDENTIF. 10180692 ATEHORTUA BURITICA JADER
PRODUCTO 00556 CX FIJ NORMAL <71 EXC DESEM2
PLAN DE AMORTIZACION 02597 CX FIJO DTF NORMAL
CALIFICACTON CARTERA NORMAL PLAZO 00096 MESES
DIAS DE MORA 00070 APERT. 2017/09/07 DESEMB. 2017/09/07
TASA INICTAT 24,56000% MORA DESDE 2018/03/19
TASA INT CTE 8 23,6500% FECHA PROX. VENCIMIENTO 2018/06/19
TASA TINT MORA S 30,6000% ULTIMO PROCESQ 2018/05/28
PAGO .MINI.VCTOQ 725.478,09 ABONO EXTRA. NO TIENE
VR PAG.MINI.HOY 563.074,93 TOTAL INT. MORA 1.374,49
VR. ORIGINAL 6.648,088,00
SATL.DO A HOQY 7.036.750,44
SALDO EN MORA 561.700,44
SALDO AL VCTO 6.917.374,46 2018/05/19

Bt RATENTE G, FHld ST RA.
& tn camun.

—-—
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| I
| 1
| 1
| 1
t 1
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o 7B DANVINVIENDAN

Bogota, 28 dias de! mes de Mayo del aiio 2018,

Dotor(a)

MARCELA RAMIREZ RUBIANO

Jefe Dpto. Nacional de Indemnizaciones seguros de vida
SEGUROS BCLIVAR

L.a Ciudad

Asunto: Solicitud de Indemnizacion por concepto de fallecimianto.

Me permito remitir, los soportes del reclamo radicado por concepto de indemnizacion del

cliente:

ATEHORTUA BURITICA JADER 10.180.692
i
§§ Tipo: Crediexpress Fijo Producto: 05800475500143122 Valor: $6.676.733
L
i
3
|=

Cordialmente,

wf bvia
SANDRA PATRICIA LOPEZ

Departamento de Operaciones de Cartera

Eanco Cavivienda S A

Anaxcs: Forma B-117,Registro de Defuncion yfo Hislorie Clinica,Asagurabilidad(S! APLICA),Copia de fa

Cédula,imagenes de Productas, Cerlificacion de saidos.

AD 0426 Rev. Y 2006 Nit. BE0.034.313-7 F wwnw.davivienda.com

TC2ET A AL DA P SC0C] A 07 OE2 318 40003



DAVIRIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A

CERTIFICA QUE:

El Crediexpress Fijo nimero 05300475500143122 del cual es titular el cliente ATEHORTUA
BURITICA JADER con identificacion No. 10.180.692, presenta el siguiente saldo a la fecha

IRHEEHEIAF FANTRY
IE £, i,

e

WIGILADO

del fallecimiento :

La presente certificacion se expide a los 28 dias del mes de Mayo del afic 2018.

Cordialmente,

%Uv(i/“/g Gvin

Departamento de Operaciones de Cartera

Cristina P.

20185643

AD 042-6 Rev. Y 2006 Nir. 60,034.313-7 / wwwdavivianda.com

TCAXET A AL AN P SC0T] DA 07 OE2 318 14007

NUMERO DE PRODUCTO VIGENTE: 05900475500143122

FECHA DE DESENBOLSOQ INICIAL: Q7 septiembre 2017 <
NORMALIZADO : NO a
VALOR ORIGINAL : $ 6,648,088.00
NOMBRE DEL DEUDOR : ATEHORTUA BURITICA JADER g
NUMERO DE IDENTIFICACION : 10.180.692 2
FECHA DE SINIESTRO : 19 febrero 2018

SALDO PESOS : $ 6.676.732,91

SALDO UVR : NO APLICA

HONORARIOS CERTIFICADOS : NO

ASEGURABILIDAD : 100,00%
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* SEGUROS
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DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
SEGUROS DE VIDA GRUPO ' DAVINIENDN.
BANCO DAVIVIENDA S.A.

' YR }Cﬂ de- A"}Q l'\O'f-l-‘..J =] %U-‘\—L’l € . mayor de edad, domiclliade en

T Soachyg .nacido el dia__ 1O delmes 12 delafio 1S Y2 ,con =4 Y afios cumplidas, identificado con

Ko, 10 120 G o de _CeA  Sysvorcls , Direccién de residancia

e

cc
18 ap- B

Teléfqno:ﬁsgg O . en mi calidad de Asegurado prinsipal declaro que

-

bt

o 01'3:-

Mi estado de salud es normal, no padezee ninguna enfenmedad cronica ni me encusniro en estudio médico por afeccicnes demi astado de salud,
2, No sufro actualmente de dolenclas 12les comp; enfermedades congénitas, enfermedades del corazon y/o enfermedades de fas arferias,
angurismas ceretrales o de otras artertas, VIH-SIDA; lension arterial alta, cdnoer, diabetes, hopatiis B o C; enfermedad crénica del higado yo
rifignes’ entermedades neurclbgicas, psiquiatneas o pulmonares; lupus, artrlis reumalaidea o enfermedades del colageno similares: véarices del
esofago; rombosis o cerrame cerebral: iomboflebitis, enfermedades de la sangre: enfermedadss del pdncreas: transplantes: chesidad.

Nao he sido sometido ni se me han programado sralamientos o inlervenciones quirdrgicas #n razon a las enfermedades anunciadas anteriormente o
acolencias directamente refacionadas con effas, asicomo tampoco por alguna otra enfermedad no snunciada, enforma causal o consecuendial,
Enla aclualidad no sufro sintornas, enfermedades crdnicas o adicciones que puedan ingidir sobre mi estado de salud.

. Notengolimitacién lisica nimonial alguna.

- Tanto mis aclivdades y ocupaciones coma mi lrabajo han sido y sonlicilas v 1as ejerzo dentre de fos marcos legales. No he sido indiciado, sincicado
ni condenado per fa justicia penal.

Reilero que lo maniiesiado en esla declaration es veridico ¥ que tengo el conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este
seguro (Art. 1958 y 1158 del Codigo de Comercio). De conformidad con lo estipufado en el Arliculo 34 de JaLey 23 de 1951, aulorizo expresamerite a 1a
i Compaiia de Seguros Bolivar $.A., para tener acceso a mi hisioria clinica v a todos aquellns datos que enellase registren o lleguen a serregistrados y
; @ obtener copia de ese documanio y de sUS anexos y para compartis, reportar, procesar, solicitar, suministrar o divulgar a cualquier enlidad legalmente
aulenizada para mangjar o administ-ar base de datos, con las entidades del sector financiero, asegurador y con [as demas entidades suberdinadas o
coniroladas por Socedadas Bofivar S.A. toda miinformacion personal quo reposa en sus archives para propdsilos comercialas, con < finde recibir una
atenclon integral eomo cliente de esta Uitima. Este mandalo especial quedara vigente ailn después de mi fallecimieivo, atendlenao lo dispuesto en los
Arilculos 2195 ded Codigo Civily 1284 del Cadigo de Comerdlo,

La Comparifa de Segurus Bolivar S.A. se reserva todus los derechos qus puedan asislire en caso de que antes o después de mi fallecimients se
sompruebe Que esta deslarzeign no correspondia a la verdad en el momento de aceplarse el segurc (Art, 1058 ¥ 1158 del Codige de Comerciol.

3 —
§§ Nombre de mi E.P.S. 5(,7)" £SO Nembre de mi medicing prepagada <
H ; .
3 i ol -
§'§ Para constancla de 1o anterlor, se suscrive £l presente documenloakos_o> __ dias del mes de o1 delafo 20 F E 5
Y ol -
3 3
H ]
A EL SIGUIENTE ESPAGIO S50L0 APLICA PARA CREDITOS ASEGURADOS SOBRE EL VALOR DESEMBOLSADO . s
El {Libranza -excepto Hipotecarias- y créditos de vehiculo administrados en sistema FINCAR y FINLEA de Confinanciera} g2 °
g g
5 — e g

'd : BENEFICIARIOSDELSEGURO . . . = » . ¢ * % .

