MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO
Abogado Especialista en Derecho de Seguros

Senores
JUZGADO CATORCE (14) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C
cmpl14bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Ref.: PROCESO RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL )

Demandante: LORENZ~Q PALACIOS ROMANA ]

Demandado: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A y BANCO
DAVIVIENDA S.A

Radicacion: 2022-269

MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO, actuando en mi calidad de apoderado
especial de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., sociedad con domicilio
principal en la ciudad de Bogota, identificada con Nit. 860.002.503-2, segun poder
otorgado por el representante legal de dicha entidad, Allan lvan Gomez Barreto, mayor
de edad, identificado con C.C. 79.794.741, tal como consta en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia Financiera,
procedo dentro del término legal a CONTESTAR LA DEMANDA, en los siguientes
términos:

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones formuladas en la demanda
por cuanto son infundadas, tal como se prueba con las excepciones de mérito que
se formulan con el presente escrito y en particular por las siguientes razones:

1. Frente a la pretensién numero 1, NOS OPONEMOS, toda vez que al final lo
que se pretende es el pago de un siniestro y en este caso no asiste derecho
al demandante pues, como se probara con las excepciones de mérito, ha
operado el fendbmeno de la prescripcion de la accidn derivada del contrato
de seguro y, ademas, el contrato se encuentra viciado de nulidad relativa,
toda vez que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la declaracion del
estado del riesgo.

2. Frente a la pretension numero 2, NOS OPONEMOQS, toda vez que no asiste
derecho al demandante pues, como se probara con las excepciones de
merito, ha operado el fendmeno de la prescripcidén de la accién derivada del
contrato de seguro y, ademas, el contrato se encuentra viciado de nulidad
relativa, toda vez que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la
declaracion del estado del riesgo.

Carrera 132 No. 28-38 Oficina 221 Bogota - Colombia



MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO
Abogado Especialista en Derecho de Seguros

3. Frente a la pretension numero 3, NOS OPONEMOS, toda vez que no asiste
derecho al demandante pues, como se probara con las excepciones de
merito, ha operado el fendmeno de la prescripcidén de la accién derivada del
contrato de seguro y, ademas, el contrato se encuentra viciado de nulidad
relativa, toda vez que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la
declaracion del estado del riesgo.

4. Frente a la pretension numero 4, NOS OPONEMOQS, toda vez que no asiste
derecho al demandante pues, como se probara con las excepciones de
merito, ha operado el fendmeno de la prescripcidén de la accién derivada del
contrato de seguro y, ademas, el contrato se encuentra viciado de nulidad
relativa, toda vez que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la
declaracion del estado del riesgo.

5. Frente a la pretension numero 5, NOS OPONEMOS, toda vez que, al
prosperar las excepciones aqui propuestas, no hay lugar a condena en
costas ni agencias en derecho (Numeral 1, Art. 365 del C.G.P.).

En consecuencia, solicito muy respetuosamente al sefior Juez que absuelva a mi
representada del petitum contenido en la demanda. Asi mismo, que se condene en
costas y agencias en derecho a la parte actora.

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO 1: Contiene varios hechos sobre los cuales nos pronunciamos asi:

a) No nos consta la profesion y/o oficio del sefior Lorenzo Palacios Romana,
toda vez que mi poderdante Compafiia de Seguros Bolivar S.A., no es ni ha
sido su empleador.

b) En relaciéon con el régimen aplicable al caso, No es un hecho (Art. 168 del
C.G.P.) se trata de la opinion del apoderado del demandante sobre la
calificacion de disminucién de capacidad laboral del sefior Lorenzo Palacios
Romania.

AL HECHO 2: Es cierto que el demandante Lorenzo Palacios Romana
suscribié con mi poderdante Compairiia de Seguros Bolivar S.A. la Pdliza de Seguro
de Vida Grupo Davida Integral No0.3533102071502, cuyo valor asegurado
corresponde al monto al cual se hace referencia. En todo caso, nos atenemos al
contenido textual y exacto de la pdliza, asi como a sus condiciones generales y
particulares, y en especial a la declaracion de asegurabilidad, suscrita por el
demandante. Se aclara, desde ahora, que dicho contrato esta viciado de nulidad
relativa por la declaracion reticente y/o inexacta del asegurado.

AL HECHO 3: Es cierto que de la Pdliza de Seguro de Vida Grupo Davida
Integral No.3533102071502, es el tomador es el Banco Davivienda S.A., cuyo valor
asegurado y vigencia corresponden a la cual se hace referencia. En todo caso, nos
atenemos al contenido textual y exacto de la pdliza, asi como a sus condiciones
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generales y particulares, y en especial a la declaracion de asegurabilidad, suscrita
por el demandante. Se aclara, desde ahora, que dicho contrato esta viciado de
nulidad relativa por la declaracioén reticente y/o inexacta del asegurado.

AL HECHO 4: Contiene varios hechos sobre los cuales nos pronunciamos asi:

a) Es cierto que el valor de la prima y los amparos a los que se hace referencia
corresponde a la Pdliza de Seguro de Vida Grupo Davida Integral
No0.3533102071502. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y
exacto del certificado de individual del seguro, asi como a su pdliza y su
condiciones generales y particulares.

b) Es cierto que el demandante Lorenzo Palacios Romafa suscribio el
certificado individual N0.3533102071501 de la de la Pdliza de Seguro de Vida
Grupo Davida Integral No.3533102071502. En todo caso, nos atenemos al
contenido textual y exacto, asi como a su poliza y su condiciones generales
y particulares.

c) No es cierto como viene presentado que el demandante hubiese declarado
de manera clara y precisa el estado del riesgo, toda vez que, como se
demostrara con las excepciones de mérito de ésta contestacion, el
demandante no informé que habia sido diagnosticado por discopatia L5-S1,
artrosis cervical, tinnitus y vértigo antes de ingresar a la Pdliza de Seguro de
Vida Grupo Davida Integral No.3533102071502.

AL HECHO 5: No nos consta lo relacionado de la Acta de Junta Medica
Laboral Militar, ni su porcentaje de pérdida de capacidad laboral, toda vez que mi
poderdante Compania de Seguros Bolivar S.A., no fue la entidad que valor6 y/o
diagnostico al demandante.

AL HECHO 6: Contiene varios hechos sobre los cuales nos pronunciamos asi:

a) Es cierto que el demandante presentd solicitud de indemnizacion por el
amparo incapacidad total y permanente. En todo caso, nos atenemos al
contenido textual y exacto de la solicitud.

b) Que haya acaecido el siniestro de incapacidad total y permanente No es un
hecho (Art. 169 C.G.P.) se trata de la opinién del apoderado de la parte
demandante y que es objeto de este litigio.

AL HECHO 7: Contiene varios hechos sobre los cuales nos pronunciamos asi:
a) No nos consta, toda vez que se trata de un negocio juridico celebrado entre

el sefior Lorenzo Palacios Romana y Banco Davivienda S.A del cual no es
parte mi poderdante Compania de Seguros Bolivar S.A.

Carrera 132 No. 28-38 Oficina 221 Bogota - Colombia



MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO
Abogado Especialista en Derecho de Seguros

b)

La razén por la cual demando al Banco Davivienda No es un hecho (Art. 169
C.G.P.) se trata de consideraciones del apoderado de la parte actora.

AL HECHO 8: Contiene varios hechos sobre los cuales nos pronunciamos asi:

a)

b)

Es cierto que mi poderdante emitié la carta de objecion a la cual se hace
referencia. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto de la
misma. Al respecto, es necesario seialar que mi poderdante Compainiia de
Seguros Bolivar S.A., ha dado estricto cumplimiento de las normas que
regulan su actividad y las normas de seguro celebrado.

Lo demas No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de la transcripcion
parcial de la carta de objecién emitida por mi poderdante y consideraciones
subjetivas realizada por el apoderado del actos sobre los argumentos de la
carta de objecion. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto
de la misma. No obstante, es necesario resaltar que el demandante no
declaré sinceramente el estado del riesgo, tal como se demostrara con las
excepciones es de mérito de esta contestacion, por lo tanto, el asegurado no
podra considerarse exento de las obligaciones que refiere el articulo 1058
del Codigo de Comercio, ni de las sanciones a que su infraccion de lugar.
Resaltese que Comparia de Seguros Bolivar S.A., confia plenamente en la
informacion diligenciada, depositada y suscrita en la declaracion de
asegurabilidad por parte del asegurado.

EXCEPCIONES DE MERITO

PRIMERA EXCEPCION

PRESCRIPCION EXTINTIVA DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE

SEGURO INCOADA POR EL DEMANDANTE

Constituyen fundamentos de hecho y de derecho de esta excepcion las siguientes:

En materia del contrato de seguro, la ley comercial determina en forma imperativa
qgue todas las acciones derivadas de dicho contrato prescriben de acuerdo con lo
previsto por el articulo 1081 del Codigo de Comercio.

Dicha norma dispone:

“La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de sequro

o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el
momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del
hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase
de personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el
respectivo derecho.
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Estos términos no pueden ser modificados por las partes.” (destacados
ajenos al texto original).

Asi las cosas, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a)

Estamos en presencia de una accion derivada del contrato de seguro,
pues de las pretensiones de la demanda claramente se desprende que lo
que se persigue por la parte actora es el pago de la suma asegurada para
uno de los amparos contratados en el seguro objeto del litigio.

De acuerdo con lo anterior, a la relacion entre el demandante y la
compaiiia de seguros que apodero se aplican los términos de prescripcion
previstos por el articulo 1081 del C.Co., pues a él se refieren todas las
acciones derivadas del contrato de seguro, como las adelantadas en este
proceso.

Segun CONFIESA el apoderado de la parte actora en el hecho 5 de la
demanda (Art. 191 y 193 del CGP), el sefor Lorenzo Palacios Romafia
fue calificado y/o valorado el 28 de mayo de 2019 a través de Acta de
Junta Médica Laboral No. 106399 de las Fuerzas Militares de Colombia
Ejercito Nacional Direccion de Sanidad, con un porcentaje de pérdida de
capacidad labora del 52.49%, y fecha de notificacion del 9 de julio de
2019, tal como se evidencia en el dictamen aportado al proceso.

Por tal motivo, el término de prescripcion para reclamar la indemnizacion
derivada del contrato de seguro, debe contabilizarse desde el momento
en que se conocid del hecho que dio base de la accion, el cual, para el
presente caso, seria el mismo momento en que fue notificado del Acta de
Junta Médica Laboral No. 106399 de las Fuerzas Militares de Colombia
Ejercito Nacional Direccion de Sanidad, es decir, el 9 de julio de 2019.

Adicionalmente, se encuentra probado que la reclamacion a la compaiia
de seguros para solicitar el pago de la suma asegurada por el amparo de
incapacidad total y permanente se presento 10 de julio de 2019 a través
del tomador del seguro, es decir, el Banco Davivienda o el 12 de julio de
2019, si se toma en cuenta la fecha de la imprenta del sello del tomador.

Ahora bien, si se contabilizara el 10 de julio de 2019 como fecha de
reclamacion, en atencion al anexo que se aporta con la contestacion y
aquella tuviera los efectos de interrumpir la prescripcion en atencion a lo
dispuesto en el articulo 94 del C.G.P., se tendria consolidado el término
de prescripcion el 10 de julio de 2021. Si se toma en cuenta el dia que
registra el sello del tomador como recepcién de la reclamacion, esto es el
12 de julio del 2019, dicho término se entenderia consolidado el 12 de
julio de 2021.
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g)

No obstante, dentro del proceso la parte demandante presenté solicitud
de conciliacion el 6 de septiembre de 2021 ante la Procuraduria General
de la Nacién y solo hasta el 11 de octubre de 2021 se emitié constancia
de no acuerdo, tal como se evidencia en la constancia de no acuerdo
adjuntado con la demanda, la cual de conformidad con el articulo 21 de
la Ley 640 del 2001, suspende el término de prescripcion, desde su
solicitud hasta que se logre el acuerdo de conciliacion o hasta que el acta
de conciliacién o hasta que se expidan las constancias correspondientes,
por consiguiente, para el caso en concreto se suspendio el término de
prescripcion por 35 dias calendario.

En adicion a lo anterior, debe tenerse en cuenta también el periodo
temporal en el cual anduvo suspendida la prescripcion en virtud de la
emergencia sanitaria a causa del COVID-19, el Consejo Superior de la
Judicatura emitio varios Acuerdos en los cuales se suspendieron los
términos de prescripcidn, suspension que se dio desde el 16 de marzo de
2020 hasta el 30 de junio de 2020, es decir, 107 dias calendario, por lo
cual, el término para que se configurare el término de prescripcidén para
que ejercer la accion derivada del contrato de seguro celebrado por parte
del actor, era hasta el 29 de noviembre de 2021 (si se tiene como fecha
de reclamacion el 10 de julio de 2019) o el 1 de diciembre de 2022 (si se
tiene como fecha de reclamacioén el 12 de julio de 2019, pues es la fecha
de radicacion de sello de recepcion del documento, por parte del tomador
del seguro).

Por ultimo, la presente demanda se radico solo hasta el 6 de abril de 2022,
tal como se evidencia en el sistema del siglo XX| de la Rama Judicial del
Juzgado 16 Civil Municipal de Bogota, fecha para la cual ya se habia
consumado el término para ejercer la accion derivada del contrato de
seguro.

DE CONFORMIDAD CON LO EXPUESTO, SOLICITO AL SENOR JUEZ

DECLARAR PROBADA ESTA EXCEPCION Y, DE CONFORMIDAD CON LO

DISPUESTO EN EL NUMERAL 3 DEL ARTICULO 278 DEL C.G.P MEDIANTE

SENTENCIA ANTICIPADA DE POR TERMINADO EL PRESENTE PROCESO EN

FAVOR DE MI PODERDANTE, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

SEGUNDA EXCEPCION

NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA Y
INEXACTITUD EN LAS DECLARACIONES DEL ESTADO DEL RIE

El 9 de abril de 2020 el asegurado diligenciéo y firmé la declaracion de
asegurabilidad para tomar y/o ingresar al Péliza de Seguro de Vida Grupo Davida
Integral No.3533102071502 que se acomparfian a esta contestacion.
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El fin primordial de dicha declaracion es la de obtener del solicitante del seguro una
informacion exacta y precisa del estado del riesgo, con el fin de que la aseguradora
pueda cabalmente decidir, tal como lo preveé el articulo 1056 del C. de Co., respecto
de la asuncion de los riesgos, establecer adecuadamente el valor de la prima,
eventualmente limitar o excluir determinadas coberturas o rechazar la solicitud y
no celebrar el contrato de seguro cuando el riesgo no es asegurable por politicas
preestablecidas, tanto para la suscripcion del seguro como del reaseguro. Debe
tenerse en cuenta que esto no se constituye simplemente en una exigencia de la
aseguradora sino en una verdadera obligaciéon de tomadores y asegurados de
acuerdo con lo previsto por los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio, a
cuyo tenor literal:

“Art. 1058.- El tomador estd obligado a declarar sinceramente los
wmwmmﬁmw

jonari / r el ¥ r. La reticencia o |

inexactitud sobre hgghg§ 0 circunstancias que. conocidos por el

r. lo hubieren retrait Jebrar el in

esti Qg lar condiciones mds onerosas. producen la nullggg rglg:lvg del
sequro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la
reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto
por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el
contrato no sera nulo, pero el asegurador solo estara obligado, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al
que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la
tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto
en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador,
antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos
O circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente.

(-)

‘Art. 1158.- Aunque el asegurador prescinda del examen meédico, el
I n ra considerarse exen 1 li
refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.

La informacién adecuada al verdadero estado del riesgo se obtiene entonces, de
acuerdo con las normas citadas, entre otras formas, mediante la formulacion, al
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eventual asegurado, de preguntas indicativas respecto de las actividades que
desarrolla, asi como de su estado de salud, entre otros aspectos que dependeran
de cada caso en particular.

Como es jurisprudencia reiterada de nuestra Corte Suprema de Justicia y de la
Corte Constitucional’ asi como principio rector de la actividad aseguradora
nacional e internacional, resulta determinante para la adecuada apreciacion,
asuncion, tasacion y eventual limitacion o exclusion de las coberturas del seguro
a otorgar, la exactitud, veracidad e integralidad de la informacién suministrada por
el eventual asegurado.

Al respecto, debe tenerse en cuenta que mediante sentencia del 1 de septiembre
de 2010, MP Edgardo Villamil Portilla, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia
determind que es prueba suficiente para declarar la nulidad relativa del contrato de
seguros que se demuestre con el formulario de asegurabilidad que el tomador o
asegurado minti6 sobre su estado de salud en relacion con alguno de los
padecimientos alli contenidos, lo cual, como ya se dijo, se encuentra plenamente
probado en el presente proceso tanto con el propio formulario como con las
pruebas documentales que se aportan con esta contestacidon. Al respecto sefiala
la Corte Suprema:

“A juicio de la Corte, yerra el Tribunal al negar los efectos deletéreos de la
conducta obrepticia de los tomadores y asegurados, pues ella lesiona
grandemente el principio de buena fe que es una de las piezas esenciales
del contrato de seguro, pues el asegurador ingresa al ambito negocial en
estado de ignorancia y es llevado de la mano a contratar por la informacion
que con total fidelidad le debe suministrar el tomador, que en este caso
también resulté ser asegurado.

Y para averiguar la importancia que tenia para la aseguradora indagar por
los antecedentes penales del tomador y asegurado, sélo es menester
resaltar que en el formulario reposa la pregunta por dicho pasado judicial,
circunstancia por si reveladora de que esa informacion era absolutamente
relevante. El curso natural de las cosas indica que sila aseguradora inquiria
por los antecedentes judiciales de ambas partes, es porque la suerte de la
concesion del amparo también dependia de ese dato. En _suma. el

rofesional del ro no in r irrelevan ni tiene |

carga de probar que lo eran. como razoné equivocadamente el

Tribunal.

Enton la_informacio ministr: n_| jonari

responden en el umbral de la relacion aseguraticia. permite que la
rador. nozca “la extension ri V. mir _en

Vi |_contr 1 I jenen im ncia juridi r

1'C- 232 de 1997, ponente Dr. Jorge Arango Mejia.
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rminan recisan el limi /! ligaciones recipr: /
contratantes. Cuando el asegurador, en esos cuestionarios, hace una
pregunta, ésta tiene el sentido de que el hecho a que se refiere es
considerado por él como esencial para determinar su consentimiento en el
contrato, en cambio, otros hechos que el asegurador pasa en silencio deben
considerarse como que no tiene importancia para él, segun experiencia en
la materia de los riesgos sobre que versa el sequro” (LXXVII, pag. 17,
reiterado en G.J. CLIl, pag. 265, también en Sent. Cas. Civ. de 30 de
noviembre de 2000, Exp. No. 5743 y 19 de julio de 2005, Exp. No. 5665-01).

El articulo 1058 de Cdodigo de Comercio en su parte pertinente, dispone que
“el tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario
que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del sequro’, MMM

naliz li ifi |_principi f
inherente al ggn;rg;g gg §ggg 0s. pues esta modalidad n gggg ial
n |_inter: lare sinceramen 3l | _nivel

ri mira _la_enti rador: m ier

manif ion T ra | |_consentimien r I

concesion del ampa g y no §g 0 eso, ggn;rlggm a establecer el valor
la pdliza. en funcion I ili ji [ ri

asequrado acontezca.

()

Asi las cosas, en el contrato de seguro la exigencia de ubérrima buena fe
aumentan en grado superlativo, pues como ha dicho la Corte, en materia
de este negocio juridico, la proteccion de las partes que concurren requiere

el maximo de transparencia posible, “de modo que las decisiones se
men _con pleni informacion relevante. D manetr: n
ntratante n rar la i I ni_tomar ventaj I
ignoranci | otr ialmen il nci informacion
n 1l 1 _origin n_el_silenci |_otr: [}
informacion disponible. informacidon r_ser ncial
brindarse oportuna y cumplidamente. En la etapa importantisima de

formacion del contrato de seguro, cuando el asegurador se apresta a
brindar la proteccion, esta a merced del asegurado, pues normalmente para
estimar el estado de riesgo, aquel requiere de informacion de ordinario
reservada, puesto que la salud personal [0 antecedentes penales, se
agrega] viene a estar asociada a la intimidad del asegurado” (Sent. Cas.
Civ. de 19 de diciembre de 2005, Exp. No. 566501).
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En suma, la cabal estimacion de los riesgos que habra de cubrir el contrato
de seguro, la decision del asegurador de celebrarlo y aun la de liquidar la
prima correspondiente, obedece prioritariamente, en palabras de la Corte,
a las atestaciones que al respecto asiente el tomador, quien, en tal virtud,
‘ha de decir todo lo que sabe’, de modo que la lealtad, exactitud y esmero
de éste en el cumplimiento de ese deber resultan indispensables para el
anotado fin, a la vez que la trasgresion de las sefialadas reglas de conducta
aparejan consecuencias de diverso orden, entre ellas la de afectarlo de
nulidad relativa, como ya fuera demostrado” (Sent. Cas. Civ. de 30 de
noviembre de 2000, Exp. No. 5743).

Enton - i n ntra la rectificacion rinaria al Tribunal-
n nario la pérdi fuerza normativ. [ contr: r
r_reticencia. no requiere |. mostracio ifi 1
omisién llevaria a la aseguradora a desistir del negocio. pues
recisamente la existencia mism la pr n n_el formulari
ignificativ. im ncis mo _insum ra__ilustrar
nsentimien ir. si_contr n ilo h jo_cCi
condiciones econdmicas, sin perjuicio de la facultad judicial de apreciar

en cada caso la trascendencia de la omisién o inexactitud 2l 11 2, de
donde se desprende de modo general, que basta con establecer que hubo
falta de sinceridad del tomador para que emerja la sancion de nulidad
relativa del contrato de seguro.

L n sentenci iembre 1 2010. reiter. la nuli
| contr: r r reticencia en l. laracion /
ri no r iere I mostracion por I I I
n ti lecer h fal inceri / tom ¥ par.
nfigure la nuli relativ. | contrato.” (destacados ajenos al

texto original)

Como se puede concluir, el consentimiento de mi representada para el
otorgamiento de las polizas de seguro de vida, estuvo viciado por cuanto fue
inducida en error por la declaracion inexacta del asegurado en cuanto a su estado
de salud. Para el caso especifico del contrato de seguro en el cual la existencia de
la buena fe es exigida en su maxima expresion, el Cédigo de Comercio sanciona
con la nulidad relativa del contrato la conducta reticente de la solicitante en los
articulos 1058 y 1158 ya trascritos y en el 1059 con la pérdida de las primas a favor
de la aseguradora.

Ademas, la Corte Suprema de Justicia en reiteradas jurisprudencias ha
determinado los presupuestos para que se genere la nulidad por reticencia y/o

2 [1] Sent. Cas. Civ. de 12 de septiembre de 2002, Exp. No. 7011.
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inexactitud en la declaracion del estado del riesgo. Una de ellas de manera
contundente y explicita los establecié asi (Sentencia de la CSJ del 1 de junio de
2007, Magistrada Ponente Ruth Marina

Diaz):

“3. Para dar respuesta a tales denuncias, es necesario sefialar que el
principio de la buena fe que debe reinar en toda clase de actuaciones, en la
especie de estos contratos adquiere especial connotacion como un deber
precontractual al que se le da gran importancia. El articulo 1058 del codigo
de comercio dispone que el tomador esta obligado a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador; en caso contrario, esto
es, si aquel decae en la reticencia o inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por este, lo hubieran retraido de asegurarlo,
0 inducido a estipular condiciones mas onerosas, se produce la nulidad
relativa del mismo.

4. Del referido texto legal se puede deducir lo siguiente:

4.1. Que el deber del tomador de pronunciarse sinceramente frente al
cuestionario que le formula el asegurador con el fin de establecer el estado
del riesgo, no tiene por fuente misma dicho contrato, sino que, opera en la
fase previa a su celebracion ya que su objetivo es el de garantizar la
expresion inmaculada de la voluntad del primero de consentir en dicho
vinculo, de abstenerse de hacerlo, o de contraerlo, pero bajo otras
condiciones.

4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para
comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave
deslealtad que a su vez propicia el desequilibrio econdmico en relacion con

la prestacion que se pretende de la aseguradora, cuando se le ha inquirido
para que dé informaciones objetivas y de suficiente entidad que le permitan
a esta medir el verdadero estado del riesgo,; sea cual haya sido la razén de
Su proceder, con intencion o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de
Su actuar afecta la formacion del contrato de seguro, por lo que la ley impone
la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz.

4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad del
contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sancion de la nulidad
relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la
cual se halla facultado, construyd un régimen particular que inclusive alcanza
a superar en sus efectos el ordenamiento comun de los vicios del
consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el citado articulo
1058, no puede el intérprete hacer distingos, observandose que el vicio
segenera independientemente de que el siniestro finalmente no se
produzca como consecuencia de los hechos significativos, negados u
ocultados por quien tomo el seguro.”

11
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Asi mismo, en ntenci | 4 marz 2016, Magistrado Ponente
Fernando Giraldo Gutiérrez, se ratificaron por parte de la Sala Civil de la Corte
Suprema de Justicia las consecuencias de las declaraciones reticentes y/o
inexactas de los asegurados, con total independencia de que las compafiias de
seguros realicen o no examenes medicos. En dicha providencia se establecio lo
siguiente:

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

Esta misma jurisprudencia fue ratificada por la misma Corporacion en fallo del 16
de diciembre de 2016, MP Alvaro Fernando Garcia Restrepo, en donde se recogid
la sentencia del 4 de marzo de 2016 trascrita.

Es mas, ha _sido | icion reiter la_Del I ra Funcion
risdiccional L rintendencia Financiera, entidad que, en fallo del
19 de noviembre de 2013, por ejemplo, dentro del EXP. 2013-335, sefialo:

“Bajo el anterior contexto, en el asunto que ocupa la atencion de la
Delegatura, del plenario emerge con meridiana claridad que en la fecha de
suscripcion de la poliza, esto es el 19 de julio de 2012, en el formato de
solicitud del seguro de vida ahora reclamado, la sefiora RUBIELA
CASTANEDA omitié informacién importante sobre su estado de salud que
debio, con fundamento en el principio de buena fe ya expuesto, poner en
conocimiento de la Aseguradora, maxime cuando fueron precisamente
algunas de esas patologias que le habian sido diagnosticadas e informadas
reiteradamente, nédulos en las cuerdas vocales, faringolaringitis y abuso
vocal, las que a la postre resultaron directamente relacionadas con el
siniestro ahora reclamado, esto es la pérdida de capacidad laboral del 96%
originada por disfonia cronica recurrente secundaria a abuso vocal, y que
de acuerdo con el documento obrante a folio 41 de fecha 26 de noviembre
de 2012, “CON POBRE RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO DESDE
HACE DOS ANOS MULTIPLES CONSULTAS E INCAPACIDADES”’, lo que
significa que para finales del afio 2010, la demandante ya estaba sometida
a tratamiento. Al respecto, recuérdese que el articulo 1058 del Cdodigo de
Comercio precisa que “aunque el asegurador prescinda del examen médico,
el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se

g

refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion de lugar”.”.

ma

de 2014 Exp. 2014-082. del 1 de noviembre de 2018 Exp. 2017-2051 y del 16
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noviembr 2018 Exp. 2018-1011. v la mas recien n Sentenci 114

“La declaracion del estado del riesgo puede darse de dos maneras, la
primera de ellas a través de forma espontanea a través de la cual el tomador
o asegurado informa sobre los hechos o circunstancias que rodean el riesgo;
el segundo, mediante la absolucion de un cuestionario que la aseguradora
le suministre en el cual se formulen preguntas o se indague de temas
especificos, esto a efectos de acreditar aquellos elementos que le resultan
relevantes en el momento del estudio del riesgo para establecer el
otorgamiento de la cobertura, asi como para establecer las condiciones en
las cuales habria de otorgar la poliza de seguro, atendiendo la facultad que
el mismo articulo 1056 le otorga a las comparias de seguros (...)
descendiendo al caso en particular, de las documentales que reposan en el
plenario se encuentra que en el presente caso, respecto de la pdliza objeto
de controversia, de conformidad como fue establecido en el objeto del litigio,
en su momento el demandante firmé el documento titulado como
Declaracion de Asegurabilidad Seguros de Vida, declaracion de
asegurabilidad que fue identificada en su momento con fecha de suscripcion
del 12 de febrero del afio 2018 (...) documentales en donde se advierte
ademas, sobre el efecto que faltar a la verdad le puede traer al contrato
de sequro, y es que debemos resaltar que en dicha documental se precisa
‘reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo
conocimiento de que cualquier alta a la verdad es causal de nulidad de este
seguro (Art. 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio)”.

Pero si lo anterior no fuera suficiente, al verificar en su integridad el
documento, se observa que, en caracter resaltado bajo un titulo importante,
se informa el acapite que fue citado por los dos apoderados en los alegatos
de conclusion “esta declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el
Solicitante, no firme sin antes leer y entender el contenido y, absténgase de
firmar si sus condiciones no corresponden a lo enunciado. Si alguna de las
circunstancias de este documento no corresponde exactamente a su
situacion absténgase de firmar y solicite mayor informacion. Usted puede
acceder al seguro a través de otros procedimientos”. Bajo el anterior
contexto, aunque la citada declaracion tenia como proposito establecer el
estado del riesgo, no podemos desconocer que la misma fue propiciada por
la compariia de seguros demandada al proveer este formulario que con su
diligenciamiento y suscripcion sin ninguna salvedad, conllevaba a aceptar de
manera afirmativa lo que alli se consignaba y el cual correspondia a
elementos importantes o relevantes para determinar el consentimiento
de la asequradora para asumir el riesqo y en consecuencia, determinar
la formacidn del contrato.

(..
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Asi las cosas, ante una ausencia de una discusion respecto al texto de la
declaracion, asi como de los elementos que permiten acreditar que su
oportunidad el asegurado hubiese requerido informacion adicional o
aclaracion respecto a dudas o inquietudes sobre el contenido del documento
sobre el cual impuso su rubrica en sefial de aceptacion, impuso la huella, sin
que el documento hubiese sido desconocido o tachado en las
oportunidades correspondientes, la Delegatura se estara al contenido
de ésta, y que permite concluir que el demandante no solo acepto y
avald la informacidén alli contenida, sino que en el presente caso la
declaracion del estado del riesqgo fue realizada mediante un
cuestionario _emitido _por la compania de sequros donde se
relacionaban elementos relevantes para ellos, sin _que se pueda
considerar, como lo pretende o como se plantea a lo largo de esta
actuacion, la improcedencia del mismo por el solo hecho de no haber
leido el documento o diligenciado los datos el asequrado, ya que
recordemos, que al tener acceso al documento él_mismo leyd y se
informé _sobre su contenido y alcance, siendo esto ademds, una
practica _de proteccion propia que poseen los consumidores
financieros de acuerdo con lo establecido en el articulo 6 de la ley 1328
de 2009.

(..

Ahora bien, en lo que respecta al argumento en relacion al deber u obligacion
que podria tener la compariia de seguros de haber realizado examenes
meédicos, verificar las historias clinicas, con anterioridad a la expedicion,
debemos recordar que no se incorpora dentro de la obligacidon de las
entidades asequradoras, el _entrar _a verificar la_existencia _de una
enfermedad frente a la cual claramente el asequrado manifesté no tener
o ratificar un estado del riesqo que ya fuere declarado bajo la ubérrima
buena fe. Sobre este punto el articulo 1158 del Coédigo de Comercio
reconoce que, aunque el asequrado prescinda del examen médico, el
asequrado no podra considerarse_exento de la obligacion a que se
refiere el articulo 1058 ni de las sanciones que su infraccidon de lugar,
asi como lo dispone la norma. Sobre este particular debe la Delegatura
traer a colacion lo expuesto por la Corte Suprema de Justicia, Sala de
Casacion Civil en sentencia del 16 de diciembre de 2016, Magistrado
Ponente Alvaro Fernando Garcia Restrepo en donde en su oportunidad
preciso “no puede entonces endilgarse que el profesionalismo que requiere
la actividad aseguradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos
los medios a su alcance para constatar cual es el estado del riesgo al
instante que se asume como si fuera su exclusivo cargo, so pena de que la
inactividad termine en una renuncia a la nulidad relativa por reticencia, esto
por cuanto, se refiere, el tomador esta compelido a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan y los efectos adversos se la
inexactitud se reducen si hay error inculpable o se desvanecen por inadvertir
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el asegurador las serias sefiales de alerta sobre inconsistencias en las que
aquel reporta”. (destacado ajeno al original)

Pues bien, el sefior LORENZO PALACIOS ROMANA incurrié en reticencia y/o
inexactitud al suscribir la declaracidén de asegurabilidad que se acompana, tal como
se demostrara a lo largo de este proceso, pues su estado de salud no correspondia
con lo manifestado en ella.