; NOMBRES Y APELLIDOS. | PARENTESCO | ~ CALIDAD | PARTICIPACION | |

} BANCO DAVIVIENDA 5.A. ONEROS0 e,’;’;‘:f{f;,’fe;;’;,,*f‘;;"mi i

{;B”e
An

e Ve leriro @’rruéb , SPoM. b 24 |

:.°.$ £ P Trhorilts  yelere a. ;’ﬁ‘,{c-‘ . _ =1bre

ek g B e

'Jha fe 70)#_/&/# LTeho v !/aTyw ﬁ";/ﬁ 3b

IMPORTANTE

Esta Declaracién debe gser difigenciada en su fotalidad por el solicitante,

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTC Y ABSTENGASE DE FIRMAR $!
5US CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE ALO ENUNCIADO.

Duraatz el prumer afio de vigencia de 1a péliza, no hay coberiura para muerts ¢ Incapacidad Total y Permanente por Suicidio,

intento de suicidio, ViH o SIDA,

i
i
1
{
|
’ Unavez cumplidos los 70 afios de edad, cesara la coberntura de Incapacidad Tetal y permanente.
1
H
|
i

' fuella indice
derecho
A .

; %dei Aaeg_umco principal )
\ St foripoed2 _ Y,
AN ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO_POR LA OFICINA -~ T 4
1 £El sqlicilante lene aclualmente préslamos con el Banco? Cuantia:

Indique el valor iotal de los nueves crédilos aprobados: Linea de crédito:

$ - -

QINCON TRIANA MARIA ANGELICA

37.270.284

i‘\ Vo. Bo Asesoi* mfcqnador

AD042-6 Rev.V 2006 HIL

Nombre Asesor o informador Oficina tramite

FORMA GR-DST (Redis, otdubre de 2012)

SO 0001-2000
0343“13 -7 wwwdavivienda, com

NN

idq el L\ram Nz, £83-21. 5's6 1D
u 23399 - A4 492
B.,gua D.C., Colormy 2 » vwweSegarosbolivar com
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SEGUROS \

BOLIVAR

7.
a
wars

DNI-SV- 7258822
Bogotéd, 04 de julio de 2018

Sefores

BANCO DAVIVIENDA

Atn: Dra. Norma Piedad Moreno
Direccion Nacional Banca Seguros

Ciudad
Referencia: Asegurada : JADER ATEHORTUA BURITICA
Cédula 1 10180692
Reclamo » 5130/21664
Pdliza : DE-45155
Crédito : 5800475500143122

Apreciados Sefiores:

En atencidn al reclamo que nos han presentado por la Amparo de vida del asegurado en referencia,
al respecto lamentamos informar que no procede el pago indemnizatorio por Ias siguientes razones:

El articulo 1058 del Cddigo de Comercio preceptia que la Tomadora/Asegurada esta en |a obligacidn
de manifestar sinceramente todas y cada una de las circunstancias que rodean el riesgo al momento
de contratar el seguro. El adecuado cumplimiento de esta obligacion por parte del tomador permite
que la Aseguradora conazca fa situacion real del riesgo que asume y asi calcule el valor de la ptima,
buscando que se genere el equilibrio propio de la relacidn contractual.

Asi, la solicitud de Seguro en que se declara el estado de salud, determina la validez del
consentimiento de la Aseguradora, pues es con base en la buena fe de ia Asegurada que se otorgan

los amparos destinados a proteger una vida que se ha descrito con ciertas caracteristicas de quien
solicitd la proteccion.

La inexactitud en la declaracidn de los hechos gue rodean el riesgo ¢ el ocultamiento de algunos de
ellos vician el consentimiento de la Aseguradora, pues esta asume en la realidad un rlesgo
totalmente diferente al que se ha descrito. Esta conducta supone la nulidad relativa del contrato tal
como lo establece el inciso primero del articulo 1058 del Codigo de Comercio que dice:

"ART.1058.- El Tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias gue
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por €f asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el Asegurador, o
hubleren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen
/a nulidad relativa def seguro..,”

Luego de estas consideraciones procedemos a analizar &l caso que nos ocupa:

Compafiia de Sequros Balivar S.A. # Nit 860.002.503-2
Av. £l Dorado N. 688-31 # Tal. 341 00 77 # Bogota, Colembia
www.segurosholivar.eom

GO ARM 24794 CRIITrz07 816 JT55

Comgaiia de Srguros Bolivar S.A.

Forma B-6O0T (Red.may.f5)



SEGUROS

BOLIVAR ¢85/

DNi-5v-7258822 -2

En la declaracion de asegurabilidad firmada por el asegurado, manifestd:

n

1. Mi estado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad cronfca ni me encuentro en
estudio médico por afecciones de mi estado de salud.

2. No sufro actualmente de dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del
corazon y/o enfermedades de fas arterias, ancurismas cerebrales o de otras arterias, VIH-Sida,
tension arlerial alta, cancer, diabetes, hepatitis 8 o C; enfermedad cronica del higade v/o
rifiones, enfermedades neuroldgicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, artritis reumatoidea o
enfermedades def colageno similares; varices del esdfago; trombosis o derrame cerebral,
tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades dof pancreas o traspiantes; clrugia o
intervenciones para el tratamiento de obesidad,

3. No he side sometido ni me han programado tratamientos o intervenciones quirdrgicas en razon
a las enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias directamente refacionadas con
ellas, asi como tampoco por alguna otra enfermedad no enunciada, en forma causal o
consecuencial.

4. En la actualidad no sufro sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que incidan sobre
nuestro estado de salud. ...."

Compeaiiin de Segures Bolivar 5.A,

Lamentablemente esta declaracion no correspondia can el verdadero estadoe de salud del asegurado,
pues de acuerdo con las Historias Clinicas que reposan en la reclamacidn, se pudo establecer que
desde antes de ingresar a la pdliza ya se le habia diagnosticado: hipertensién arterial, obesidad,
hiperuricemia y hiperlipidemia mixta para lo cual habia recibido tratamiento médica; circunstancias
importantes del estado de salud que no fueron informadas al momento de suscribir la declaracién de
asegurabilidad.

Con aesta omisidn se incurrié en una declaracmn reticente que generd la nulidad, pues de haber
canccido estas circunstancias la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. se hubiera retraido de
celebrar el contrato de seguro, o habria estipulado condiciones mas onerosas.

Por lo anterior la COMPANIA DE SEGURQS BOLIVAR 5.A., se ve precisada a dar aplicacion a las
normas de imperativo cumplimiento que rigen el contrate de seguro y lamentablemente debe negar
el pago solicitado. .

Atentamente,

ELUPERINTRNDENC'A F KANCIERS
Lk AU,

VIGILADO

Forma B-B0T (Red.maw/15)

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. # Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 # Tel. 341 00 77 » Bogota, Colombia
wivw sequrosbalivar.cam

GOl AR 24704 CRITZ07 5 16 2750
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SEGUROS

BOLIVAR

Bogotd, 11 de Octubre de 2018

Senor

Derly valencia Giraldo
Andres Atehotua Buritica
CL 1# 6C- 16 ES
Teléfono: 74503900
BOGOTA

Referencia: Asegurado :JADER ATEHORTUA BURITICA
Reclamo : 35200000217
. Poliza : GR- 2801005000001

Cordial Saludo:

En atencion al reclamo que nos han presentado, por el fallecimiento del asegurado citado en referencia

. al respecto lamentamos informarles que no procede el pago indemnizatorio por las siguientes
razones:

El articulo 1058 def Codigo de Comercio preceptia que el Tomador/Asegurado esta en la obligacién de
manifestar sinceramente todas y cada una de las circunstancias que rodean el riesgo al rmomento de
contratar el seguro. El adecuade cumplimiento de esta obligacion por parte del tomador permite que la
Aseguradora conozca la situacién real del riesgo gue asume v asi calcule el valor de la prima, buscando
que se genere el equilibrio propio de la relacién contractual.

Asi, la solicitud de Seguro en que se declara el estado de salud, determina la validez del
consentimiento de la Aseguradora, pues es con base en la buena fe del Asegurado que se otorgan los
amparos destinados a proteger una vida que se ha descrito con ciertas caracteristicas de quien solicité
la proteccion.

La inexactitud en la declaracién de los hechos que rodean el riesgo o el ocultamiento de algunos de
ellos vician el consentimiento de la Aseguradora, pues esta asume en |a realidad un riesgo totalmente
diferente al que se ha descrito. Esta conducta supone la nulidad relativa del contrato tal como o
establece el inciso primero del articulo 1058 del Cédigo de Comercio que dice;

"ART.1058.- El Tomedor esté obligade a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesga, 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 cefebrar ef contrato, 0 inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nufidad
relativa del seguro...”