En efecto, encontramos los siguientes documentos que prueban cuando menos los
siguientes padecimientos anteriores a la celebracion del contrato sobre los cuales
el asegurado fue reticente y/o inexacto que hemos determinado, asi:

e En el Acta de Junta Médica Laboral No. 106399 de las Fuerzas Militares de
Colombia Ejercito Nacional Direccién de Sanidad del 28 de mayo de 2019,
se lee lo siguiente:

“.)
IIl. ANTECEDENTES
A. AL PACIENTE LE FUE EFECTUADO EXAMEN SICOFISICO GENERAL

PARA LA PRESENTE DILIGENCIA, LA CUAL SE VERIFICA DE
ACUERDO CON EL CONEPTO Y LA INTERVENCION PERSONAL DEL

ESPECIALISTA.

- SELE PRACTICO JUNTA MEDICA LABORAL SI_X NO

- 'CONSEJO TECNICO SI__NO__
- TRIBUNAL MEDICO SI__NO_

B. ANTECEDENTE DEL INFORMATIVO

SIN _INFORMATIVO ADMINISTRATIVO 083400/ FECHA 21 DE
AGOSTO DE 2017 LITERAL B REALIZADO POR EL BATALLON DE
INFANTERIA NUMERO 27 MAGDALENA

TIENE JML NO. 1563 CON FECHA 11 DE JUNIO DE 2001 DCL 10%
(...)” (destacado ajeno al texto original)

(..

FECHA 27/05/2019 SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL

FECHA DE INICIO: SARGENTO IRO 46 ANOS ARMA INFANTERIA
ORGANICO BIMAC, LABORA COMO COMANDANTE DE PELOTON DE
COMPANIA INSTRUCCION  1)TRAUMA EN MANO Y EN PUNO
IZUQIERDO HACE DOS ANOS CON FRACTURA DE TERCER
METACARPIANO 2) DOLOR EN COLUMNA CERVICAL Y LUMBAR
HACE 5A0S 3) SENSACION PITO Y DISMINUCION AUDITIVA

15
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BILATERAL SIGNOS Y SINTOMAS: PATOLOGIA RODILLA DERECHA
YA VALORADO EN JUNTA MEDICA ANTERIOR SI_MODIFICACION
CONVOCAR TRIBUNAL MEDICO LABORAL ATS DEL 10 DEL 2018
HIPOCAUSIA BILATERAL LEVE. NO APORTA ESTUDIO IMAGEN O
LOGICOS POR LUMBALGIA. ETIOLOGIA: TRAUMATICA. SOBREUSO-
DEGENERATIVA- EXPOSICION A RUIDO, EATADO ACTUAL: BUEN
ESTADO GENERAL, MARCHA NORMAL FRECUENCIAS
CONVERSACIONES NORMALES, FLEXION COLUMNA 4/4 LASSEGE
NEGATIVO. DIAGNOSTICO 1)DISCOPATIA L5-S1 2) ARTROSIS
CERVICAL 3)FRACTURA DEL TERCER METACARPIANO IZQUIEDO
CONSOLIDADO 4) HIPOCAUSIA BILATERAL LEVE (...)” (destacado
ajeno al texto original)

(...)

FECHA 22/02/2019 SERVICIO: ORTOPEDIA

FECHA DE INICIACION: -HACE 4 ANOS PROPLITER DERECHO INCIO
SUBITO. HACE DOS ANOS CAIDA TRAUMA EN MANO Y PUN. HACE 3
ANOS DOLOR CERVICAL Y LUMBAR DE INICIO SUBITO, SIGNOS Y
SINTOMAS: MAS O MENNOS 4 ANOS DOLOR EN ZONA POPLITEA
DERECHA SUBITO DE AUMENTO CON LA MARCHA Y MEJORA CON
EL REPOSO. RX DE RODILLA DERECHA.RUPTURA PARCIAL DEL
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOS HACE 3 ANOS CERVICALGIA Y
LUMBAALGIA DE INICIO SUBITO SE _ENCUENTRA EL _MENJEO,
ETIOLOGA TRAUMA SOBREUSO. ESTADO ACTUAL: DOLOR EN LA
COLUMNA CERVICAL CON LA MAXIMA FLEXICON DOLOR TERCER
METACARPIANO IZQUIERDO. FLEXION DEL TRONCO 4/4 DOLOR
LUMBAR CON LA FLEXION , LASSEGUE NEGATIVO CICATRIZ
RODILLA DERECHA POR RATORNILLO PATELAR DERECHO
DESCARRO PARCIAL DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CAJON
ANTERIOR POSITIVO MARCHA NORMAL, DIAGNOSTICO: ARTROSIS
CERVICAL LUMBALGIA MECANICA DISCOPATIA L5-S1. FRACTURA
TERCER METACARPIANO IZQUIERDO CONSOLIDAD, DOLOR LOCAL
CICATRIZ ANTERIOR RODILLA DERECHA,POP OSTEOSINTESIS CON
TORNILLO PATELAR LESION PARCIAL LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR RODILLA DERECHA. PRONOSTICO: BUENO, NULL FDO
MEDICO ESPECIALISTA PIO TORRES NO.154793(...)” (destacado ajeno
al texto original)

e En historia clinica de 13 de enero de 2019 emitida por el Ministerio Defensa
Nacional Comando Genera de las Fuerzas Militares, se lee lo siguiente:

“...)
NOTA DE ENFERMERA
TITULO:
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NOTA RETROSPECTIVA EL 12-02-2019 A LAS 15:20 HORAS- INGRESA
PACIENTE ADULTO A SERVICIO DE ATENCION PRIORITARIA, CON
TRIAGE IV VALORADO POR MEDICO DE TURNO CON IMPRESION
DIAGNOSTICA CIE 10 110X HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL,
ENTREGA ORDENES MEDICAS, DA ORDEN DE SALIDA , SE DAN
RECOMENDACIONE SGENERALES, SALE DELS ERVICIO ALERTA
ORIENTADO, PATRON RESPIRATORIO ESPONTANEO, MOVLIZANDO
SUS CUATRO EXTREMIDADES.

(...)

VALORACION HOSPITALARIA

CODIGO DE CONSULTA:

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad General

MOTIVO CONSULTA

HTA ARTERIAL. CEFALEAS. MAREOS, PERDIDA DE EQUILIBRIO,
DOLORES ARTICULARES

Enfermedad Actual:

PACIENTE CON MULTIPLES PATOLOGIA A VALORACION MEDICA DE
NATURALEZA CRONICA, CON SIGNOS Y SIGNOS QUE SE AGUDIZAN
ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No resgitra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MIGUEL ADOLGFO PACHECO LORA

NUMERO DE REGISTRO

00182

ESPECIALIDAD PRIORITARIA MEDICINA GENERAL -SSFM

EXAMEN FiSICO

CONDCIONES GENERALES: CONCIENTE, ORIENTADO,

HIDRATADO...
OIDOS: TITNITUS E HIPOACUSIA BILATERAL
NARIZ: RINITIS FRECUENTES, CONGESTION

, NASAL
EXAMEN NEUROLOGICO:  PERDIDA DE EQUILIBRIO

(..

DIAGNOSTICO PRINICIPAL
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
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Confirmado Repetido
ANALISIS:

A CONTROL
TRATAMIENTO

No reqistra

DIAGNOSTICO RELACIONADO
-H813 OTROS VERTIGOS PERITIFERICOS
-M255 DOLOR EN ARTICULACION
-H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
-L 309 DERMATITIS, NO ESPECIFICAD (...)’ (destacado ajeno al texto
original)

e En historia clinica de 15 de enero de 2018 emitida por el Ministerio Defensa
Nacional Comando Genera de las Fuerzas Militares, se lee lo siguiente:

“VALORACION AMBULATORIA

CODIGO DE CONSULTA:

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Deteccion de alteraciones del adulto

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

Hipoacusia tinntitus bil

ENFERMEDAD ACTUAL:

Cuadro de un ano de evolucion de tinnitus bil, hipoacusia progresiva,
no _otorrea otalgia leve no examenes actuales, obstruccion nasal,
respiracion oral, no ronquido.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIVASCULAR:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ADRIANA ROZO FRANZO

NUMERO DE RESGITRO:

39690856

ESPECIALIDAD:

Otorrinolaringologia -SSFM

(..)

DIGNOSTICO PRINICIPAL

H931 TINNITUS

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Impresion Diagnostica

ANALISIS:
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Tinnitus, rintiis
TRATAMIENTO:
Indicaciones recomendaciones
SSTAC SPN, audiometria logo control con resultados (...)” (destacado
ajeno al texto original)

¢ Adicionalmente, en el informe médico rendido por el doctor Fabian Arias se
lee lo siguiente:

3. ANTECEDENTES

3A. ¢SE ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS | SI (AUNQUE EXISTE SOSPECHA DE MAS ANTECEDENTES
ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA? MEDICOS)

3B. ¢DESDE QUE FECHA? -DISCOPATIA L5-51, ARTROSIS CERVICAL Y TINNITUS Y
VERTIGO DESDE ANTES DEL FEBRERO DEL 2019

3C. ¢SE RELACIONA DE MANERA DIRECTA CON LA | S/
CAUSA DE SU INCAPACIDAD?

3D. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO? sI

3E. ¢DE CONOCER ESTOS ANTECEDENTES ¢SE | SE HABRIA DECLINADO ESTE ANEXO
HUBIERA EXTRAPRIMADO DESDE EL PUNTO DE
VISTA MEDICO?

3F. ¢EN QUE PORCENTAJE? -

Con lo anterior se puede evidenciar que el sefior Lorenzo Palacios Romana habia
sido diagnosticado y tratado, cuando menos, por DISCOPATIA L5-S1, ARTROSIS
CERVICAL, HIPOACUSIA, TINNITUS Y TIENE JML NO. 1563 CON FECHA 11
DE JUNIO DE 2001 DCL 10% desde antes de suscribir la declaracion de
asegurabilidad, e ingresar al seguro. Lo anterior, significa que el asegurado también
pudo haber sido reticente y/o inexacto respecto de otros padecimientos, los cuales
se determinaran a lo largo del proceso y que igualmente generan nulidad por
reticencia y/o inexactitud en la declaracién del estado del riesgo y que solicité al
Juez declarar en los términos del art. 282 del CGP.

Por su parte, en la declaracién de asegurabilidad firmada por el asegurado, incurrio
en reticencia e inexactitud, pues su estado de salud no correspondia con lo
manifestado en la misma, pues alli afirmé lo siguiente:

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

En mi calidad de Asegurado principal en nombre propio y en representacion de mi conyuge, con quien actualmente convivo, si se asegura, declaro que

1. No hemos sufrido ni sufimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazon y/o enfermedades de la arterias, VIH - Sida, tensio
artenal alta cer diabetes, hepatitis B; enfermedad cronica del higado y/o rinén, enfermedades neurologicas, psiquiatricas o pulmonares, lupus, vérices en el esdfag
r C ral, romboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas, o trasplantes

elidos ni se nos han programado tratamientos o intervenciones quirurgicas en razon a las enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias
adas con ellas, en forma causal o consecuencial

3. En la actualidad no sufnmos sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre nuestro estado de salud

4. No tenemos limitaciones fisicas, ni mental alguna

5 Tanto estras actinidades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son licitas las hemos ejercido y ejercemos dentro de los marcos legales. No hemos sido sinaicados
0S por la justicia penal
CIONES Y VERACIDAD DE LA INFORMACION
co y doy fe que lo manifestado en la declaracion de asegurabilidad es veridico y que tengo el conocimiento de que esta solicitud formara parte integral del contrato
falta a la verdad es causal de nulidad de este seguro (Art. 1058 y 1158 del C. Co). La Compadia de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que pueda
asistrie en caso de que antes o después de mi fallecimiento, se compruebe que esta declaracion no correspondia a la verdad en el momento de aceptarse el seguro (Art. 1058 y
1158 del C. Co)
Acepto que la poliza a la que se refiere este documento puede ser emitida 0 quedar en estado pendiente de aprobacion y qQue por lo tanto no compromete a LAS COMPANIAS a
Y ngun tipo de i cion en caso de que por cualquier circunstancia se llegara a presentar un siniestro mientras la péliza se encuentra pendiente de aprobacion
¢ he sido ) sobre: mis derechos y deberes como asegurado; las condiciones del seguro tales como coberturas, exclusiones, valores asegur
la poliza, requisitos de asegurabilidad, entre otras; los documentos, el procedimiento y procedimientos simplificados a t
Cion de un siniestro; los canales por medio de los cuales puedo formular una peticion, queja o reclamo; las consecuencias de una declaracion inex
Jel estado del nesgo (art. 1058 Codigo de Comercio); las consecuencias de la mora en el pago de la prima. He comprendido la informacion e me ha sido sur e
ha permitdo realizar preguntas y se han aclarado mis dudas, y que en caso de requerir mas informacion puedo consultar la pagina web www segurosbolivar.com o a través de su
r je atencion telefonica #322

ni conder
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MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO
Abogado Especialista en Derecho de Seguros

Por lo anterior, resulta claro, que de haberse conocido los antecedentes médicos
del sefor Lorenzo Palacios Romafa, la compaiia de seguros hubiese declinado
del amparo de incapacidad total y permanente de la péliza contratada.

Si la COMPANIA DE SEGUROS BOLiVAR S.A. hubiera conocido los
padecimientos y limitaciones fisicas del sehior HERNAN LEON RESTREPO
ARMIROLA, se habria retraido de otorgar la cobertura contenida en el anexo
de incapacidad total y permanente.

TERCERA EXCEPCIC'?N
LIMITACIONES DERIVADAS DE LA POLIZA DE SEGURO

Con base en los anteriores hechos probados, es claro que no existe concepto alguno
por el cual deba responder mi poderdante.

No obstante lo anterior, en un hipotético caso de condena deberan tenerse en cuenta
las previsiones contractuales expresamente pactadas en las pdlizas que se
acompafan y las limitaciones sefialadas en la ley:

+ Limite de valor asegurado:

De acuerdo con el articulo 1079 del Codigo de Comercio, “El asegurador no estara
obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio
de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 1074”, por lo cual en un eventual
e hipotético caso de condena a COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,,
solo podria ser obligada al pago hasta el valor asegurado consignado en el
certificado individual de la poliza.

« Amparos y exclusiones:

De otra parte, una condena a mi representada tampoco podra abarcar riesgos
no cubiertos por las podlizas o aquellos excluidos especificamente de la cobertura
en los contrato de seguro recogido en el texto de la poliza y en general las demas
condiciones de cobertura consignadas en dicho contrato.

CUARTA EX'CEPCI()N
LA GENERICA

Fundamentada en cualquier hecho o circunstancia que resulte probado en el
proceso y en virtud del cual la ley considere que la obligacion no existi6 o la declare
extinguida si alguna vez existio.

PRUEBAS

1. DOCUMENTALES
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MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO
Abogado Especialista en Derecho de Seguros

a. Copia del Certificado de Existencia y Representacion de Comparia de
Seguros Bolivar S.A.

b. Poder otorgado por la representante legal de Compania de Seguros Bolivar
S.A. con sus respectivos anexos.

c. Certificado Individual y/o Declaracién de Asegurabilidad de la Pdliza de
Seguro de Vida Grupo Davida Integral No.3533102071502

d. Pdliza de Seguro de Vida Grupo Davida Integral No.3533102071502

Copia de las condiciones generales del Seguro de Vida Grupo Davida

Integral No.3533102071502

Copia de la reclamacion presentada por el demandante.

Copia de la carta de objecion emitida por mi poderdante.

Copia del informe médico elaborado por el doctor Fabian Arias.

Copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Direccién

de Sanidad del Ejército Nacional del 28 de mayo de 2019.

j- Copia de la historia clinica del sefior del asegurado.

o

—:rco—h

2. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se llame a declarar al sefior LORENZO PALACIOS ROMANA
demandante en este proceso, para que declare sobre los hechos objeto de este
litigio. Se le podra notificar en la direccion informada en su demanda.

3. TESTIMONIALES

Solicito a usted, Sefior Juez, decretar el testimonio del doctor FABIAN ARIAS,
quien puede ser ubicado en la Avenida El Dorado # 68B - 31 Piso 10 de la ciudad
de Bogota, médico externo de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

La solicitud anterior se presenta ateniendo a lo dispuesto en el articulo 212 del
C.G.P., para lo cual se precisa que con dicho testimonio se pretenden probar los
hechos que sustentan la primera excepcidn de mérito de la presente
contestacion, en relaciéon con la condicion de salud del asegurado antes de
celebrarse el contrato y de realizar la declaracion de asegurabilidad, si conocida
dicha informacion la compafiia hubiera asegurado o lo hubiera hecho en
condiciones mas onerosas.

DERECHO

Articulos 1036 y siguientes del Codigo de Comercio, 184 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero y 1602 y siguientes del Cédigo Civil.

ANEXOS
Acompafno los documentos relacionados en el capitulo de pruebas documentales.

NOTIFICACIONES
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MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO
Abogado Especialista en Derecho de Seguros

La demandada, Seguros Comerciales Bolivar S.A., en la Avenida El Dorado No. 68B
- 31, piso 3° de Bogota D.C.

El suscrito apoderado de Seguros Comerciales Bolivar S.A., en la Carrera 132 No.
28-38 Oficina 221 de Bogota D.C., correo electrénico manuelg.rueda@gmail.com

Cordialmente,

ILLERMO RUEDA SERRANO
C. 80.419.750 de Usaquen
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

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: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. también podra girar bajo.la denominacion
"SEGUROS BOLIVAR S.A.".

NIT: 860002503-2

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter. Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 3592 del 05 de diciembre de 1939 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Pablica No 757 del 12 de abril de 2004 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Publica No 1043 del 15 de mayo de 2007 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su domicilio principal en Bogota

Resolucion S.F.C. No 2169 del 12 de diciembretde 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 BolivarS-A.) protocolizada mediante Escritura PUblica 3261 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Séptima de Bogoté D.C., aclarada con Escritura Publica 3274 del 20 de diciembre de 2007
Notaria Séptima de Bogota D.C.

Resolucién S.F.C. No 1260 del'24 de septiembre de 2019 ,no objetar la adquisiciéon con fines de absorcién
(fusion) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compafiia de Seguros Bolivar
S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Pudblica 1855 del 31 de-octubre de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 458 del 25 de junio de 1940

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendrd un Presidente que sera
reemplazado en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cinco (5) 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
representacion legal de la Sociedad, su direccion y administracion estard 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
podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
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Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
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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 a.dquien 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, sujetandose a los_estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normasyaplicables a la
Sociedad; c¢) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6rdenes y representen a la Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, asi como las de los Representantes Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y 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
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas, el balance, las cuentas, el
inventario y la liquidacién de los negocios, con un proyecto de distribucién.de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y.funcionarios de la Compafiia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva o a la Asamblea General de Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla.al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva la proposicibn 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) Vélar 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 derechode inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias; q) Abstenerse de participar por si o por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en“actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos '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 s6lo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercerfas demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (EScritura Publica 4875 del 2 de diciembre de 2021 Notaria 5a de Bogota)

Que figuran posesionados y «en' consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alvaro Alberto Carrillo Buitrago CC - 79459431 Presidente

Fecha de inicig-del cargo: 01/01/2022

David Leonardo Otero Bahamon CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente

Fecha deinicio del cargo: 13/02/2020

Sandraisabel Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

Maria De Las Mercedes Ibafiez Castillo CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 09/08/1994

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

Alvaro José Cobo Quintero CC - 14898861 Quinto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 10/02/2022

Rafael Andres Velez Pefiarete CC - 80757549 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 28/12/2021 Efectos Exclusivamente
Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Allan Ivan Gémez Barreto CC -79794741 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente 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 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individuak

Resolucién S.B. No 1006 del 30 de mayo de 1992 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucién S.B. No 1174 del 17 de junio de.1994 seguro de pensiones ley 100

Resolucion S.B. No 2511 del 18 de noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion por la de Riesgos Laborales).

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 el ramo de pensiones de jubilacion se comercializara bajo
el nombre de pensiones voluntarias' ( Formalizar por Resolucion S.B. Nro. 128 del 16/02/2004).

Resolucion S.F.C. No 1417 del 24 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion concedida a Compaiiia de
Seguros Bolivar S.A., paraoperar los ramos de Colectivo de vida y Educativo

Resolucion S.F.C. No 0828 del 04 de agosto de 2021 autoriza la cesion de todos los contratos de seguros del
ramo de vida individual:de la cedente HDI SEGUROS DE VIDA S.A., a la cesionaria SEGUROS BOLIVAR S.A.
en las condiciones informadas y por las razones expuestas en la parte motiva de esta Resolucién.

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos

Pagina 3 de 4



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 8159637276467787

Generado el 08 de junio de 2022 a las 10:58:29

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Sefiores ]
JUZGADO (14) CATORCE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTAD.C.

Bogota D.C.

Referencia: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL POR
INCUMPLIMIENTO DE CONTRATO POLIZA DE SEGURO

Demandante: LORENZO PALACIOS ROMANA

Demandado: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y BANCO
DAVIVIENDA S.A.

Radicado: 2022-269

Asunto: PODER

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO mayor y vecino de Bogota, identificada con la cédula de
ciudadania No. 79.794.741 de Bogota, en mi condicion de representante legal de
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. lo cual se acredita con el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia
que se adjunta, de manera atenta manifiesto a ustedes que confiero poder especial amplio
y suficiente a MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO, mayor de edad y vecino de esta
ciudad, identificado con la cédula de ciudadania 80.419.750 de Usaquén, abogado inscrito
portador de la tarjeta profesional No. 81.655 del C.S. de la J., y a FRANCISCO JOSE
ALVAREZ GOMEZ, mayor y vecino de Bogota, identificado con cédula de ciudadania
nuamero 79.290.759 de Bogota, abogado inscrito, portador de la tarjeta profesional No.
85.476 del C.S. de la J., para que en nombre de la sociedad que represento intervengan y
lleven hasta su culminacioén el proceso de la referencia.

Mis apoderados quedan facultados en los términos del articulo 77 del Cédigo General del
Proceso y en especial para conciliar, recibir, transigir, desistir y, en general, para realizar
todo cuanto juzguen necesario para el éxito de este mandato.

Para efectos de la notificacion de las actuaciones dentro del presente proceso, las mismas
podran hacerse a los siguientes correos electronicos:

Al poderdante: notificaciones@segurosbolivar.com
A los apoderados: manuelg.rueda@gmail.com o fjalgo@yahoo.com
Atentamente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

\\ ‘lll“\\'v

ALLAN IVAN G\bi\n\EZ BARRETO
C.C. 79.794.741 de Bogota
Representante Legal

Aceptamos,

]a

C.C.
T.P.

MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO FRANCISCO JOSE
. 81.655del C.. de la J. T.P. No. 85.476 del C.S. de la J.
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Gmail - PROCESO LORENZO PALACIOS ROMANA 8/06/22, 10:59 a. m.

M Gmail

PROCESO LORENZO PALACIOS ROMANA

Notificaciones <notificaciones@segurosbolivar.com> 3 de junio de 2022, 19:35
Para: Manuel Rueda <manuelg.rueda@gmail.com>, FRANCISCO ALVAREZ <fjalgo@yahoo.com>

Cordial saludo,

Con el presente remito el poder necesarios para la representacion de la Compariia en el proceso de la referencia.
Muchas gracias.

Atentamente,

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.

AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener informacién privilegiada y no puede ser usado ni
divulgado por personas distintas de su destinatario. Esta prohibido sustraer, ocultar, interceptar o impedir que el
presente mensaje llegue a su destinatario, so pena de las sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta
transmision por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion, grabacion,
utilizacién, aprovechamiento o divulgacion con cualquier propdésito. El receptor debera verificar posibles virus
informaticos u otros defectos que tenga el correo o cualquier anexo a él, razén por la cual ninguna de las Compariias
integrantes del Grupo Bolivar o sus entidades vinculadas asumen responsabilidad alguna por dafios causados por
cualquier virus u otro defecto transmitido en este correo. El presente correo electronico solo refleja la opinién de su
remitente y no representa necesariamente la opinidn oficial de alguna de las Compariias del Grupo Bolivar o de sus
Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo Bolivar.

El correo electrénico bajo el dominio @grupobolivar.com, @segurosbolivar.com y/o @solucionesbolivar.com puede
ser usado por funcionarios de Grupo Bolivar S.A., Compania de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar
S.A., Capitalizadora Bolivar S.A., Soluciones Bolivar S.A.S. o de otras Compafiias integrantes del Grupo Bolivar, asi
como por funcionarios de otras entidades vinculadas al Grupo Bolivar. La titularidad de la informacién contenida en
este correo correspondera a la respectiva Compafiia o entidad a la que haga referencia el remitente del mensaje.

a PODER LORENZO PALACIOS ROMANA .pdf
13K
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SOLICITUD - CERTIFICADO INDIVIDUAL

SEGURO DE VIDA GRUPO DAVIDA INTEGRAL No. Solicitud / Certificado

3533102071501
Tomador: BANCO DAVIVIENDA S.A
Producto: 721
Nombres y Apellidos del asegurado principal Tipo ID No. Documento de identidad Sexo Ocupacion
LORENZO PALACIOS ROMANA cc 11797787 Masculino Empleado
Departamento / Ciudad Direccion Teléfono residencia
PITALITO-HUILA CL 12 A 49 19 QUIBDO 3126818518
Teléfono oficina Nombres y Apellidos del Conyuge (segundo gurado) Tipo ID Documento de Identidad Sexo Informadora
3126818518 BJF
De comun acuerdo entre las partes queda establecida la vigencia del presente contrato asi:
VIGENCIA DESDE  2019/04/09 A LAS 4:00 PM__ VIGENCIA HASTA  2020/04/09 A LAS 4:00 PM

Opcion Valor Asegurado
77 $80,000,000.00

Seguros Bolivar S.A. Certifica:

1. Que el tomador tiene contratada con la Compaiiia de Seguros Bolivar S.A., la poliza de seguro anotada arriba,

2. Que la Compania de Seguros Bolivar S.A., aceptara la inclusion en ella de la(s) persona(s) a quien(s) como asegurado(s) se expide este
certificado, siempre que su diligenciamiento sea el correcto y no se origine devolucién del documento y se haya pagado la primera prima. La
Compariia de Seguros Bolivar S.A. se reserva el derecho de aceptacion individual de cada solicitante para lo cual tendra un plazo segun lo
establecido en la Clausula Cuarta de las condiciones Generales de la péliza, de quince (15) dias a partir de la fecha de recibo de este documento,
para notificar al Tomador la no aceptacion en el (los) seguro(s) o del (los) solicitante(s) a cuyo nombre se expide la presente Solicitud-Certificado.

Amparos Asegurado Edad Prima (s) Periodo

Vida, muerte accidental y beneficios por desmembracion, Asegurado Principal 46 $696,700.00

incapacidad lotal y permanente

Conyugue (segundo asegurado) 0

Prima Periodo Total §

. $696,700.00

Nombre del Beneficiario Parentesco Calidad %

ELIAN PALACIOS MENA Hijo LIBRE 100
LIBRE 0
LIBRE 0
LIBRE 0

Nombre del Beneficiario Parentesco Calidad %
LIBRE 0
LIBRE 0
LIBRE 0
LIBRE 0

Periodicidad del pago Valor Prima Anualizada Tipo de cuenta No. Cuenta o tarjéta de crédito

ANUAL $696,700.00 Cuenta de Ahorros Da Mas 0550048100044105

IMPORTANTE: La declaracion de asegurabilidad forma parte integral del contrato de seguro. La presente Solicitud - Certificado no tendra validez
alguna hasta tanto la declaracién de asegurabilidad del asegurado principal y su conyuge, si se asegura, haya sido suscrita en forma completa y
veraz para evitar sanciones de nulidad.

La Compariia de Seguros Bolivar S.A. limitara su responsabilidad cuando se suscriban polizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurado
bajo esta misma modalidad hasta un valor asegurado acumulado (vida + muerte accidental) maximo de $240.000.000

Cédigo de Clausulado que aplica: 15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R. Consulte este clausulado y el proceso simplificado para

presentar reclamacion en la pagina www.segurosbolivar.com

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. ASUME EXCLUSIVAMENTE LA RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
RELACIONADAS CON EL PRESENTE CONTRATO FRENTE AL CONSUMIDOR FINANCIERO.




No.Solicitud / Certifdicade —.I

3533102071501

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

En mi calidad de Asegurado principal en nombre propio y en representacion de mi conyuge, con quien actualmente convivo, si se asegura, declaro que:

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazon y/o enfermedades de la arterias, VIH - Sida, tension
artenal alta. cancer diabetes, hepatitis B; enfermedad crénica del higado y/o rifén, enfermedades neurolbgicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, vérices en el esdfago,
trombosis, derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas, o trasplantes. :

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

3. En la actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre nuestro estado de salud.

4. No tenemos limilaciones fisicas, ni mental alguna.

5 Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son licitas las hemos ejercido y ejercemos dentro de los marcos legales. No hemos sido sindicados
ni condenados por la juslicia penal.

DECLARACIONES Y VERACIDAD DE LA INFORMACION

1. Conozco y doy fe que lo manifestado en la declaracién de asegurabilidad es veridico y que tengo el conocimiento de que esta solicitud formara parte integral del contrato y que
cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este seguro (Art. 1058 y 1158 del C. Co). La Compania de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que puedan
asistirle en caso de que antes o después de mi fallecimiento, se compruebe que esta declaracion no correspondia a la verdad en el momento de aceptarse el seguro (Art. 1058 y
1158 del C. Co).

Acepto que la pdliza a la que se refiere este documento puede ser emitida o quedar en estado pendiente de aprobacion y que por lo tanto no compromete a LAS COMPANIAS a
asumir ningun tipo de indemnizacion en caso de que por cualquier circunstancia se llegara a presentar un siniestro mientras la poliza se encuentra pendiente de aprobacion.

2. Declaro que he sido informado sobre: mis derechos y deberes como asegurado; las condiciones del seguro tales como coberturas, exclusiones, valores asegurados, valor de
la prima del seguro, periodo de vigencia de la poliza, requisitos de asegurabilidad, entre otras; los documentos, el procedimiento y procedimientos simplificados a tener en cuenta
para la reclamacién de un siniestro; los canales por medio de los cuales puedo formular una peticion, queja o reclamo; las consecuencias de una declaracién inexacta o reticente
del estado del riesgo (an. 1058 Cédigo de Comercio); las consecuencias de la mora en el pago de la prima. He comprendido la informacion que me ha sido suministrada, se me
ha permitido realizar preguntas y se han aclarado mis dudas, y que en caso de requerir mas informacién puedo consultar la pagina web www.segurosbolivar.com o a través de su
linea de atencion telefonica #322

AUTORIZACIONES

3. AUTORIZACION AL BANCO DAVIVIENDA: Autorizo al Banco Davivienda S A, en caso de ser aceptado el seguro, para que de acuerdo con mi edad y segun la periodicidad
de pago sefialada en esta solicitud, haga el cargo a mi cuenta de ahorro, cuenta corriente o tarjeta de crédito citada, segun la tabla de primas. Para tal fin, me obligo a mantener
disponibles, en dicha cuenta, los fondos suficientes para cubrir el importe de la prima.