Luego de estas conslderaciones procedemos a analizar el caso que nos ocupa:

Compaiifa de Seguras Bolivar S.A. = Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N, 68B-31 » Tel. 341 GO 77 = Bapot4, Colombia
www.seguroshotivar.com

GOl ARVICZATT 118 1502018 11 - 03d

Compania do Seguros Dolivar SA,

Fowrna B-607 (Red mayf15)
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VIGILADOC

————

SEGUROS ."7:\

En ta declaracion de asegurabilidad firmada por el asegurado, manifesté:

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas,
enfermedades del corazon y/o enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, cancer,
Qiabetes,  hepatitis B, enfermedad crinica del higado yfo  rifidn,  enfermedades
neurolégicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, vérices en el esdfago, trombosis, derrame cerebral,
tromboflebitis, enfermedades de /3 sangre, enfermedades del pancreas o trasplantes.

2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o intervenciones quirtrgfcas en
razon a las enfermedades enunciadas anteriormente ¢ de dolencias directamente relacionadas con
ellas, en forma causal o consecuernicial,

3. En la actualidad no sufrimos sinfomas, enfermedades cronicas o adicciones que incidan sobre
nuestro estado de salud,

4. No tenemos limitacidn fisica ni mental alguna... ™

Lamentablemente estas declaraciones no correspondian con el verdadero estado de salud del
asegurado, pues de acuerdo con las Historias Clinicas que reposan en la reclamacién, se pudo
estabiecer que desde antes de ingresar a la péliza ya se le habla diagnosticado hipertensidn arterial
dislipidemia severa mixta moderada a severa e hiperuricemia; circunstancias importantes del estada de
salud que no fueron informadas al momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad.

Con esta omisidn se incurrid en una declaracién reticente que gener$ la nulidad pues de haber
conocido estas circunstancias la COMPANIA DE SEGUROQS BOLIVAR S.A. se hubiera retraido de
celebrar el contrato de seguro, o habria estipulado condiciones mas onerosas.

Por lo anterior la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar aplicacion a fas
normas de imperativo cumplimiento que rigen el contrato de seguro y lamentablemente debe negar el
pago solicitado.

Atentamg

AL DE INDEMNIZACIONES

SEGUROS DE VIDA

Compaiiia da Seguas Bollvar S.A. # Nit B60.002.503-2
Av. Ei Dorado N, G8B-31 « Tel. 341 00 77 » Bogotd, Colombia
www sagurosbolivar.com

o DL ARMVICEITT A 1SG0T8 1 o0

Companla de Sequras Bathar S.A.

Forma B-BOT (Red.mayHE)
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Seilor
JUEZ SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

REF.: DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD PROMOVIDO POR ANDRES EDUARDO
ATEHORTUA VALENCIA Y DEICY VALENCIA GIRALDO CONTRA COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR Y BANCO DAVIVIENDA S.A.

RADICACION: 500014003002 2020-00078-00

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

ZULMA ROCIO BAQUERO MALDONADO, mayor de edad, domiciliada y residente en la
ciudad de Bogot3, identificada con Cédula de Ciudadania niimero 52.152.059 de Bogot3,
abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional nimero 99.432 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en mi condicién de APODERADA ESPECIAL del
BANCO DAVIVIENDA S.A., segtin el poder que me fuera conferido por su representante
legal, el cual fue remitido por mi representada al expediente, por medio del presente
escrito me dirijo a su Despacho, estando en tiempo para ello, con el fin de DAR
CONTESTACION A LA DEMANDA que se ha formulado en contra de esta entidad
financiera, lo que procedo a realizar de conformidad con lo dispuesto por el articulo
369 del Codigo General del Procesol.

I. CONSIDERACIONES PRELIMINARES EN TORNO A LA FORMULACION DE
LA PRESENTE ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO

1. En primer lugar y de manera muy respetuosa, en nombre de mi representada
queremos manifestar que lamentamos profundamente el fallecimiento del
sefior JADER ATEHORTUA BURTICA.

2. Pero en todo caso, considero fundamental indicar al Despacho que si bien el
objeto de la ACCION se encuentra dirigido PRINCIPALMENTE a que se declare
que la Compafiia de Seguros Bolivar es responsable del pago de la
indemnizaciéon derivada del Seguro de Vida DAVIDA INTEGRAL No.
3520202706701 a la cual se vincul6 VOLUNTARIAMENTE el sefior JADER
ATEHORTUA, esta péliza ES DISTINTA Y NO CORRESPONDE A LA POLIZA
DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES DE-45155 A LA CUAL TAMBIEN SE
ENCONTRABA VINCULADO EL SENOR ATEHORTUA y que amparaba el
saldo del crédito Crediexpress 5900475500143122, crédito que en todo
caso fue vendido a la sociedad SERLEFIN en el mes de abril de 2019, como
consta en la certificacion que se acompaiia como prueba documental de
esta contestacion.

3. En consecuencia, incurre en grave confusion el apoderado de la parte
demandante al sefialar que la POLIZA DAVIDA INTEGRAL a la que se viene
refiriendo alo largo de lademanda, corresponde a una POLIZA DE SEGURO VIDA
GRUPO DEUDORES. Tal y como se acredita con las documentales que con este

1 Establece el articulo 369 del C.G.P., teniendo en cuenta que los procesos declarativos de menor cuantia
se regiran por las normas previstas por los articulos 368 y siguientes del Cédigo General del Proceso:
“Admitida la demanda, se correrd traslado al demandado por el término de veinte (20) dias.”



escrito se aportan, el sefior JADER ATEHORTUA solicit6 un crédito Crediexpress
identificado con el No. terminado en ***3122 en el mes de septiembre de 2017
y, con el fin de garantizar el pago del saldo insoluto del crédito en mencion, en
caso de la ocurrencia de riesgos de muerte o incapacidad total y permanente del
deudor, se vinculé a una POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES DE-
45155, tal y como lo acredita la correspondiente Declaracién de Asegurabilidad
suscrita por el asegurado el dia 5 de septiembre de 2017. En este seguro el
TOMADOR Y BENEFICIARIO ONEROSO HASTA EL SALDO DEL CREDITO AL
MOMENTO DEL SINIESTRO ERA EL BANCO DAVIVIENDA. Las primas de este
seguro se recaudaban con la cuota del crédito.

Sin embargo, de manera VOLUNTARIA el sefior JADER ATEHORTUA decidi6
TAMBIEN VINCULARSE A UNA POLIZA VOLUNTARIA denominada DAVIDA
INTEGRAL GR50000 identificada con el nimero 3520202706701, cuyo
asegurado era el sefior JADER ATEHORTUA y los beneficiarios eran los
aqui demandantes, sin que el BANCO DAVIVIENDA FUERA DESIGNADO
como beneficiario. En este seguro, el valor asegurado era de $120.000.000
Y EL PAGO DE LA PRIMA SE REALIZABA DESCONTANDO SU VALOR DEL
PRODUCTO FINANCIERO CUENTA DE AHORRO FIJODIARIO ***(0843,
DEBITO AUTORIZADO POR EL SENOR ATEHORTUA EN LA DECLARACION
DE ASEGURABILIDAD DE ESTE SEGURO Y QUE EN NADA SE RELACIONA CON
EL CREDITO CREDIEXPRESS ***3122

Aclarada esta confusién en la que incurrié la parte demandante, el BANCO
DAVIVIENDA COMO BENEFICIARIO DEL SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
DE-45155, una vez informado del fallecimiento del deudor asegurado con la
radicacién de la correspondiente reclamaciéon por parte de los aqui
demandantes, procedi6 a dar traslado de la misma a la Compafiia de Seguros
Bolivar, SIN QUE DAVIVIENDA TENGA INJERENCIA ALGUNA EN EL
RECONOCIMIENTO O PAGO DE LA INDEMNIZACION DIRIGIDA A CANCELAR EL
SALDO INSOLUTO DEL CREDIEXPRESS. De otro lado, al no ser mi mandante
BENEFICIARIA del seguro DAVIDA INTEGRAL, correspondia a sus beneficiarios
realizar la reclamacion directa ante la Compaiiia de Seguros.