4 AUTORIZACION PARA HISTORIA CLINICA: Autorizo expresamente a Compania de Seguros Bolivar S.A_ para lener acceso a mi historia clinica y a todos aquellos datos que
en ella se registren o lleguen a ser registrados y a oblener copia de ese documento y de sus anexos ante cualquier EPS o IPS o cualguier otra persona gue me haya atendido,
Este mandato especial quedara vigente ain después de mi fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en el articulo 2195 del Cadigo Civil

5. AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE LOS DATOS PERSONALES (LEY 1581 DE 2012); Autorizo a Compania de Seguros Bolivar para que trate ios datos que he
incluido en el presente formulario, y aquellos que sean suministrados a través de los canales de atencidn fisicos, telefonicos y virtuales puestos a mi disposicion al hacer uso de
los productos yio recibir los servicios correspondientes, para las siguientes finalidades: 5.1. Desarrollar las actividades propias de los contratos celebrados, entre ellas el envio
de informacion relevante para su desarrollo. 5.2. Realizar campafas comerciales y actividades de mercadeo. 5.3. Contactar, enviar y/ 0 suministrar informacion sobre el
lanzamiento de sus productos, eventos, novedades, promociones, y publicidad mediante el uso de e-mail, correo postal, teléfono, celular, fax, mensajes cortos de texto (SMS).
mensajes de multimedia

{MMS), redes sociales o medios. Si Usted liene alguna observacién o no auloriza alguna de las finalidades atrés mencionadas, por favor indiquelo en este

espacio: . Le recordamos que la finalidad 5.1
es necesana para el desarrolio del contrato

6. GRUPO BOLIVAR: Conozco que Compaia de Seguros Bolivar hace parte del Grupo Bolivar, que tiene como matriz a Grupo Bolivar S A. y cuyo listado esta disponible en la
pagina web www grupobolivar.com, opcion "Nuestras Companias”. En consecuencia, autorizo para que me sean ofrecidos servicios y productos de las empresas del Grupo
Bolivar y actividades de las Fundaciones que han adherido a sus principios, que puedan complementar mi portafolio de servicios financieros, de seguros, asistencia, inmobiliario,
hotelerc y editorial. Estoy de acuerdo con las finalidades indicadas: Sl NO

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Y CANALES DE ATENCION: Como Titular de la informacion tengo derecho a conacer, actualizar, rectificar y suprimir

Ia informacion personal que haya suministrado, esto Ultimo siempre y cuando no exista un deber legal y/o contractual, asi como, a presentar peticiones, quejas y reclamos. Los
canales a través de los cuales puede ejercerlos son: Correo fisico: Avenida E| Dorado No. 68B-31 Piso 10 en la ciudad de Bogota D C ; Contacto telefonico: La linea #322 para
llamadas desde celular, la linea 018000123322 para llamadas desde fuera de Bogota D.C. y la linea 3122122 para llamadas desde Bogota D.C. Correo electrénico:
contacto@segurosbolivar.com

8. Como beneficio para garantizar la continuidad de la proteccidn del seguro, autorizo a que la poliza se renueve de forma sucesiva por un periodo igual al establecido en la
presente solicitud, sin perjuicio de la facultad que le asiste al tomador y/o asegurado de dar por terminado el contrato o de manifestar su decision de no renovario

IMPORTANTE

No firme si antes leer y entender el contenido del presente documento. No firme sin antes recibir el clausulado.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacion o estado de salud, absténgase de firmar y solicite mayor informacion
usted puede acceder al sequro mediante otros procedimientos. Comuniquese con nuestra RED 322 al 01-8000-123-322 desde teléfonos maviles #322 o con su asesor de
seguros
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PERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO *Y

DATOS ENViO

NOMBRE: LORENZO PALACIOS ROMANA
DIRECCION: CL 12 A 49 19 QUIBDO
CIUDAD: QUIBDO-CHOCO

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: BANCO DAVIVIENDA S.A.

DATOS ASEGURADO - No. 1

NOMBE: LORENZO PALACIOS ROMARNA
IDENTIFICACION: 11797787
EDAD: 47 ANOS

BENEFICIARIOS

ELIAN PALACIOS MENA

NOMBRE

AMPAROS

VIDA BASICA
DOBLE IND X MUERTE ACCIDE
INCAPACIDAD TOTALY PERMA

COBERTURA

TOTAL PRIMA

Codigo de Clausulado que aplica:
www.segurosholivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R.

SEGUROS Y
BOL{VAR ﬁ,%]

SEGURO DE VIDA GRUPO
DAVIDA INTEGRAL

Paliza Principal N°: 2801005000001

Poliza N°: 3533102071502
Certificado: 0 N°: 001
Fecha de Expedicion: 14/03/2020

' — '
DESDE
09/04/2020-‘
Dia Mes Aiio

A las 24 horas

PARENTESCO
HIJO 100

—0
HASTA

09/04/2021

Dia Mes Aiio

VIGENCIA

DEL SEGURO

A las 24 horas

VALOR ASEGURADO
$82,960,303
$ 82,960,303
$82,960,303

PRIMA

$ 767,985

CLIENTE
Péagina 1de 2

oNVivieEeN DN

% PARTICIPACION

$583,211
$141,033

Consulte este clausulado en la péagina

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO SLeENen

Si desea mayor informacion comuniquese con:

CALL CENTER DE DAVIVIENDA

BOGOTA (1) 33838 38
DESDE OTRAS CIUDADES DE COLOMBIA 01 8000 123 838

Si tiene alguna inquietud sobre este documento, tiene a su disposicion los

siguientes canales:

* Por correo electrdnico: servicioalcliente@segurosbolivar.com

o Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogota
3122 122 y para fuera de Bogota 018000 123 322, marcando la opcion 1-4-1

* Por correo fisico: Avenida el Dorado No 68B -31 Piso 10 en la ciudad de

Bogota.

$ VALORES A PAGAR

VALOR DE LA PRIMA: $767,985
OTAL A PAGAR $ 767,985

PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

mes siguiente a la fecha de cada

IMPORTANTE vencimiento, producira la terminacion

del confrato sin que el asequrador tenga derecho para exigirlas.

EJ NOTA El no pago de las primas dentro del

LIMITE DE RESPONSABILIDAD:

Seguros Bolivar limita su responsabilidad cuando por este
producto se suscriba mas de una péliza a favor de un mismo
asegurado hasta un valor asegurado maximo acumulado (vida +
muerte accidental) de $240,000,000

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 = RN CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 SEGUROS A Pagina 2 de 2
Bogotéa D.C., Colombia BOLIVAR () DNAVIVVIENDAN

www.segurosbolivar.com

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.



Poliza a la cual accede
N°: 3533102071502

SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

SEGURO DE VIDA GRUPO DAVIDA INTEGRAL
15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R

CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., que en el presente contrato se llamara “LA ASEGURADORA”, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por ELTOMADOR, y las solicitudes
y declaraciones de asegurabilidad individuales de los asegurados, pagara la correspondiente suma
asegurada con sujecion alas siguientes cldusulasy condiciones dela pdliza:

1. AMPARO BASICO

LA ASEGURADORA cubre, dentro de lavigenciadela péliza, el riesgo de muerte de los asegurados.

2. EXCLUSIONES

Dentro de los dos (2) primeros afos, contados desde la fecha de iniciacion de la vigencia del seguro, LA
ASEGURADORA no esta obligada al pago de ningunaindemnizacién porlos siguientes eventos:

2.1 sUICIDIO

Si cualquier asegurado se quita la vida estando en sano juicio o demente, o en cualquier otra
circunstancia.

2.2 VIHPOSITIVO-SIDA
Muerte derivada o relacionada con el sindrome de inmunodeficienciahumana.
Transcurrido este plazo, tanto el evento de suicidio como el de muerte derivada o relacionada conVIH
POSITIVO o SIDA del ASEGURADO estan amparados bajo la presente péliza, siempre y cuando el
diagnostico del VIHPOSITIVO o SIDA, sies el caso, haya sido posterior alafechadeingreso ala péliza.
3. DEFINICIONES

3.1 TOMADOR

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente pdliza para asegurar un nimero
determinado de personas.

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R
15/04/2018-1407-NT-P-34-DAVIDA010220721+ 1



Seguro de Vida Grupo Davida Integral

Poliza ala cual accede
N°: 3533102071502

3.2 GRUPO ASEGURABLE
Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria juridica
envirtud de unasituaciénlegal o reglamentaria o que tengan con otra personarelaciones estables de
lamisma naturaleza cuyo vinculo no tengarelacion con el propésito de contratar el seguro.

3.3 ASEGURADO

Es la persona natural que hace parte del grupo asegurado y cuya vida se asegura por parte de LA
ASEGURADORA.

3.4 BENEFICIARIO
Es la persona designada por EL ASEGURADO para recibir los beneficios derivados del presente contrato
en caso de siniestro. A falta de designacion de beneficiario, o cuando la designacion se haga ineficaz o

quede sin efecto por cualquier causa, o cuando se designe genéricamente como beneficiarios a los
herederos del ASEGURADO, se aplicaran las normas legales vigentes.

4.VIGENCIA
Los amparos individualmente considerados entraran en vigencia en la fecha prevista en la Solicitud-
Certificado, siemprey cuando EL ASEGURADO haya pagado la prima del primer periodo, de conformidad
con la periodicidad de pago pactada en la péliza, y la solicitud del seguro no haya sido rechazada por LA
ASEGURADORA.
5. EDAD DE INGRESO Y EDAD DE PERMANENCIA

Sin perjuicio de los demas requisitos de asegurabilidad, para que un miembro del grupo asegurable
pueda contratar o acceder a los amparos a los que se refiere esta pdliza, debe cumplir con los siguientes
requisitos de edad almomento de suingreso:

5.1 EDAD DEINGRESO

» Tenerminimo 18afos.
* Nosermayordesesentay cinco (65)afos.

5.2 EDADDEPERMANENCIA
La cobertura de la péliza terminara, para cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la
anualidad mas préoxima en que ELASEGURADO haya cumplido setenta (70) afios de edad.
6. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

LA ASEGURADORA limitara su responsabilidad cuando por un mismo ASEGURADO se suscriban pélizas
de seguros de vida bajo esta misma modalidad de seguro, hasta un valor asegurado acumulado maximo

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R
2 15/04/2018-1407-NT-P-34-DAVIDA010220721+



Poliza a la cual accede
N°: 3533102071502

igual al ofrecido en la opcidon mas alta vigente indicado en la caratula de la pdliza, en el momento de
expedir el seguro.

En el evento de superar dicho limite de valor asegurado, en caso de siniestro, LA ASEGURADORA
indemnizard hasta este limite y devolvera las primas pagadas por los valores asegurados en exceso del
mismo, debidamente actualizadas conforme el indice de precios al consumidor “IPC".

7.VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES
El valor del seguro de cada persona se calculard en todo momento, multiplicando el monto asegurado
expresado en Unidades de Valor Real “UVR” seguin la cotizacidn del dia del ingreso a la pdliza, por el valor
del “UVR"correspondiente alafechade célculo.
8. CALCULO DE LA PRIMA

La prima se establecerd, teniendo en cuenta la edad de cada ASEGURADOQ, su estado de salud, el monto
aseguradoindividual expresado en“UVR"”en el momento deingresar a esta péliza, o en su renovacion, por
elvalordel”UVR"segun la cotizacion del dia que se realice el cdlculo de la prima.

9. PAGO DE PRIMAS

EL TOMADOR es responsable por el pago de las primas. El pago de la prima del primer periodo es
condiciénindispensable paralavigenciadel sequro.

Salvo el pago de la prima del primer periodo, para el pago de las primas en forma anual, o cuotas
semestrales o trimestrales, se concede al TOMADOR un periodo de gracia de un mes contado a partir de
las fechas que se han sefialado en la Solicitud-Certificado de la péliza. Para el pago de primas en cuotas
mensuales, se concede un periodo de gracia de quince (15) dias.

LA ASEGURADORA tendra derecho a deducir de la indemnizacién, las primas o cuotas pendientes de
pago, hastacompletarlaanualidad respectiva.

La presente pdliza es de caracter contributivo, por lo tanto, le corresponde al ASEGURADO proveer los
recursos necesarios paraque ELTOMADOR efectie el pago delaprimaa LA ASEGURADORA.

Silas primas posteriores a la primera no son pagadas antes de vencerse el periodo de gracia, se producira
la terminacién automatica del contrato y LA ASEGURADORA quedard libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiraciéon de dicho periodo.

10. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas por EL ASEGURADO en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, aplicando para ello el factor de 0.5207,0.2657 y 0.0898 respectivamente.

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R
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Seguro de Vida Grupo Davida Integral

Poliza ala cual accede
N°: 3533102071502

11. REVOCACION DEL SEGURO

El TOMADOR puede revocar unilateralmente el seguro mediante aviso escrito remitido a LA
ASEGURADORA. Si en tal aviso no se indica una fecha especifica para la revocacion, se entendera que
surtird efectos inmediatos a partir de la fecha de recibo por parte de LA ASEGURADORA. En caso de
revocacion del seguro, LA ASEGURADORA devolvera al TOMADOR la prima no devengada, cuando haya
lugar.

EL ASEGURADO también podra revocar su seguro mediante el mismo procedimiento.

12. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

ELTOMADORY EL ASEGURADO estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por LA ASEGURADORA.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por LA ASEGURADORA, la
hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, produce la
nulidadrelativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecidén a un cuestionario determinado, la reticencia o inexactitud
producen igual efecto si EL TOMADOR o EL ASEGURADO han encubierto, por culpa, hechos o
circunstancias queimpliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Silainexactitud o la reticencia provienen de errorinculpable del TOMADOR o EL ASEGURADO, el contrato
no serd nulo, pero LA ASEGURADORA sdlo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de
la prestacion asegurada equivalente a la que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente
respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo
1160 del Cédigo de Comercio.

De conformidad con el articulo 1158 del Cédigo del Comercio, aunque LA ASEGURADORA prescinda de
examen médico, EL ASEGURADO no puede considerarse exento de la obligacion de declarar
sinceramente el estado del riesgo, ni de las sanciones que se generen por la reticencia o inexactitud en la
queincurra.

Las sanciones previstas no se aplicaran si LA ASEGURADORA, antes de celebrarse el contrato, ha conocido
o debido conocer hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracién, o si, ya
celebrado el contrato, se allanaa subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

PARAGRAFO: De conformidad con lo dispuesto por el articulo 1059 del Cédigo de Comercio, LA
ASEGURADORA tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de pena en caso de que se
rescinda el contrato, cuando ELTOMADOR o EL ASEGURADO hayan incurrido en reticencia o inexactitud
enladeclaracién de asegurabilidad.
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13. IRREDUCTIBILIDAD
Transcurridos dos (2) anos en vida del ASEGURADO desde el inicio de vigencia de la pdliza, el valor del
seguro no podra serreducido por causa de errorinculpable en la declaracion de asegurabilidad.
14. TERMINACION DEL SEGURO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente podliza y sus anexos termina por las
siguientes causas:

14.1 Por falta de pago de la prima, o de cualquier cuota si la prima anual ha sido fraccionada, una vez
vencido el periodo de gracia.

14.2 Un mes después de haber dejado de perteneceral grupo asegurado.
14.3 Cuando ELTOMADOR o EL ASEGURADO soliciten la revocacion del contrato de seguro.
14.4 Alvencimientodelaanualidad mas préximaen que ELASEGURADO cumpla70anos de edad.

14.5 En el seguro del cényuge, cuando EL ASEGURADO principal fallezca o cuando éste se retire del
grupo.

14.6 Cuando LA ASEGURADORA pague la indemnizacion por el Anexo de Incapacidad Total y
Permanente.

14.7 Cuando en el momento de la renovacién, el grupo asegurado no se encuentre constituido por mas
deun ASEGURADO.

14.8 Alvencimiento de la vigencia de la Solicitud - Certificado si éste no se renueva.

15. COBERTURA ININTERRUMPIDA

Como un beneficio para el grupo asegurado, con el fin de conservar la antigliedad adquirida por EL
ASEGURADO mediante la presente pdliza de seguro, las partes acuerdan que una vez termine la primera
vigencia, este seguro y los anexos contratados se renovaran automaticamente por periodos consecutivos
deigual plazo, excepto cuando:

15.1 Opere alguna causal de terminacién.

15.2 EL ASEGURADO o EL TOMADOR manifiesten a LA ASEGURADORA, con anterioridad a la fecha del
vencimiento de la péliza, suvoluntad de que esta no se renueve para una nuevavigencia.

15.3 LA ASEGURADORA manifieste al TOMADOR con una anticipacién no menor de un mes a la fecha del
vencimiento de la péliza, suvoluntad de norenovarla.
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15.4ELTOMADOR o ASEGURADO manifiesten suintencién de dar por terminado el contrato de seguro, lo
cual pueden realizar en cualquier momento, caso en el cual LA ASEGURADORA efectuara la
devoluciéndelaprima porel término no corrido delavigencia.

En cada una de las renovaciones de la pdliza, LA ASEGURADORA actualizard el valor asegurado y las
primas de seguro, de acuerdo a lo sefialado en la Condicién Séptima y Octava, para lo cual remitira al
ASEGURADO el certificado de renovacién que contenga la informacion correspondiente a las
condicionesdel seguroy al nuevo valor de prima para laanualidad.

16. CONVERTIBILIDAD
Los Asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo después de permanecer en él porlo menos
durante un afo continuo, siempre y cuando lo soliciten dentro del mes siguiente contado a partir de su
retiro del Grupo, tendran derecho a ser asegurados exclusivamente por el amparo basico de vida, sin
requisitos médicos o de asegurabilidad, en cualquiera de los planes de seguro individual de los que emite
LA ASEGURADORA, con excepcién de los planes temporales o crecientes, y hasta por una sumaigual ala

quetengabajolapresente pdliza.

El seguro individual se emitira de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa
aplicadaalaedadalcanzada por ELASEGURADO alafechadelasolicitud.

La convertibilidad noesaplicable alos Anexos dela presente péliza.

17. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si se comprueba inexactitud en la edad informada por EL ASEGURADO, se aplicaran las siguientes
normas:

17.1 Si la edad real estd fuera de los limites autorizados por la tarifa de LA ASEGURADORA, el contrato
quedard sujetoalasancién previstaen el Articulo 1058 del Codigo de Comercio.

17.2 Silaedadreal es mayor que ladeclarada, el sequro se reducird en la proporcién necesaria para que su
valor guarde relacion matematica con la prima anual percibida por LA ASEGURADORA.

17.3 Sila edad real es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion establecida en el
numeral 17.2.

18. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Los beneficiarios seran libremente designados por EL ASEGURADO quien los podra cambiar en cualquier
momento, mediante notificacion escritaa LAASEGURADORA.

Seran beneficiarios el conyuge o compafiero (a) permanente del ASEGURADO en la mitad del seguro, y
sus herederos en la otramitad, cuando:
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18.1 ELASEGURADO fallezca sin que haya designado beneficiario.
18.2 Ladesignacion de beneficiario seaineficaz o quede sin efecto por cualquier causa.

18.3 Se hadesignado genéricamente como beneficiarios a sus herederos.

18.4 El beneficiario fallezca simultdneamente con EL ASEGURADO o se ignore cudl de los dos ha muerto
primero.

19. RECLAMACION

Para cualquier reclamacion, bien sea para el amparo basico o cualquiera de los anexos, EL ASEGURADO o
beneficiario, segun el caso, deberd remitir los documentos necesarios para acreditar la ocurrencia del
siniestro.

EL ASEGURADO o el beneficiario, segun el caso, quedara privado de todo derecho procedente de la
presente péliza, cuando la reclamacién presentada sea de cualquier manera fraudulenta, si en apoyo de
ella se hacen o utilizan declaraciones falsas o se emplean otros medios o documentos engafnosos o
dolosos. LA ASEGURADORA tiene el derecho de comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que
paratal efecto seaporten.

EL TOMADOR, ASEGURADO o beneficiario, a peticion de LA ASEGURADORA, deberd hacer todo lo que
estéasualcance para permitirle lainvestigacién del siniestro.

20. AVISO DE SINIESTRO
En caso de muerte de cualquiera de los ASEGURADOS, el beneficiario deberd dar aviso a LA
ASEGURADORA dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia.

21. PAGO DE SINIESTRO
LA ASEGURADORA pagara al ASEGURADO o a los beneficiarios, segun el caso, la indemnizacién a la que
estd obligada por la presente pdliza y sus anexos, dentro de los veinticinco (25) dias calendario siguientes
alafechaenlaqueseacredite laocurrenciadelssiniestro.

22. NOTIFICACIONES

Salvo el aviso de siniestro, que puede efectuarse por cualquier medio, toda comunicacién a que haya
lugar entre las partes respecto de la ejecucion de las condiciones estipuladas en el presente contrato se

hara por escrito. Sera prueba suficiente de la notificacién, la constancia del envio escrito por correo
recomendado o certificado, dirigido ala tltima direccién conocida por las partes.
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23. DOMICILIO

El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato es la ciudad de Bogota,
D.C.,enlaRepublica de Colombia, que constituye el domicilio principal de LAASEGURADORA.
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ANEXO DE MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000009-000R

CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., que en el presente Anexo se llamara “LA ASEGURADORA’, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por EL ASEGURADO, y
al pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y
exclusionesdelapdlizaalacual accede, enadicidnalas siguientes:

1. COBERTURAS

LA ASEGURADORA otorga las siguientes coberturas al ASEGURADO que sufra un accidente, entendido
como el hecho exterior,imprevisto, repentino e independiente de la voluntad del ASEGURADO:

1.1 MUERTE ACCIDENTAL

LA ASEGURADORA cubre, dentro de la vigencia de la pdliza, el riesgo de muerte accidental del
ASEGURADO.

1.2 BENEFICIOS PORDESMEMBRACION
LA ASEGURADORA cubre dentro de la vigencia de la pdliza, las lesiones corporales que tengan como
consecuencia directa e independiente de otra causa, cualquiera de las pérdidas enumeradas en la
Tabla de Indemnizaciones de la Condicién Cuarta, y que se manifieste dentro de los noventa (90) dias
siguientesa su ocurrencia.

2. EXCLUSIONES
Este Anexo no cubre lamuerte, lesién o pérdida que sea consecuencia de:
2.1 Homicidio o su tentativa.

2.2 Muertelesion o perdida causada porarma defuego, arma contundente o cortopunzante.

2.3 Suicidio, tentativa de suicidio o lesién intencionalmente causada por EL ASEGURADO a si mismo, ya
seaenestado de corduraodemencia.

2.4 Losaccidentes causados por violacion, por parte del ASEGURADO, de cualquier norma legal.
2.5 Participacion en competencias de velocidad.

15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000009-000R
15/04/2018-1407-NT-P-34-DAVIDA010220721+




Anexo de Muerte Accidental .
Poliza ala cual accede

N°: 3533102071502

2.6 Accidentes que sufra EL ASEGURADO como consecuencia de cualquier participacién en aviacién,
salvo que viaje como pasajero de una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el
transporte regular de pasajeros.

2.7 Accidentes en que EL ASEGURADO, se encuentre viajando como conductor o pasajero de
motocicletas, motonetas o carros a motor (karts).

2.8 Intoxicaciones, oclusiones intestinales, rotura de aneurismas e infecciones bacterianas excepto la
que se presente por lesion sufrida a consecuencia de un accidente cubierto por este Anexo.

2.9 Temblores detierra, erupciones volcénicas, inundaciones, rayo, marejada, o cualquier otro fenémeno
oconvulsiéndelanaturaleza.

2.10 Guerra civil o internacional, motines, huelgas, acciones de movimientos subversivos, actos
terroristas o en general, conmociones de cualquier clase.

2.11 Fisiénnuclearylosefectos que produzca la contaminacién radioactiva.

2.12 Encontrarse EL ASEGURADO por cualquier causa bajo la influencia de bebidas embriagantes, de
drogas téxicas, heroicas o alucindgenas, siempre y cuando tal influencia tenga relacién causal con
elaccidente.

2.13 Ingestiéndevenenooinhalacién de gases o vapores enformaaccidental o deliberada.

2.14 Enfermedad mental o corporal o cualquier dolencia o tara, o infecciones bacterianas distintas de las
contraidas por lesién corporal accidental.

2.15 Lasinfecciones producidas por picaduras deinsectos, tales como malaria, tifo, fiebre amarilla.

2.16 Los accidentes sufridos por EL ASEGURADO durante intervenciones quirdrgicas, o como
consecuencia de ellas, o los causados por tratamientos médicos de rayos x, choques eléctricos,
salvo que obedezcan a la curacion de lesiones producidas por un accidente amparado por el
presente Anexo.

3. SUMA ASEGURADA

Es el valor contratado para cada ASEGURADO del grupo, individualmente considerado, el cual se
establece enlaSolicitud — Certificado correspondiente.

La suma que LA ASEGURADORA pague al ASEGURADO por concepto del presente Anexo, sera igual o
inferior al valor contratado por ELASEGURADO en la péliza de seguro ala cual accede el presente Anexo.
4. INDEMNIZACION

4.1Una vez EL ASEGURADO haya acreditado la ocurrencia del siniestro en los términos del
presente Anexo, LA ASEGURADORA pagard la indemnizacién, de acuerdo conlasiguiente
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Tabla deIndemnizaciones:

4.1.1 | Muerteaccidental 100% delValor Asegurado

4.1.2 | Pérdidadeambasmanosoambospies 100% delValor Asegurado

4.1.3 Pérdidatotal eirreparable delavision enambos ojos 100% delValor Asegurado

4.1.4 Pérdida de unamano o un pieylavisién en un ojo 100% delValor Asegurado

4.1.5 Pérdidade unamanooun pieolavisiénenun ojo 50% delValor Asegurado
4.2 PERDIDA

Para efectos de latablaanterior, se entendera por pérdida lo siguiente:

4.2.1 Manos: Laamputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién radiocarpiana, es decir,
aniveldelamuneca.

4.2.2 Pies: La amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién tibiotarsiana, es decir, a
nivel deltobillo.

4.2.3 Ojos:Lapérdidatotal eirreparabledelavision.

4.3 DEDUCCIONES

4.3.1 Cuando como consecuencia de un accidente, ocurra al mismo tiempo la muerte del
ASEGURADO vy alguna de las pérdidas contempladas en la Tabla de Indemnizaciones, LA

4.3.2

4.3.3

EL ASEGURADO que reciba cualquier indemnizacién igual al valor total asegurado por el presente Anexo,
quedara automaticamente excluido de él, sin perjuicio de las causales de terminacién contenidas en las

ASEGURADORA s6loindemnizara el valor asegurado por muerte accidental.

Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembraciéon y después, como consecuencia del mismo accidente, fallezca EL

ASEGURADO, subsistira elamparo de muerte accidental en la diferencia.

Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, EL ASEGURADO quede
incapacitado en forma total y permanente, lo pagado por el presente Anexo se deducira de lo

que pueda corresponder por el Anexo de Incapacidad Total y Permanente.

5. TERMINACION DEL ANEXO

Condiciones Generales dela pdliza.
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6. RECLAMACIONES
Para que LA ASEGURADORA pague la indemnizaciéon por el presente Anexo, EL ASEGURADO o

beneficiario debera acreditar la ocurrencia del siniestro. LA ASEGURADORA se reserva el derecho de
comprobarlaveracidady exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

7. INFORMACION SOBRE ACCIDENTE
EL TOMADOR, ASEGURADO o beneficiario se comprometen a dar aviso a LA ASEGURADORA de todo
accidente de cualquiera de los asegurados que pudiere dar lugar a la reclamacién bajo el presente Anexo,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.
8. EXAMENES MEDICOS
LA ASEGURADORA podra hacer examinar al ASEGURADO tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente Anexo.
9. REVOCACION

Este Anexo podra serrevocado unilateralmente porlos contratantes:
9.1 Por ELTOMADOR 0 ASEGURADO en cualquier momento, mediante aviso escritoa LA ASEGURADORA.
9.2 Por LA ASEGURADORA, en cualquier momento mediante noticia escrita al ASEGURADO enviadaasu

ultima direccion conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacion, contados a partir de

lafechadeenvio.
En cualquiera de los dos eventos de revocacion, LA ASEGURADORA procederd a ladevolucién dela prima
no devengada. Asi mismo cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion serd

reembolsada.

El hecho de que LA ASEGURADORA haya recibido una o mas primas por este Anexo, después de que
hubiere sido revocado, no obligard a concederlos beneficios aqui estipulados nianulara tal revocacion.

En todo lo no previsto en las anteriores condiciones, se aplicaran al presente Anexo las estipulaciones
contenidas en las Condiciones Generales dela pdliza.
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CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., que en el presente Anexo se llamara “LA ASEGURADORA’, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por EL ASEGURADO, y
al pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y
exclusionesdelapdlizaalacual accede, enadiciénalas siguientes:

1. AMPARO

Para todos los efectos de este anexo se entiende por incapacidad total y permanente la sufrida por EL
ASEGURADO, que haya sido ocasionada y se manifieste estando amparado por el presente Anexo, que le
produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona
realizartres (3) o mds de las actividades basicas de la vida diaria definidas asi:

1.1 Aseo personal: Capacidad para lavarse en el bafo o la ducha (incluyendo la entrada y salida de la
misma) o derealizar su aseo personal por si mismo.

1.2 Vestirse: Capacidad para ponerse, quitarse, atarse y desatarse todo tipo de prendas, asi como
aparatos ortopédicos de cualquier tipo, miembros artificiales y dispositivos quirtrgicos.

1.3 Comer:Capacidad paraingerir por simismo los alimentos, una vez preparados.

1.4 Higiene: Capacidad para usar un sanitario o para llevar a cabo sus necesidades fisiolégicas en
cualquier otraforma.

1.5 Movilidad: Capacidad para desplazarse en espaciosinteriores, de una habitacion a otra en superficies
planas.

1.6 Traslados: Capacidad para desplazarse desde la cama hasta una silla recta o silla de ruedas y
viceversa.

Dicha incapacidad debe existir por un periodo continuo no menor de ciento cincuenta (150) dias y no
haber sido provocada por EL ASEGURADO sea de forma consciente o inconsciente, voluntaria o
involuntaria.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considerara como tal: la
pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, la amputacién de ambas manos o de ambos pies, o
de toda una manoy de todo un pie, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerira que
transcurra el periodo continuo de ciento cincuenta (150) dias de incapacidad.
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Dichas lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables seran determinadas por parte del médico
designado por LAASEGURADORA, con base en lahistoria clinicadel ASEGURADO.
2. EXCLUSIONES
Para todos los efectos este Anexo no cubre la incapacidad total y permanente generada por trastornos o
enfermedad psiquiatrica o del comportamiento.
3. SUMA ASEGURADA
Es el valor contratado por cada ASEGURADO del grupo individualmente considerado el cual se establece
enla Solicitud - Certificado correspondiente.
4. PERDIDA
Para efectos del presente anexo, se entenderd por pérdidalo siguiente:

4.1 Manos: La amputacién traumadtica o quirdrgica a nivel de la articulacién radiocarpiana, es decir, a
nivel de lamuneca.

4.2 Pies:Laamputaciéntraumatica o quirdrgicaa nivel de laarticulacion tibiotarsiana, es decir, a nivel del
tobillo

4.3 Ojos:La pérdidatotal eirreparable delavision.

5. INDEMNIZACION
5.1 Elpagodelaindemnizaciénaque hubiere lugar se hardal ASEGURADO

5.2 En el evento en que el ASEGURADO no pueda efectuar el cobro de la indemnizacién, en razén a su
estado de salud certificado por el médico tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas
por LAASEGURADORA, el pago se hard a quien acredite ser el curador de ELASEGURADO.

5.3 Para efectos de la reclamacién por este anexo, EL ASEGURADO debe aportar a LA ASEGURADORA la
historia clinica completa y, en caso de ser necesario, practicarse las valoraciones médicas que el
médico designado por LA ASEGURADORA considere pertinentes, luego de la evaluaciéon preliminar
delestado de salud de ELASEGURADO.

5.4 Cualquier pago realizado por este Anexo se descontara del pago a que haya a lugar por el Anexo de
Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracién, como consecuencia delmismo accidente.
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6. TERMINACION DEL ANEXO
EL ASEGURADO que reciba cualquier indemnizaciénigual al valor total asegurado por el presente Anexo,
quedara automaticamente excluido de él, sin perjuicio de las causales de terminacion contenidas en las
Condiciones Generales dela pdliza.
La indemnizacion por Incapacidad Total y Permanente es excluyente de la indemnizacién por el amparo

basico deVida, razén por la cual, una vez pagada laindemnizacién por dicha incapacidad, se terminara el
contrato de seguro.