Pero en todo caso Sefior Juez, es claro que BANCO DAVIVIENDA como
beneficiario del seguro de VIDA GRUPO DEUDORES DE-45155 NO ES LA
LLAMADA A RESPONDER POR EL PAGO DE DICHO SEGURO QUE FUE
CONTRATADO EN SU FAVOR PARA OBTENER EL PAGO DEL SALDO DEL
CREDITO CREDIEXPRESS ***3122, dada su calidad de BENEFICIARIA ONEROSA
DE LOS MISMOS, y contrario a responder por los pagos deprecados, BANCO
DAVIVIENDA hubiere estado llamada a recibirlos, si no fuere porque dicha
cartera, ante el impago de la indemnizacion por reticencia del asegurado y ante
el alto grado de mora en que incurrio, fue vendida a la sociedad SERLEFIN en el
mes de abril de 2019.

Ahora bien, tampoco puede perderse de vista que el seguro DAVIDA INTEGRAL
GR 50000 No. 3520202706701 y sobre el que versa este proceso, fue
tomado de manera VOLUNTARIA POR EL SENOR JADER ATEHORTUA PARA
BENEFICIAR A LOS AQUI DEMANDANTES Y NO TIENE NINGUNA RELACION
CON EL CREDIEXPRESS ***3122. BAJO ESTA PERSPECTIVA SU SENORIA
BANCO DAVIVIENDA HA SIDO INDEBIDAMENTE DEMANDADO EN ESTE
ASUNTO PUES ADEMAS, como entidad financiera NO ES LA LLAMADA A
REALIZAR PAGOS DE |[INDEMNIZACIONES DE SEGUROS QUE



CORRESPONDEN POR LEY, EXCLUSIVAMENTE A LAS COMPANIAS DE
SEGUROS, CUANDO A ELLO HUBIESE LUGAR.

8. Debo sefalar de manera respetuosa que si bien los reproches de la parte
demandante en contra de BANCO DAVIVIENDA por el impago del seguro
DAVIDA INTEGRAL se centran en una presunta falta de informacion y asesoria
adecuada por parte de los funcionarios que intervinieron en la promocion de
este seguro, de antemano manifiesto al Sefior Juez que tales reproches resultan
infundados, pues de la propia declaracién hecha por el sefor JADER
ATEHORTUA en la declaracion de asegurabilidad de este seguro DAVIDA
INTEGRAL se le puso de presente: QUE DEBIA LEER Y ENTENDER EL
CONTENIDO DE LADECLARACION ANTES DE FIRMARY QUE PREVIO A FIRMAR
DEBIA RECIBIR EL CLAUSULADO DE LA POLIZA DONDE SE ENCUENTRAS
DESCRITAS EN DETALLE SUS CONDICIONES, y si su situacién no correspondia
con lo consignado en tal declaracién de asegurabilidad, debi6 haberse abstenido
de firmar, pues en el texto del documento claramente se leia lo siguiente:
“IMPORTANTE:

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DEL PRESENTE
DOCUMENTO.

Si Usted falta a la verdad al suscribir la presente Declaracion, el contrato de
seguro serd nulo (...)

No firme sin antes recibir el clausulado”

9. Igualmente en la Declaracién de Asegurabilidad para el SEGURO DE VIDA
GRUPO DEUDORES DE-45155 que amparaba el pago del saldo del Crediexpress
*#*3122, claramente también se lefa lo siguiente:

“IMPORTANTE: Esta Declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el
solicitante.

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE STE DOCUMENTO
Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI SUS CONDICIONES NO CORRESPONDEN
EXACTAMENTE A LO ENUNCIADO”

10. Como se observa delanteramente, resultan INFUNDADAS las acusaciones
hechas en contra de BANCO DAVIVIENDA, entidad financiera que ademas de no
tener autorizacion para el pago de indemnizaciones de seguros (uno de los
cuales incluso fue contratado a su favor), no es responsable por las causas que
llevaron a negar por parte de la Compaififa de seguros el pago de las
indemnizaciones derivadas de los seguros DE VIDA GRUPO DEUDORES DE-
45155 y DAVIDA INTEGRAL VOLUNTARIO No. 3520202706701, teniendo
como causa UNICA de la negativa al pago, la reticencia en la que incurrio el
asegurado al declarar su estado de salud y habérsele advertido claramente
en los documentos firmados las consecuencias de no declarar
sinceramente su condicion de salud.

Hechas las anteriores precisiones, procedo a realizar un pronunciamiento expreso
sobre los hechos y las pretensiones de la demanda y presentar las correspondientes
excepciones de mérito.



PRONUNCIAMIENTO EN RELACION CON LOS HECHOS DE LA DEMANDA

FRENTE AL HECHO PRIMERO: A pesar de contener varios hechos, NINGUNO
DE ELLOS ME CONSTA NI A MI REPRESENTADA, pues corresponden a
circunstancias de vida del sefior JADER ATEHORTUA BURITICA ajenos por
completo al actuar del BANCO DAVIVIENDA.

FRENTE AL HECHO SEGUNDO: ES PARCIALMENTE CIERTO Y ACLARO quela
fecha del Crediexpress es 5 de Septiembre de 2017 y ademas, PARA
GARANTIZAR el pago del saldo insoluto del Crédito Crediexpress ***3122
adquirido por el sefior JADER ATEHORTUA, el deudor se vinculé ala POLIZA DE
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES DE-45155m totalmente distinta de la
POLIZA DAVIDA INTEGRAL GR 50000 No. 3520202706701.

FRENTE AL HECHO TERCERO: NO ES CIERTO Y AQUi RADICA LA
CONFUSION DEL APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE: La vinculacién
del sefior JADER ATEHORTUA BURITICA al seguro DAVIDA INTEGRAL GR5000
No. 3520202706701, no se relaciona con la adquisicion del Crediexpress
***3122. A este seguro se vinculé de manera VOLUNTARIA el seiior
ATEHORTUA, en las condiciones que claramente le fueron explicadas al
momento en que tomod dicha decision, aunado a las precisiones que le
fueron puestas de presente en la Declaracion de Asegurabilidad que para
el efecto FIRMO, declarando con su firma que estaba de acuerdo con el
contenido del documento y que ademas habia recibido el clausulado.

FRENTE AL HECHO CUARTO: NO ES CIERTO QUE LA PRIMA DEL SEGURO
DAVIDA INTEGRAL GR50000 No. 3520202706701 haya sido oportunamente
cancelada; segun la informacién aportada por la Compaiiia de seguros, el pago
de la prima de esta seguro era semestral, debitada de su cuenta de ahorros pero
para el semestre que inicié el 08 de mayo de 2018, no logroé realizarse el débito
de la prima y la misma fue ANULADA por falta de pago de la cuota
correspondiente al segundo semestre de su vigencia.

FRENTE AL HECHO QUINTO: ME ATENGO INTEGRAMENTE A LO QUE SE
PRUEBA EN ESTE ASPECTO.

FRENTE AL HECHO SEXTO: ME ATENGO INTEGRAMENTE AL CONTENIDO
DEL DOCUMENTO DENOMINADO REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION DEL
SENOR JADER ATEHORTUA BURITICA.

FRENTE AL HECHO SEPTIMO: NO ES CIERTO. La reclamacién recibida por
BANCO DAVIVIENDA, como consta en los documentos que se adjuntan a esta
contestacion, fue radicada el 23 DE MAYO de 2018. Y tal y como consta en los
documentos que a ella fueron anexados, la reclamacién se present6 por cuenta
de la Péliza DE-45155 correspondiente al Seguro de Vida Grupo Deudores, la
cual junto con los documentos de existencia y saldo insoluto del Crediexpress
*#%3122, fue remitida por el Banco Davivienda el 28 de mayo de 2020 a la
Compania de Seguros, reclamacion que fue definida por la Aseguradora
mediante comunicacion de fecha 4 de Julio de 2018. La reclamacion presentada
en torno a la poéliza DAVIDA INTEGRAL GR 50000 No. 3520202706701, fue
definida por la Compafiila de Seguros mediante comunicacion dirigida
DIRECTAMENTE A LA SENOR DEICY VALENCIA y al sefior ANDRES
ATEHORTUA el dia 11 de Octubre de 2018. Como se observa, son dos seguros
distintos.



10.

11.

12.

I11.

FRENTE AL HECHO OCTAVO: ME ATENGO INTEGRAMENTE al contenido de
la comunicaciéon de 4 de julio de 2018, NO OBSTANTE ACLARO que dicha
respuesta hace referencia a la pdliza de seguro de vida grupo deudores DE-
45155 y no ala pdliza DAVIDA INTEGRAL GR50000 No. 3520202706701.