7. EXAMENES MEDICOS
LA ASEGURADORA podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente Anexo.
8. REVOCACION

Este Anexo podra serrevocado unilateralmente por los contratantes:

8.1 Por EL TOMADOR o EL ASEGURADO, en cualquier momento, mediante aviso escrito a LA
ASEGURADORA.

8.2 Por LA ASEGURADORA, en cualquier momento, mediante aviso escrito al TOMADOR y/o
ASEGURADO, enviado a su ultima direcciéon conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de
antelacion, contados a partir de lafecha de envio.

LA ASEGURADORA devolvera la parte proporcional de las primas pagadas y no devengadas desde la
fechadelarevocacion.

Si después de revocado el Anexo LA ASEGURADORA recibe una o mds primas por este anexo, ello no
implica que los beneficios aqui estipulados continten vigentes, ni anula tal revocacién. En todo caso
cualquier prima recibida por un periodo posterior sera reembolsada.

En todo lo no previsto en este Anexo, se aplicaran al mismo las estipulaciones contenidas en las
Condiciones Generales de la pdliza.

15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000007-000R
15/04/2018-1407-NT-P-34-DAVIDA010220721+




Pagina en blanco

Pagina 16 de 16



n - L AqQB 496D 400t B0,
a Tt QU T TG

AT

SEGUROS Ry
’ 7 oo [FORMATO UNICO PARA RECLAMACIONE!
- 7 L SRS A B
BOLIVAR ( 12 4 g0 DE SEGUROS DE VIDA Y SUS ANEXQ!
rra ser llenado por el Asegurado o Beneficiario (a mano y con tinl
Nombre completo del Asegurado . . ) R : Cédula
' _leavenles, ’2;,)9@«(75 zoﬁ’*ouo - ALY S
Edad - Direccién actual : ) . Cludad Telefono .
46 Qlia sSa —€>o APJ— _LloA 250n QP OrD o_\ﬁ, D6 8‘5 l%
Ocupaclon habitual : ‘En caso de fi leclmiento, edad al morir .
i ‘.c> ———— S e e v e o 1 o i — -
Amparo por el que desea reclamar . A o ’ . . o
Vida (;} Rentas f) lncapacldad total y permanente a Enfermedades Graves () Accndentes Personales () Gastos Médicos ()
2 Detalles del acc‘:'l'denie‘ B e;':\‘erme jad ES INDISPENSABLE ADJUNTAR HISTORIA CLINICA Y EXAMENES DE DIAGNOSTICO.
Causa o T bugar U o _Fecha
 Accidente 7\Enfermedad C}Homn:ldlo QSulCndlo
Dé un informe detallado de los hechos: ;@‘d tjA é& ""Y‘c&_) \Oé\@d %d\\f"\ QQ/\\UN\-—’C_—'_ }
DVC@@"O&-[\'\U;‘ Dao&.:vc\}ﬂ:‘) PecaDe— o o _A~sclen
QV -\ J [ i - . - I :
3, Si es enfermedad: sén qué fecha se mlclaron los smtomas'? En que fecha consulto por primera vez a un médico en relacmn con su enfermedad'?
26 —CFA— ¥2 | I.Qb oF- 1o '
4. Fecha de dlagnostlco par un médico . 5. Tlempo de evolucwn de esta enfermedad
—_ -3—% | A-o '\’Y‘C _ ) -
6. Otros antecedentes delasegurado . - e
J\l‘*‘-?_éuf'.\.cj e
I Tiempo de evolucién: . e
7. 4Esta recibiendo tratamiento por esta enfermedad ? ~ SiA "NoO" R N .
Sisu respuesta es afirmativa, lndlque cual D‘%ﬂbCAED*_gQ\UPP D T O\e > *—m)»‘ce_)\g N
8. Indique el nombre de su E.P.S, EFyc- T _ A _
| Esafiliado 4 Beneficiario (0
9. lndlque el nombre, direccipn y Giudad de ia LP.S. que lo atiende regularmente - ' o
10. lndlque el nombre, dlreccuon y cludad de su medlco habltl_.la! . L ¢Desde hace cuanto tiempo?
"j‘?.&_g..\(u\v —u»c;? \,.\ - ""Jc}ﬂj‘/"\—e—\ P e e T
11. Indique los médicos o especialistas que. ha consultado en relacién con su enfermedad o accidente: S ‘
Nombre o ' T S _ _ Especialidad
Direccion T T T T MGiudad T L Teléfono
I ) \A"L-/'D M‘\C - ha— ‘ i
, Nombre ) CTEmr T T _ " Especialidad L
?SECHtueaee, L» N
‘Direccion : : . ' -« Ciudad . Teléfono
Bt Centro Hospitalaio " .- T . Fechadelngreso Fecha de Salida
;' Direccion 7 R ~Ciudad T Heléfono L
7 2.Nombre del Centro Hospitalario .~~~ % T T T"'"‘"'7"’#éaﬁa“dé-fﬁérés—{ " Fecha de Salida
;l Direccion S Cludad ] Teléfono -
Compania de Seguros Bolivar S.A.
Nul 860. 002 503-2 Avemda el Dorado No 688 31 piso 10
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Tratamientos Quirdrgicos (Detallar )

Tratamientos Médicos (Detallar )

Dodockes | Hipedtermeon, cobe e
Rehabi.!itacién(Detallar). _ N
oy = = Cadeyvi o — Cerrt_ﬂf‘"*\

14. ; Actualmente se encuentra trabajando? Si no esta -trabajandd,.zhaée cuanto tiempo no trabaja?

SiCy  NagsN\

BENEFICIARIOS
1. Nombre " iCorreo Eléctrénico. . .Firma

2. Nombre - : B Parentesco orreo Electrnico. = Firma
3. Nombre o ‘Parentesco ‘. 'Céd -.Correo Electronico” Firma
4. Nombre R o Parenitesco 7 Cédulk “Correo Electrénico - . - Firma
; ;

5. Nombre : .. Parentéscé - Cédula‘ " .. .Correo Electrénico Firma

H
t

13

Nombreée?r@ﬁ?o Rza\pc/v@ A '?Q,w—c;?vc; e Teléfono 252 ERD | Sole
pireccicn@ 1 1G> AT S50-Go ﬁdil?‘l“w‘_cmdad f}_:zj-}_()-\-—c \

Correo electrénico PC&(’CQC/J)_@S q 20/ 2 @ é@%fﬁef i,£ o eﬁ

oaviInia
SEABIE

VISNOI0 30
NG RN LR
1N YDNIONGLNDI3ENS

DECLARO QUE TODAS MIS RESPUESTAS SON VERDADERAS Y COMPLETAS.
EN CALIDAD DE ASEGURADO AUTORIZO QUE AUN DESPUES DE MI FALLECIMIENTO LA COMPANIAACCEDA ATODA LA
INFORMACION MEDICA QUE REQUIERA, INCLUYENDO MI HISTORIA CLINICA COMPLETA, BIEN A TRAVES DE LOS

'CENTROS HOSPITALARIOS O DE LOS MEDICOS QUE ME HAN ATENDIDO, ACEPTO QUE MIENTRAS TAL INFORMACION
NO ESTE EN PODER DE LA ASEGURADORA, NO PODRA ENTENDERSE FORMALIZADA LA RECLAMACION

IGUALMENTE CONSIENTO QUE SEGUROS BOLIVAR S.A, SOLICITE A LAS COMPANIAS DE SEGUROS INFORMACIGON
SOBRE LOS SEGUROS SIMILARES QUE TENGA CONTRATADOS.

CONOZCOQUELAMALAFEENLA RECLAMACION O EN LA COMPROBACION DEL DERECHO AL PAGO DE ESTE SEGURQ
CAUSARA LAPERDIDADEL DERECHO AL PAGO.

Autorizo que las comunicaciones sean enviadas al correo electronico

Lugar y Fecha /Q.,/.QZ_//

Huella
OICT 20 9
VORISR & 11 z97eer
Firma del Asegurado Firma del Beneficiario reclamanle
N NA

LT N N PPN
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GO-SV- 8039183
Bogota, 31 de enero de 2020

Sefior

Lorenzo Palacios Romana

Calle 167 No.552% — 60 apto 1101 Ed. Park 170
Teléfono: 3126818518
Palacios92012@hotmail.com

Bogota

Referencia: Asegurado : Lorenzo Palacios Romana
Reclamo : 3533/84
Poliza : 3533102071501

Cordial saludo,

En atencion al reclamo que nos ha presentado, por el anexo de Incapacidad Total y Permanente,
al respecto lamentamos informarle que no procede el pago indemnizatorio por las siguientes
razones:

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio preceptia que el Tom ador/Asegurado esta enla
obligacion 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 obligaciéon por parte
del tomador permite que la Aseguradora conozca la situacion real del riesgo que asume y 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 sedeclara el estado de salud, determina la validez del
consentimient o de la Aseguradora, pues es con base enla buena fe del Asegurado que se
otorgan los amparos destinados a proteger una vida que se ha descrito con ciertas caracteristicas
de quien solicito 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 la realidad un riesgo
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 Cédigo de Comercio que dice:

“ART.1058. - El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el aseg urador.
La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el Asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas,

producen la nulidad relativa del seguro...”

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

En la declaraciéon de asegurabilidad firmada por el asegurado, manifesto:

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503 -2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com



GO-SV- 8039183 -2

“1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas,
enferme dades del corazén y/o enfermedades de las arterias, VIH -Sida, tensién arterial alta,
cancer, diabetes, hepatitis B; enfermedad crénica del higado y/o rifion, enfermedades
neurolégicas, psiquiatricas o pulmonares, lupus, varices en el esoéfago, trombosis, de rrame
cerebral, trombofiebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o trasplantes.
2. No hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o intervenciones quirdrgicas
en razéon a las enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias directamente
relacionadas con ellas, en forma causal o consecuencial.

3. En la actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades crénicas o adicciones que incidan sobre
nuestro estado de salud. “

Lamentablemente estas declaraciones no correspondian con el verdadero estado de salud del
asegurado, pues de acuerdo con las Historias Clinicas que reposan en la reclamacion, se pudo
establecer que desde antes de ingresar ala pdliza ya se le habia diagno sticado discopatia L5-
S1, artrosis cervical, tinnitus y vértigo, para lo que habia recibido tratamiento médico;
circunstancias importantes del estado de salud que no fueron informadas al momento de suscribir
la declaracién de asegurabilidad.

Con esta omisioén se incurrié en una declaracion reticente que generd la nulidad pues de haber
conocido 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 SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar aplicacion a
las normas de imperativo cumplimiento que rigen el contrato de seguro y lamentablemente debe
negar el pago solicitado.

De igual manera deseamos manifestarle nuestra intencién para que de comun acuerdo
lleguemos auna solucién yasi dar por terminado el Contrato de Seguro; por lotanto le
solicitamos comunicarse con nosotros al teléfono 3410077 Ext. 98673, para recibir mayor
informacion al respecto.

Atentamente,
a)

-
|

\
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Gerencia de Operaciones

Indemnizaciones Seguros de Vida

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503 -2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com



ITP - GRUPO
FABIAN ARIAS
GERENCIA MEDICA

29/09/2019 11:36

1. DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO 8039183
ASEGURADO LORENZO PALACIOS ROMANA (MILITAR)
EDAD 46

2. FECHAS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA

INGRESO A LA POLIZA

OBSERVACIONES INICIO 09/04/2019
NO ESTA DIGITALIZADA DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO INDETERMINADO
FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DESDE ANTES DEL 22/02/2019
FECHA DEL SINIESTRO 24/09/19

3. ANTECEDENTES

3A. ¢SE ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS
ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA?

SI (AUNQUE EXISTE SOSPECHA DE MAS ANTECEDENTES
MEDICOS)

3B. ¢DESDE QUE FECHA?

-DISCOPATIA L5-S1, ARTROSIS CERVICAL Y TINNITUS Y
VERTIGO DESDE ANTES DEL FEBRERO DEL 2019

3C. ¢éSE RELACIONA DE MANERA DIRECTA CON LA
CAUSA DE SU INCAPACIDAD?

SI

3D. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

Sl

3E. ¢éDE CONOCER ESTOS ANTECEDENTES ¢SE
HUBIERA EXTRAPRIMADO DESDE EL PUNTO DE
VISTA MEDICO?

SE HABRIA DECLINADO ESTE ANEXO

3F. éEN QUE PORCENTAIJE?

4. CLAUSULADO DE ITP

4A. CAUSA DE ITP:

-HIPOACUSIA LEVE BILATERAL
-DISCOPATIA L5-51
-ARTROSIS CERVICAL

4B. CODIGO:

101008006

4C. CALIFICACION DE JUNTA DE PCL (PORCENTAJE)

52.49%SI DE LAS FUERZAS MILITARES (INSTANCIA

4D. FECHA DE ESTRUCTURACION JUNTA DE PCL:

CON FECHA DE DICTAMEN DEL 28/05/2019 (ESTA EN
FIRME)

4E. ¢PRESENTA LESIONES ORGANICAS Y/O | SI
ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES?
4F. (ESTAS LESIONES O ALTERACIONES SON DE | S/

POR VIDA?

4G. ¢PUEDE DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO
REMUNERATIVO?

Sl, SE TRATA DE INCAPACIDAD PARCIAL

4H (¢PRESENTA AMPUTACION DE ALGUNA
EXTREMIDAD, Y/O PERDIDA DE LA VISION EN
AMBOS 0JOS?

NO

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA




ITP - GRUPO
FABIAN ARIAS
GERENCIA MEDICA

29/09/2019 11:36

6.ADICIONALES

6A. ¢ SE NECESITA INVESTIGAR HISTORIA CLINICA?

Sl, HISTORIA CLINICA PREVIA AL INGRESO A LA
POLIZA (PREMATURO Y DE LAS FUERZAS
MILITARES)

6B. ¢SE NECESITAN INFORMES DE SUS MEDICOS
TRATANTES?

NO

6C. ¢SE NECESITA ALGUN OTRO DOCUMENTO?

SI, DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

OBSERVACIONES

NO ANEXAN INCAPACIDADES MEDICAS

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA




. |} FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
: EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

¥

ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL No. 106399
REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

LUGAR Y FECHA: _ IBAGUE, MAYO 28 de 2019
INTERVIENEN: 4 DOCTOR DR. JUAN CARLOS PENA MARTINEZ
‘ . OFICIAL DE SANIDAD-

DOCTOR DR. EDUAR RONCALLO CERVANTES
OFICIAL DE SANIDAD

DOCTOR DR(A). MELISSA JULIO YEPES
OFICIAL DE SANIDAD

ASUNTO: , Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en todas
sus partes los documentos de sanidad del caso a valorar, clasificando la
capacidad laboral, lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al
servicio, de conformidad con el Articulo. 15_ del Decreto 1796  de 14-
SEPTIEMBRE DEL 2000, acordando el texto y conclusiones, de acuerdo
con los conceptos emitidos por los especialistas tratantes .: medicina
familiar. ORTOPEDIA- ORL- OPTOMETRIA-  ATS-
DERMATOLOGIA—UROLOGIA- _ MEDICINA  FAMILIAR-
SALUD OCUPACIONAL.

I. IDENTIFICACION: Grado SP. - Cddigo- 11797787 Apellidos .y Nombres Completos
PALACIOS ROMANA LORENZO CC No. 11797787 QUIBDO
CHOCO ARMA ‘INFANTERIA - FECHA DE NACIMIENTO:
ENERO'17 DE 1973 “NATURAL DE _QUIBDO CHOCO - EDAD 46
ANOS, Ciudad y Residencia Actual: CASA FISCAL B30 PITALITO
"HUILA. TEL: 3103672304 CUENTA 0550048100044105 AHORROS
: DAVIVIENDA.