FRENTE AL SIGUIENTE HECHO DENOMINADO TAMBIEN COMO HECHO
OCTAVO: Contiene multiplicidad de afirmaciones QUE NO CORRESPONDEN A
HECHOS SINO A PRECISIONES SUBJETIVAS DEL APODERADO DE LA PARTE
DEMANDANTE. En todo caso, debo precisar que la respuesta de 4 de Julio de
2018, hace referencia a la poliza de seguro de vida grupo deudores DE.45155 y
no a la poéliza DAVIDA INTEGRAL GR50000 No. 3520202706701. Igualmente
debo sefialar que frente a los reproches realizados en contra de BANCO
DAVIVIENDA, este establecimiento bancario NO ES ENTIDAD ASEGURADORA y
la declaracion de asegurabilidad firmada tanto para la péliza de seguro de vida
grupo deudores DE-45155, como para la pdliza VOLUNTARIA DAVIDA
INTEGRAL GR 50000 No. 3520202706701, requerian que el entonces asegurado
declarase si su estado de salud correspondia a lo alli indicado pues de no ser asi,
DEBIO ABSTENERSE DE FIRMAR, como claramente lo indicaban los
documentos que en todo caso suscribi6 y le fueron puestos de presente.

FRENTE AL SIGUIENTE HECHO DENOMINADO COMO HECHO NOVENO: Debo
precisar que si el apoderado actor se refiere a la comunicacién de 4 de julio de
2018, la misma hace referencia a la Péliza de seguro de vida grupo deudores DE-
45155 y no a la Péliza DAVIDA INTEGRAL GR 50000 No. 3520202706701. En
todo caso, corresponde a un hecho NO IMPUTABLE A MI MANDANTE.

FRENTE AL SIGUIENTE HECHO DISTINGUIDO COMO HECHO DECIMO: ME
ATENGO INTEGRAMENTE AL CONTENIDO DE LA CONSTANCIA DE NO
ACUERDO, EXPEDIDA POR LA PERSONERIA DE BOGOTA, DE FECHA 18 DE
JULIO DE 2019.

FRENTE AL SIGUIENTE HECHO DISTINGUIDO COMO HECHO ONCE: ES UNA
AFIRMACION SUBJETIVA DEL DEMANDANTE QUE EN TODO CASO NO ES
CIERTA, por cuanto BANCO DAVIVIENDA, NO ES RESPONSABLE
SOLIDARIAMENTE POR EL IMPAGO NI DE LA POLIZA DE SEGURO VOLUNTARIA
GR 50000 No.3520202706701 ni de 1a Pdliza de seguro de vida grupo deudores
DE-45155 porque BANCO DAVIVIENDA NO ES ENTIDAD ASEGURADORA, no le
es permitido el pago de indemnizaciones de seguros al no estar dentro de su
objeto social tal actividad y si se produjo algiin impago, lamentablemente
obedeci6 a la reticencia en la que, conforme a lo sefialado por la Compaiiia de
Seguros, incurrid el asegurado, sefior JADER ATEHORTUA BURITICA, al omitir
declarar sinceramente su estado de salud, el cual, por obvias razones, no podia
ser del conocimiento del BANCO DAVIVIENDA.

PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

A LA PRETENSION PRIMERA: Manifiesto que NOS OPONEMOS a que tal
pretension se declare, toda vez que la Péliza 3520202706701 NO ES UNA
POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES, y en dicha péliza de deudores
el beneficiario oneroso es BANCO DAVIVIENDA. Si el apoderado de la parte
demandante hace referencia a la POLIZA DAVIDA INTEGRAL GR 50000, las
condiciones de la misma se encuentran determinadas en la Declaracion de
Asegurabilidad que para el efecto suscribi6 el asegurado pero, ante la reticencia



1.1.

en la informacion brindada por el mismo asegurado sobre su estado de salud, no
pueden desconocerse las precisas normas sobre NULIDAD RELATIVA EN LOS
CONTRATOS DE SEGURO, conforme alo previsto por el articulo 1058 del Codigo
de Comercio.

A LA PRETENSION SEGUNDA: A pesar de NO SER UNA PRETENSION
DIRIGIDA EN CONTRA DEL BANCO DAVIVIENDA, debo manifestar que la
misma no puede declararse en la forma en que esta planteada pues la
POLIZA 3520202706701 NO ES UNA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES.

A LA PRETENSION TERCERA: A pesar de NO SER UNA PRETENSION
DIRIGIDA EN CONTRA DE BANCO DAVIVIENDA, debo sefialar que no es
factible su declaracion por cuanto no pueden generarse intereses sobre
una indemnizacion derivada de un seguro viciado de nulidad relativa, con
ocasion de la reticencia en la que pudo incurrir el asegurado, conforme a lo
informado por la Compaiifa de Seguros, sobre el estado de salud al momento de
vincularse a los seguros,

A LA PRETENSION CUARTA: Manifiesto que NOS OPONEMOS
ROTUNDAMENTE A SU DECLARACION toda vez que ademas de que BANCO
DAVIVIENDA no puede ser condenado SOLIDARIAMENTE al pago de una
indemnizacion derivada de una actividad aseguraticia para la que no tiene
autorizacion, CARECE DE TODO FUNDAMENTO afirmar que BANCO
DAVIVIENDA falt6 a sus deberes de informacion como entidad financiera,
cuando la realidad documental seiiala que al sefior JADER ATEHORTUA le
fue puesta de presente la informacion de las declaraciones de
asegurabilidad y que si su estado de salud no correspondia a lo alli
indicado o no entendia el contenido del documento O NO HABIA RECIBIDO
EL CLAUSULADO DE LA POLIZA DAVIDA INTEGRAL SE ABSTUVIESE DE
FIRMAR, Por ende, no puede trasladarse al BANCO DAVIVIENDA las
consecuencias del incumplimiento de las cargas y obligaciones de los
consumidores financieros.

IV. EXCEPCIONES QUE DE MANERA CONCRETA FORMULA EL BANCO
DAVIVIENDA

PRIMERA EXCEPCION DE MERITO QUE SE FORMULA: FALTA DE
LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA DEL BANCO DAVIVIENDA PARA
SER DECLARADO COMO SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE POR EL IMPAGO
DE LA POLIZA DE SEGURO DAVIDA INTEGRAL GR 50000 No.
3520202706701:

En lo que atafie a la legitimacion en la causa, tanto por activa como por pasiva,
autorizada jurisprudencia ha sefialado que: “..la “legitimatio ad causam”
consiste en la identidad de la persona del actor con la persona a la cual la ley
concede la accién (legitimacion activa) y la identidad de la persona del
demandado con la persona contra la cual es concedida la accién (...), pues es
obvio que si se reclama un derecho por quien no es su titular o frente a quien
no es el llamado a responder, debe negarse la pretension del demandante en
sentencia que tenga fuerza de cosa juzgada material, a fin de terminar
definitivamente ese litigio, en lugar de dejar las puertas abiertas, mediante
un fallo inhibitorio para que quien no es titular del derecho insista en




reclamarlo indefinidamente, o para que siéndolo lo reclame nuevamente de
quien no es persona obligada, haciéndose en esa forma nugatoria la funcién de la
jurisdiccién, cuya caracteristica mds destacada es la de ser definitiva”? (El
resaltado no pertenece al texto).

1.2.  Particularmente en lo que atafie a la configuracién de la falta de legitimacién en
la causa por pasiva de BANCO DAVIVIENDA para responder solidariamente por
el impago de la indemnizacién del seguro DAVIDA INTEGRAL GR 50000 No.
3520202706701 en el presente asunto se evidencia que mi mandante NI
EJERCE ACTIVIDAD ASEGURADORA NI ES LA LLAMADA LEGAMENTE a
responder por el pago de dicha indemnizacién o de los demas conceptos
derivados de su impago.

1.3. Debo sefialar de manera muy enfatica que LAS PRETENSIONES PERSEGUIDAS
EN ESTE PROCESO en torno al contrato de seguro al que ha venido haciendo
referencia el apoderado actor, sélo podrian ser satisfechas por la Compafiia de
Seguros, pues las entidades bancarias no pueden ejercer la actividad
aseguradora.

1.4. Enefecto, debe tenerse en cuenta que:

a. Segun se desprende de la lectura del Art.7° del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, la actividad aseguradora no se encuentra incluida en el listado de
operaciones autorizadas para los establecimientos bancarios, como lo es el
BANCO DAVIVIENDA.

b. De conformidad con lo establecido en los numerales 3° y 4° del Art. 38 del
mencionado Estatuto, la actividad aseguradora se encuentra reservada con
caracter exclusivo, para las entidades autorizadas por la Superintendencia
Financiera, cuya denominacién y objeto social comprenda expresamente, la
referencia explicita a su condicién de asegurador.

c. Como consecuencia de lo anterior, el Art. 108 numeral 3° del Estatuto Organico
del Sistema Financiero prohibe, que personas naturales o juridicas no
autorizadas por la Superintendencia Financiera realicen actividades
relacionadas con seguros.

1.5. La legitimacion en la causa por pasiva como presupuesto procesal fundamental
supone, como lo ha sefialado la Jurisprudencia, la identidad entre el demandado
y aquél llamado a responder por las prestaciones que se demandan en el
proceso:

“Acorde con los principios bdsicos del derecho procesal, especialmente con el
denominado “legitimidad en la causa por pasiva”, las obligaciones juridicas son

2 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacidn civil. Sentencia de 3 de junio de 1971, CXXXVIII, litis. 364 y
siguientes, reiterada en sentencia de casacién civil de 14 de octubre de 2010, exp. 11001-3101-003-2001-
00855-01".



exigibles respecto de quien se encuentra expresamente llamado por la ley o
el contrato a responder por ellas. Asi las cosas, para que la accién judicial se
abra camino en términos de favorabilidad, es necesario que -ademds de que se
cumplan otros requisitos- exista una coincidencia de derecho entre el titular
de la obligaciéon pretendida y el sujeto frente a quien dicha conducta se
reclama.” (Las negrillas y el subrayado no pertenecen al texto)3

A su turno la doctrina ha expresado respecto de la legitimacion pasiva:

"(...) Y por lo que al demandado se refiere, consiste en la titularidad del interés en
litigio, por_ser la persona llamada a contradecir la pretension del
demandante o frente a la cual permite la ley que se declare la relacion
juridica material objeto de la demanda"* (Resaltado fuera del texto).

1.6. Como se ha explicado a lo largo de este escrito, es evidente que pretender que
el BANCO DAVIVIENDA sea declarado como solidariamente responsable del
pago de la indemnizacién pretendida por la parte demandante, frente a una
obligacion que se encuentra a cargo exclusivo, de ser procedente, de la
Compafiia de Seguros, ademas de conminar a la entidad financiera que
represento a vulnerar las estrictas normas que regulan el ejercicio de su
actividad, terminarian haciéndole responsable del incumplimiento de
obligaciones exclusivamente a cargo del ASEGURADO, ineludibles al momento
de vincularse a los seguros, como el declarar sinceramente su estado de salud,
habiéndosele puesto de presente NO FIRMAR si su condicién de salud no
correspondia a lo alli indicado y de no firmar SI NO RECIBIA EL CLAUSULADO
DE LA POLIZA DAVIDA INTEGRAL, lo cual evidencia que el asegurado SI TUVO
EL CONOCIMIENTO DEL CONTENIDO DEL SEGURO AL CUAL SE ESTABA
VINCULANDO, TOMANDO EN CONSECUENCIA UNA DECISION INFORMADA,
por lo que ahora, no puede achacarse al BANCO DAVIVIENDA las consecuencias
de un actuar que no le es imputable.

Si eventualmente existiere un responsable del pago de la indemnizacion,
definitivamente no es el BANCO DAVIVIENDA. En consecuencia, ruego al
Despacho declarar probada esta excepcion.

2. SEGUNDA EXCEPCION DE MERITO: CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LAS
TODAS LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL BANCO DAVIVIENDA DERIVADAS
DE LOS CONTRATOS DE SEGURO VIDA VIDA GRUPO DEUDORES DE-45155
Y DAVIDA INTEGRAL GR 50000 No. 3520202706701:

Al margen de lo expuesto, y en el improbable evento en que llegara si quiera a
considerarse que el BANCO DAVIVIENDA tiene alguna responsabilidad en el
impago de la indemnizacién que aqui se reclama, no puede desconocerse lo
establecido en el ultimo inciso del articulo 1039 del Cédigo de Comercio
conforme al cual“(...) al asegurado corresponden aquellas obligaciones que
no pueden ser cumplidas mds que por él mismo”

3 Corte Constitucional. Auto proferido el 8 de marzo de 2001. M.P. Dr. Marco Gerardo Monroy Cabra.
4 DEVIS ECHANDIA, Hernando. Compendio de Derecho Procesal - Teoria General del
Proceso, Tomo I, Décimo Tercera Edicion,|Biblioteca|Juridica DIKE,|Colombia] 1.993.
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Ya se ha reiterado a lo largo de este escrito, que el BANCO DAVIVIENDA, en
cumplimiento de las obligaciones no solo contractuales sino también legales, y
no obstante el evidente incumplimiento por parte del asegurado en informar de
manera clara y transparente las condiciones de salud reales al momento de
suscribir las correspondientes declaraciones de asegurabilidad, QUE NO
PUEDEN SER ACHACADAS AL BANCO cuando no existen pruebas de su
negligencia en la asesoria para el diligenciamiento de tal declaracion, fue quien
obr6 de manera mas que diligente en el tramite de la reclamacién de las
indemnizaciones, segtin se desprende de las documentales aportadas con esta
contestacion, en las cuales evidencia que el BANCO DAVIVIENDA PROCEDIO A
DAR OPORTUNO TRASLADO DE LA RECLAMACION FORMULADA POR LA
PARTE DEMANDANTE EL 23 DE MAYO DE 2018, procediendo, en lo que se
refiere a la POLIZA DE DEUDORES DE-45155 a TRASLADAR con toda la
informacién a su cargo, la reclamacion el dia 28 de mayo de 2018, tramite que
culminé con la misiva de 4 de julio de 2018, emitida por la Compaiiia de seguros.

Al BANCO DAVIVIENDA, tanto en desarrollo del contrato de seguro DAVIDA
INTEGRAL GR 50000 No. 3520202706701, tomado voluntariamente por el
sefior JADER ATEHORTUA y donde el Banco fungié como TOMADOR y la parte
demandante como BENEFICIARIA, como DE VIDA GRUPO DEUDORES DE-
45155, tomado por BANCO DAVIVIENDA en donde fungié como BENEFICIARIO
ONEROSO DE LA INDEMNIZACION HASTA POR EL SALDO INSOLUTO DEL
CREDIEXPRESS **3122, no le era exigible nada distinto de presentar y
coadyuvar OPORTUNAMENTE Y DENTRO DE LOS TERMINOS LEGALES Y
CONTRACTUALES las reclamaciones del seguro presentadas por la parte
demandante, reclamaciones que ameritaron las respuestas emitidas por la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. de fechas 4 de julio y 11 de octubre de
2018.

En lo que al seguro grupo deudores se refiere, de conformidad con lo expuesto
en la Clausula Vigésimo Tercera del Clausulado de la Péliza de Seguro Grupo
Deudores ala cual se adhirié la demandante, mi mandante cumplié con su deber
de INFORMAR dentro de los diez (10) dias HABILES siguientes a la fecha en que
conocié por la informaciéon dada por la demandante, la ocurrencia del hecho
potencialmente indemnizable. Asi lo dispone la Clausula en mencién:

“CONDICION VIGESIMA TERCERA. - AVISO DE SINIESTRO.

En caso de muerte -o incapacidad- de cualquiera de los asegurados, EL TOMADOR
deberd dar aviso a LA ASEGURADORA dentro de los diez (10) dias hdbiles
siguientes a aquel en el que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.”

Ahora bien, en lo que se refiere a la POLIZA DAVIDA INTEGRAL GR 50000 No.
3520202706701, LA CUAL FUE TOMADA VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO, sefior JADER ATEHORTUA BURITICA, si bien el BANCO
DAVIVIENDA no fue designado como BENEFICIARIO de este seguro, cumplié
claramente con su deber de informacién y asesoria, pues como se evidencia de
la declaracion de asegurabilidad firmada el 7 de septiembre de 2017 para este
seguro, el declarante manifest6 con su firma haber conocido y entendido el
contenido del documento asi como haber recibido el clausulado
correspondiente, lo que evidencia su conocimiento de las condiciones del seguro
para que hoy se sefiale que no fue adecuada la labor de asesoria del BANCO
DAVIVIENDA, que incluso permiti6 a los beneficiaros presentar la reclamacién a
la compania de seguros que fue definida mediante comunicacion del 11 de
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octubre de 2018.

Corolario de lo anterior y para los efectos de la presente excepcidn, es preciso
tener en cuenta que el concepto de obligacién ha sido definido por la doctrina,
como el vinculo juridico en virtud del cual una persona debe realizar una
prestacion en provecho de otra, derivada de un compromiso que ha adquirido,
por un hecho suyo o por la sola disposicion de la ley?. En lo que se refiere a las
obligaciones adquiridas mediante un compromiso expreso (contrato), éstas
requieren sujecion a la normatividad legal y constitucional, lo que implica que la
capacidad para celebrar contratos no debe estar prohibida por la normatividad.

Por otra parte, NO ES RESPONSABILIDAD DEL BANCO DAVIVIENDA la
informacion que el asegurado haya manifestado en el diligenciamiento de las
solicitudes de seguro, y la respectiva aceptaciéon de inclusiéon en el grupo
asegurado por parte de la aseguradora se dio inicialmente, bajo el entendido que
las declaraciones de asegurabilidad ERAN VERACES Y CORRESPONDIAN AL
VERDADERO ESTADO DE SALUD DEL ASEGURADO, cuya declaraciéon y
veracidad de informacion es RESPONSABILIDAD DEL PROPIO ASEGURADO,
maxime con las advertencias contenidas en los mismos documentos y por
supuesto advertidos por el Banco al momento de su suscripcion.

La vinculacién de un asegurado en las pélizas como las que son objeto de litigio,
tienen fundamento en la concrecién de varias situaciones, LAS MAS
IMPORTANTES a cargo del propio asegurado, como lo constituye el
diligenciamiento VERAZ de la declaracién de asegurabilidad, base sobre la cual
se aplica el protocolo de aplicar el principio de la UBERRIMA BUENA FE QUE
DEBE IMPERAR Y QUE EVIDENCIA QUE ANTE LA DECLARACION DEL
ASEGURADO DE NO SUFRIR DE NINGUN PADECIMIENTO, TAL DECLARACION
SE TOMA EN SU SENTIDO LITERLA Y BAJO ESTA PERSPECTIVA, SE CONFIA EN
ESTA INFORMACION AL PUNTO EN QUE NO ES FACTIBLE ENVIAR A EXAMENES
MEDICOS A UNA PERSONA QUE HA DECLARADO ESTAR SANA Y NO PADECER
NINGUNA DE LAS ENFERMEDADES QUE LE SON PUESTAS DE PRESENTE EN LA
DECLARACION QUE TUVO A SU DISPOSICION Y EN GENERAL AL HABER
DECLARADO QUE SU ESTADO DE SALUD ERA NORMAL Y QUE NO TENIA
NINGUN PADECIMIENTO, DECLARACIONES EN LAS QUE SE HACE LA
ADVERTENCIA DE QUE NO SE FIRME SIN LEERY ENTENDER EL CONTENIDO Y
ABSTENERSE DE FIMRAR SI SU CONDICION DE SALUD NO CORRESPONDE A LO
ALLI CONSIGNADO, o que NO FIRME SI NO HA RECIBIDO EL CLAUSULADO,
como en el caso del seguro DAVIDA INTEGRAL.

Asi, no es posible imputar INCUMPLIMIENTO ALGUNO al BANCO DAVIVIENDA
O RESPONSABILIDAD por el impago de la indemnizacién por parte de la
aseguradora, luego de la verificacion que ésta hizo de la RETICENCIA en que
incurrio el sefior JADER ATEHORTUA BURITICA.

Ahora bien, desde el punto de vista de la obligacion legal a cargo de BANCO
DAVIVIENDA de brindar informacion oportuna, suficiente clara y veraz, en
relacidn con los seguros objeto de litigio, resulta por demas evidente que NO HA
SIDO ACREDITADQO en el presente asunto que mi representada, que se brindara
por parte de los funcionarios del Banco INFORMACION INSUFICIENTE O
INDUCTIVA A ERROR que impidiera al sefior JADER ATEHORTUA declarar

5 OSPINA, Guillermo, Régimen General de las Obligaciones, Tercera Edicion, Editorial Temis S.A.,
Bogota, 1980, Pag. 20.
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sinceramente su estado de salud.

Hago especial énfasis en que las mismas declaraciones de asegurabilidad
suscritas por el sefior JADER ATEHORTUA sefialan que no deben firmarse sin
antes leer y entender el contenido de estos documentos Y PARTICULARMENTE
PARA EL CASO DEL SEGURO DAVIDA INTEGRAL, SE PRECISO QUE NO FIRMARA
SI NO HABIA RECIBIDO EL CLAUSULADO; la responsabilidad de tales
declaraciones no puede ser trasladada a la entidad financiera que represento,
por lo que ahora no puede afirmarse que no conocié las condiciones de los
seguros a los cuales se estaba vinculado, particularmente el seguro DAVIDA
INTEGRAL del cual con su firma, dio fe de haber recibido su clausulado.

NO es la presunta negligencia que pretende achacarse al Banco Davivienda la
causante del impago de las indemnizaciones, sino la reticencia en la informacién
suministrada por el asegurado en las declaraciones de asegurabilidad suscritas
lo que generd la necesaria consecuencia de nulidad de los contratos de seguro,
que no puede ser atribuida a la gestiéon de informacién del Banco, gestién que no
se ha acreditado que haya vulnerado los derechos del consumidor financiero,
maxime cuando HAY PRUEBAS DE QUE LA INFORMACION ADECUADA LE FUE
BRINDADA.

Expuestos los anteriores argumentos, y quedando demostrada la diligencia y el
cumplimiento estricto de las obligaciones del BANCO DAVIVIENDA, de cara sl
contrato de seguro objeto de litigio, mal podria endilgarsele responsabilidad
alguna a mi mandante en el impago de las indemnizaciones que aqui, se
persiguen. En consecuencia ruego declarar probada esta excepcion.

3. TERCERA EXCEPCION DE MERITO: AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS PARA QUE
PUEDA PREDICARSE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
CABEZA DE BANCO DAVIVIENDA QUE LE OBLIGUE AL PAGO DE LA
INDEMIZACION DE SEGURO CONTRATADA EN SU FAVOR.

3.1.

3.2.

3.3.

Como sabemos, para que pueda predicarse Responsabilidad Civil
EXTRACONTRACTUAL en cabeza de un sujeto, debe acreditarse la existencia de:
(i) La comision de un hecho culposo o negligente desplegado por el sujeto a
quien pretende imputarse responsablidad; (ii) un dafio, cuya existencia debe
encontrarse debidamente probada; y (iii) el nexo causal entre el hecho imputado
y el dafio presuntamente causado.

Conforme a lo anterior, y de acuerdo con todo lo expuesto, si bien pudo haberse
producido un dafio que podria corresponder al impago de la indemnizacion
derivada del seguro que hoy es objeto de reclamo, el mismo NO FUE
CONSECUENCIA DEL ACTUAR DEL BANCO DAVIVIENDA, pues ademas de existir
EVIDENCIA de la adecuada asesoria e informacién brindada al asegurado, es
evidente también que no existe nexo de causalidad entre la gestion adelantada
por el BANCO DAVIVIENDA y el impago de la indemnizacidn.

Como claramente le fue expuesto a los demandantes en las comunicaciones por
parte de la Compafiia de Seguros de fechas 4 de julio de 2018 y 11 de octubre de
2018y enrelacion con cada uno de los seguros alos que se encontraba vinculado
el sefior ATEHORTUA BURITICA, la raz6n de las objeciones a las reclamaciones
presentadas por ellos, obedecié6 de manera clara a la RETICENCIA en la cual
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incurri6 el asegurado al declarar las condiciones de su estado de salud cuando
suscribio6 las correspondientes declaraciones de asegurabilidad.

Como fue expuesto en excepcion anterior, no solo SI HAY EVIDENCIA DE LA
ADECUADA ASESORIA E INFORMACION BRINDADA POR EL BANCO, sino que
también se ha puesto de presente que, siendo responsabilidad EXCLUSIVA DEL
ASEGURADO brindar informacion VERAZ de su estado de salud, que por obvias
razones es de su exclusivo conocimiento, fue este el factor determinante que
llevo tanto al BANCO como a la Compaiiia de seguros a no realizar los exdmenes
médicos que ahora echa de menos el apoderado de la parte demandante, cuando
ante una declaracion de un optimo estado de salud, pretenda que las entidades
desconozcan tal declaracidn, y cuyas consecuencias son solamente IMPUTABLES
AL ASEGURADO.

Como se menciond en precedencia, si el asegurado hubiese manifestado la
verdad en torno a sus condiciones reales de salud, la gestion tanto del Banco
como de la Compaiia de seguros hubiese sido distinta pero a partir de la
UBERRIMA BUENA FE QUE IMPERTA EN ESTOS CONTRATOS, ante la
declaracion del asegurado y la adecuada asesoria brindada por el Banco, trajo
como consecuencia una inclusiéon a unos seguros VICIADA DE NULIDAD pues el
estado del riesgo NO CORRESPONDIA AL DECLARADO.

Por ende, NO EXISTE UN NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE EL IMPAGO DE LA
INDEMNIZACION Y EL ACTUAR DEL BANCO DAVIVIENDA, circunstancia que de
entrada evidencia la improcedencia de esta acciéon en contra de la entidad
financiera que represento.

4. CUARTA EXCEPCION DE MERITO: EXISTENCIA DE UN EXIMENTE DE

4.1.

4.2,

4.3.

RESPONSABILIDAD: CULPA DE LA VICTIMA

Aun cuando, segin se ha planteado, no es posible imputar a mi mandante
responsabilidad alguna en el impago de la indemnizacion del seguro de vida que
aqui se pretende, tampoco cabria la atribucién de responsabilidad alguna en
contra en contra del Banco Davivienda por mediar Culpa del asegurado al

incumplir su obligacion de declarar sinceramente su estado de salud al

momento de diligenciar la declaracion de asegurabilidad, situacion que
fuela que acarreé la negativa de la aseguradora de pagar la indemnizacion

derivada de los contratos de seguro.

Bajo esta oOptica y sin lugar a dudas fue el incumplimiento del deber de
diligenciar con veracidad la declaracion de asegurabilidad por parte DEL
SENOR ATEHORTUA BURITICA lo que generé el impago de las
indemnizaciones ya que de haber declarado sinceramente los
padecimientos que tenia, se habria seguido el protocolo de enviarle a
examenes médicos como es la instruccion de la Compaiiia de Seguros pero,
bajo el entendido de que el sefior JADER ATEHORTUA BURITICA NO
REPORTO NINGUN PADECIMIENTO DE SALUD, tal omisién en declarar su
verdadero estado de salud acarred la nulidad relativa del contrato de
seguro en virtud de la reticencia en que incurri6 al omitir los
padecimientos concretos por los que se le estaba preguntando.

Sin lugar a dudas, siendo la responsabilidad de la veracidad de tal declaracion
de asegurabilidad, tinicamente exigible al asegurado, quien era el UNICO QUE
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CONOCIA A CABALIDAD SU ESTADO DE SALUD, tal ocultamiento del estado real
y completo de la salud DEL SENOR ATEHORTUA BURITICA fue lo que dio lugar
a la objecion formulada por la Aseguradora, POR LO QUE ATRIBUIR
RESPONSABILIDAD AL BANCO POR LA PRESUNTA FALTA DE INFORMACION Y
PRESUNTA INDUCCION EN ERROR AL ASEGURADO, CARECE DE TODO
FUNDAMENTO. En consecuencia, ruego declarar probada esta excepcidn.

5. EXCEPCION GENERICA

A.

Ruego al Despacho declarar probada también cualquier otra excepciéon que no
esté expresamente formulada en el presente escrito, cuyos fundamentos resulten
acreditados en el presente proceso a favor del BANCO DAVIVIENDA, de
conformidad con lo previsto por el articulo 282 del C6digo General del Proceso.

V. PRUEBAS

DOCUMENTALES:

Anexo como pruebas documentales las siguientes:

1.

Copia de la Declaracion de asegurabilidad suscrita por el sefior JADER
ATEHORTUA BURITICA, para vincularse a la péliza de seguro de vida grupo
deudores DE-45155 suscrita el 5 de septiembre de 2017.

Copia de los documentos con los cuales los accionantes radicaron reclamacién
ante el Banco Davivienda el 23 de mayo de 2018, junto con los documentos con
los cuales esta entidad financiera dio OPORTUNO TRASLADO a la Compaiiia de
Seguros

Copia de la respuesta a la reclamacién presentada para hacer efectiva la
reclamacion del seguro de vida grupo deudores DE-45155 emitida por
Compafiia de Seguros Bolivar de fecha 4 de julio de 2018.

Respuesta remitida por Compafiia de Seguros Bolivar a los sefiores DEICY
VALENCIA y ANDRES ATEHORTUA VALENCIA objetando la reclamacion
presentada por el seguro de vida voluntario DAVIDA INTEGRAL GR 50000 No.
3520202706701.

Certificaciéon emitida por BANCO DEAVIVIENDA que acredita que el crédito
CREDIEXPRESS **3122 fue vendido a SERLEFIN S.A. en el mes de abril de 2020.

INTERROGATORIOS DE PARTE

De la manera mas atenta y respetuosa solicito al Despacho se sirva citar a los
sefiores ANDRES ATEHORTUA VALENCIA Y DEICY VALENCIA GIRALDO, de
condiciones civiles y personales ya conocidas en el expediente, a fin de que
absuelvan el interrogatorio que de manera oral formularé en la correspondiente
audiencia.

Los senores ANDRES ATEHORTUA VALENCIA y DEICY VALENCIA GIRALDO
puede ser citados en las direcciones fisicas y electrdnicas aportadas por el
apoderado de la parte demandante tanto en la demanda como en el memorial de
subsanacion de la misma.

DECLARACION DE PARTE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE BANCO
DAVIVIENDA
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Atendiendo a autorizada doctrina sostenida por no pocos tratadistas, en cuanto
a que a las voces del antiguo articulo 203 del Cédigo de Procedimiento Civil, el
interrogatorio solo podia hacerlo el Juez y la contraparte y en cuanto a que el
Codigo General del Proceso elimina esta prohibicion y abre la posibilidad para
que tanto el abogado del demandante como el del demandado interroguen a sus
contrapartes Y A SUS PROPIOS CLIENTES, conforme lo dispone el articulo 165
del CGP que eleva la confesidn a “medio de prueba” autbnomo y nominado, muy
respetuosamente ruego al Despacho decretar la Declaracion de Parte del
Representante Legal del Banco Davivienda para que en audiencia pueda
formularle cuestionario con fines de declaracién a fin de que el mismo sea
absuelto por el representante legal de la entidad financiera aqui demandada.

Para el efecto, ruego citar al Representante Legal del BANCO DAVIVIENDA S.A.
que se designe para atender el presente asunto, en la Avenida El Dorado No.
68C-61 Oficina 804 de la ciudad de Bogota.

VIII. ANEXOS

=

Los documentos sefalados en el acapite de Pruebas Documentales

2. Copia de la Tarjeta Profesional que acredita la calidad de ABOGADA de la
suscrita.

Copia de mi cédula de ciudadania

4, El poder otorgado por el representante legal de BANCO DAVIVIENDA junto con
el correspondiente Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido
por la Superintendencia Financiera de Colombia fueron remitidos por la entidad
financiera desde el correo institucional

|notificacionesjudiciales@davivienda.com|el dia 8 de octubre de 2020 via correo

electronico al juzgado.

w

IX. NOTIFICACIONES

Manifiesto que mi mandante, el BANCO DAVIVIENDA recibe notificaciones en la
Avenida el Dorado No. 68C-61 piso 8 de la ciudad de Bogotd o en el correo

electrénico|notificacionesjudiciales@davivienda.com|

La suscrita recibe notificaciones en la Carrera 8 No. 16-88 Oficina 603 de la ciudad
de Bogotj, correo electrénico zulmabaquero@hotmail.com.

Del Honorable Despacho, con atencion y respeto,

ZULMA ROCIO BAQUERO MALDONADO
C. C.52.152.059 de Bogota
T.P. No.99.432 del C.S.dela].
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