II. CAUSAL DE CONVOCATORIA
DE ACUERDO AL ARTICULO 19 DEL DECRETO 1796 DE 2000 ESTA JUNTA MEDICA SE CONVOCA POR:
(APTITUD PSICOFISICA) 5

o DL ANTECEDENTES S
A AL PACIENTE LE FUE EFECTUADO EXAMEN SICOFISICO GENERAL PARA LA PRESE DEIGENCIA,
LA CUAL SE VERIFICA DE ACUERDO CON EL CONCEPTO Y LA INTERVENCION\\%@?R&N DEL |
N < Y a

g

ESPECIALISTA. & R

- SE LE PRACTICO JUNTA MEDICA LABORAL SI. X W
- CONSEJO TECNICO SI

- TRIBUNAL MEDICO SI

B. ANTECEDENTES DEL INFORMATIVO \ ¥
)

SIN ORMATIVO_ADMINISTRATIVO 083400/ FECHA 21 DE AGOST« o
BATALLON DE INFANTERIA NUMERO 27 MAGDALENA.

. . ‘ -
: .
DAVIVIENDAIAGUDELQ 23/07/2019 17:07:23



SP PALACIOS ROMANA LORENZO JM No.106399 FECHA: MAYO 28 DE 2019 UNIDAD: BIMAG.
2

1V. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS

(AFECCION POR EVALUAR- DIAQN()STICO- ETIOLOGIA- TRATAMIENTOS VERIFICADOS- ESTADO
ACTUAL- PRONOSTICO- FIRMA MEDICO)

FECHA: 27/05/2019 SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL -

FECHA DE INICIO: SARGENTO 1RO, 46 ANOS, ARMA INFANTERIA ORGANICO BIMAC, LABORA COMO
COMANDANTE DE PELOTON DE COMPANIA INSTRUCCION. 1) TRAUMA EN MANO Y EN PUNO
IZQUIERDO HACE DOS ANOS CON FRACTURA DE TERCER METACARPIANO. 2) DOLOR COLUMNA
CERVICAL Y LUMBAR HACE 5 ANOS. 3) SENSACION DE PITO Y DISMINUCION AUDITIVA BILATERAL.
SIGNOS Y SINTOMAS: PATOLOGIA RODILLA DERECHA YA VALORADO EN JUNTA MEDICA ANTERIOR Sl
HAY MODIFICACION CONVOCAR TRIBUNAL MEDICO LABORAL. ATS DEL 10 DEL 2018 HIPOACUSIA
BILATERAL LEVE. NO APORTA ESTUDIO IMAGEN O LOGICOS POR LUMBALGIA. ETIOLOGIA:
TRAUMATICA -SOBREUSO -DEGENERATIVA -EXPOSICION A RUIDO. ESTADO ACTUAL: BUEN ESTADO
GENERAL, MARCHA NORMAL FRECUENCIAS CONVERSACIONALES NORMALES, FLEXION COLUMNA 4/4
LASSEGE NEGATIVO. DIAGNOSTICO: 1) DISCOPATIA L5- S1. 2) ARTROSIS CERVICAL. 3) FRACTURA DEL
TERCER METACARPIANO IZQUIERDA CONSOLIDAD. 4) HIPOACUSIA BILATERAL LEVE. PRONOSTICO:
BUENO 1) EVITAR DEPORTES DE ALTO IMPACTO (TROTE -ABDOMINALES). 2) HIGIENE POSTURAL DE LA
COLUMNA. 3) CONTROLE SU PESO. 4) USO DE CALZADO ADECUADO. 5) USO DE PROTECCION AUDITIVA
DE COPA E INSERCION. 6) NO USAR AUDIFONOS. 7) EVITAR EXPOSICIONES AMBIENTES RUIDOSOS.
CONTROLES POR ESPECIALISTA, NULL FDO. MEDICO ESPECIALISTA YOHANA CASTANO.

FECHA: 22/02/2019 SERVICIO: ORTOPEDIA. '

FECHA DE INICIACION: -HACE 4 ANOS POPLITER DERECHO INICIO SUBITO. HACE DOS ANOS CAIDA
TRAUMA EN MANO Y PUNO. HACE 3 ANOS DOLOR CERVICAL Y LUMBAR DE INICIO SUBITO. SIGNOS Y
SINTOMAS: MAS O MENOS 4 ANOS DOLOR EN ZONA POPLITEA DERECHA SUBITO DE AUMENTO CON LA
MARCHA Y MEJORA CON EL REPOSO. RX DE RODILLA DERECHA. , RUPTURA PARCIAL DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR. HACE 3 ANOS CERVICALGIA Y LUMBALGIA DE INICIO SUBITO SE ENCUENTRA EL
MANEJO. ETIOLOGIA TRAUMATICA. SOBREUSO. ESTADO ACTUAL: DOLOR EN LA COLUMNA CERVICAL
CON LA MAXIMA FLEXION, DOLOR TERCER METACARPIANO IZQUIERDO. FLEXION DEL TRONCO 4 / 4
DOLOR LUMBAR CON LA FLEXION, LASSEGUE NEGATIVO CICATRIZ RODILLA DERECHA POR RAFI
TORNILLO PATELAR DERECHO DESGARRO PARCIAL DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CAJON
ANTERIOR POSITIVO MARCHA NORMAL. DIAGNOSTICO: ARTROSIS CERVICAL. LUMBALGIA MECANICA
DISCOPATIA L5- S1. FRACTURA TERCER METACARPIANO IZQUIERDO CONSOLIDAD, DOLOR LOCAL.
CICATRIZ ANTERIOR RODILLA DERECHA. POP OSTEOSINTESIS CON TORNILLO PATELAR. LESION
PARCIAL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR RODILLA DERECHA. PRONOSTICO: BUENO. NULL FDO.
MEDICO ESPECIALISTA PIO TORRES. N° 154793.-

FECHA: 21/02/2019 SERVICIO: OTORRINOLARINGOLOGIA.

FECHA DE INICIO: CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE TINNITUS Y VERTIGO
0iDO BILATERAL ASOCIADO A EXPOSICION A RUIDO. SIGNOS Y SINTOMAS: TINNITUS Y VERTIGO

ASOCIADO RUIDO T AOCUSTICO BILATERAL CON TENDENCIA _FRECUENCIAS AGUDAS.
ETJOLOGIA:+ ENDETE ADR, ESTADO ACTUAL: SINTOMATICO CON TINNITUS Y VERTIGO.
AAGROSTICOS TN Y WERTIGO. PRONOSTICO: INDETERMINADO.  NULL FDO. MEDICO
‘ ;) AN ONPENA) . N° 154589.-

5.0 ooo%} ¢ ._:»_- .‘:;‘,, b ]
F A 10372019, 10: QPTOMETRIA. ] ]

FECRNMIRICIO: MALANGISION DE 6 ANOS DE EVOLUCION. SIGNOS Y SINTOMAS: PERDIDA VISUAL DE 6
ANOS*BEEVOLUCH JLOR O®UIMAR, OJO ROJO. ETIOLOGIA: ORIGEN COMUN. ESTADO ACTUAL: AV:
0D 20/4% 0%70/587 €308 20/308 0f 20/20: DIAGNOSTICO: 0JO DERECHO: MIOPIA, PRESBICIA. 0JO
1ZQUIERDS:ASMIGMATIINIO, PRESBICIA.” PRONOSTICO: SIN.  NULL FDO. MEDICO ESPECIALISTA
CARLOS ANDRES GOMEZ. N3 143326)- . -
FECHA: 16/1022018"SERVIGIO: AUDIOMETRIA TONAL SERIADA.
FECHA. INICIO® ©D-15/250-10%00 11 DAJ0-25/2000-45/3000-60/4000-50/6000-50/8000.

OI 15/250-10/500-10/§60-25/7000¥45/300-60/4000-50/6000-50/8000.
FECHA: 24710/2018/SERVICI®XBEFMATOLOGIA.

FECHA INICIO: 2003 SAN/OSK#L GUAVIARE. SIGNOS Y SINTOMAS: PAPULA PARDO ERITEMATOSA
PRURIGINOSA QUFSEYOLUETOS CON CICATRIZ. ETIOLOGIA: INFLAMATORIA. ESTADO ACTUAL:
MULTIPLES _CICATRYCES?"BUBSPIGMENTADAS E HIPERPIGMENTADAS.  EN AMBAS PIERNAS.

DIAGNOSTICO: PENFIGO PO® PICADURA DE INSECTOS. PRONOSTICO: BUENO  NULL FDO. MEDICO
ESPECIALISTA CLAUDIA CRUZ. .N° 144778.-
FECHA: 03/10/2018 SERVICIO: UROLOGIA.

FECHA DE INICIO: SOLICITADO POR DIAGNOSTICO DOLOR TESTICULAR, HACE APROXIMADAMENTE UN
ANO DOLOR_ESCROTAL IZQUIERDO SUBITO, SIN CAMBIO EN EL VOLUMEN ESCROTAL. NO TRAUMA, NO
CIRUGIAS ESCROTAL VIDA SEXUAL ACTIVA, PAREJA ESTABLE, DOS HIJOS DE 18 Y 15 ANOS DE EDAD.
SIGNOS Y SINTOMAS: ECO TESTICULAR VARICOCELE IZQUIERDO. EXAMEN FISICO FRECUENCIA
CARDIACA: 68 POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17 POR MINUTO. ALERTA, ORIENTAL.
SAS. NO DOLOR. GENITOURINARIO: PENE Y ESCROTO SIN

A DAR ()

HIDRATADO, ABDOMEN: BLANDO, NO MA R
R () () RO RADOS DO N MASA PA R RA

A

T O 1) ROLA
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FECHA: 26/09/2018 SERVICIO: MEDICINA FAMILIAR.-

FECHA DE INICIO: MASCULINO DE 45 ANOS CON DIAGNOSTICO A DESCARTAR DIABETES. SS NIEGA
POLIDIPSIA POLIURIA NI POLIFAGIA. SIGNOS Y SINTOMAS: LABORATORIO DEL 170918 DM
SUROCCIDENTE: GLICEMIAS PRE 120 POST DESAYUNO 140. ETIOLOG{A: METABOLICA. ESTADO ACTUAL:
BUENA CONDICION GENERAL TENSION ARTERIAL 120/80. FRECUENCIA CARDIACA 76 POR MINUTO,
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 POR MINUTO, RITMO CARDIACQO SIN SOPLOS SIN AGREGADO
PULMONARES. DIAGNOSTICO: SE DESCARTA DIABETES MELLITUS. PREDIABETES INTOLERANCIA A LOS

CARBOHIDRATOS. PRONOSTICO; BUENO. DR FDO. MEDICO ESPECIALISTA CARLOS MORALES TAMAYO.
N° 144235-

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENO CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS
ESPECIALISTAS.

V. SITUACION ACTUAL

' A. ANAMNESIS

| "SENOR SP ACTIVO CON UNA ANTIGUEDAD DE 23 ANOS. UNIDAD ACTUAL BIMAG, 2 ANOS. LABORA
COMO COMANDANTE DE PELOTON DE LA COMPARNIA DE INSTRUCCION. ACUSA CUADRO DE DOLOR EN
REGION LUMBAR Y DOLOR EN CINTURA. , DOLOR EN MANO ACUSA CUADRO DE PITO EN OiDOS DESDE

o HACE 6 ANOS. DOLOR TESTICULAR, PERDIDA DEL EQUILIBRIO, MAREO INTENSO.

B. EXAMEN FiSICO

PACIENTE QUIEN , INGRESA CAMINANDO SOLO SIN NECESIDAD DE APQYO, NO MARCHA ALGICA,

ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, LENGUAJE COHERENTE Y LOGICO, ENTABLA
COMUNICACION DE BAJO TONO CON EXCELENTE INTERLOCUCION CON EL ENTREVISTADOR, CABEZA Y
CUELLO NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA, MUCOSA ORAL
HUMEDA,. C/P_NORMAL SIGNOS VITALES DENTRO DE 1OS PARAMETROS NORMALES ABDOMEN
NORMAL NO _MASAS. . ;: EXTREMIDADES MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON LEVE DOLOR A LA

MOVILIDAD PIEL Y FANERAS CICATRIZ EN REGION LUMBAR, POR MICRODISCECTOMIA. DOLOR CON
LOS MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA DORSO LUMBAR, SV TA 120/87, FC 87 XM, FR 18 X MINUTO.

V1. CONCLUSIONES
A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:

1) ARTROSIS CERVICAL VALORADA Y TRATADA POR ORTOPEDIA ACTUALMENTE SINTOMATICO
SEGUN CONCEPTO Y VALORACION. 2) LUMBALGIA MECANICA SECUNDARIO A DISCOPATIA LS5-
S1 VALORADA Y TRATADA POR ORTOPEDIA ACTUALMENTE SINTOMATICO SEGUN CONCEPTO Y
VALORACION. 3) ANTECEDENTES DE CAfDA DESDE SU PROPIA ALTURA EL CUAL OCASIONA
TRAUMA EN MANO IZQUIERDA QUE_GENERA FRACTURA DE 3 METACARPIANO IZQUIERDO
CONSOLIDADO VALORADO Y TRATADO POR ORTOPEDIA CON_POP’ RAFI DEJANDO CON
SECUELA. A) CALLO OSEO DOLOROSO_EN DORSO DE MANO IZQUIERDA. .4). EXPOSICION {
CRONICA AL RUIDO VALORADA CON ATS CON RANGOS AUDITIVOS EVALUADOS EN 34.27
TERAL TRA DEJANDO C 3

ACTUALMENTE N CONTROL, MEDICO. SINTOMATICO. 6) MIOPIA ASOCIADO A PRESBICI \ OD Y

ASTIGMATISMO ASOCIADO A PRESBICIA O VALORADO Y TRATADO POR OPTOMETRIA CON
REPORTE DE AV OD SC 20/40 OI 20/50 CC_OD 20/30 Ol 20/20 DEJANDO COMDSSECUELA. A
ALTERACION VISUAL OD DE 20/30._7) PENFIGO POR PICADERA DE INSECFOSVA
TRATADA POR DERMATOLOGIA ACTUALMENTE SUSCEPTIBLE HE MANEIO MYRIGS SESTA BLE. §
| DOLOR ESCROTAL IZQUIERDO INESPECIFICO ASOCIADO A AR L\MF
VALORADO Y TRATADO POR UROLOGIA ACTUALMENTH SUSCEPTIBLE DEM
ESTABLE. 9) DIABETES MELLITUS ACTUALMENTE mm\@mm'
VALORACION POR MEDICINA FAMILIAR EL CUAL LA nmvm*.&mm ENCIA A LOS
CARBOHIDRATOS O PREDIABETES SUSCEPTIBLE DE »J'ﬁ CO, B TAR M ' DE LA
TRASCRIPCION..- S
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B. Clasificacion de las-lesiones o afecciones y calificacion de capacidad psicofisica para el servicio.
TNCADACTNAN DERMANENTE DARCTAT ‘

C. Evaluacion de la disminucion de la capacidad laboral.

LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL CUARENTA Y DOS PUNTO
CUARENTA Y NUEVE POR CIENTO (42.49% DEL 90.0 % RESTANTE, YA QUE TIENE JML ANTERIOR N ° 1563
CON FECHA 11 DE JUNIO DE 2001), DCL 10.0%, DCL Tom TAL ACUMULADO DE 52.49%.

D. Imputabilidad del Servicio.

AFECCION (1) ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL A. AFECCION (2) ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)

LITERAL B. LESION (3) EN EL SERVICIO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO SEGUN JAL N° 083400/ FECHA 21

DE_AGOSTO DE 2017 LITERAL B. AFECCION (4) ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) LITERAL B. AFECCION_(5)

ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL A. AFECCION (6) ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL A. AFECCION (1)
ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL A. AFECCION (8) ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL A. AFECCION (9)

ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL A,

E. Fijaci6n de los correspondientes indices.

DE ACUERDO AL ARTICULO 47. DECRETO 0094 DEL 11 DE ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR: 1-
NUMERAL 1-041 LITERAL A INDICES (4). 2 -) NUMERAL 1-062 LITERAL A INDICES (5). 3 A) NUMERAL 1- 108
LITERAL A INDICES (1). 4 A-) NUMERAL 6-034 LITERAL B INDICES (4). 4 B-) NUMERAL 6-037 LITERAL B
INDICES (5). 5) NUMERAL 6-038 LITERAL A INDICES (3). 6 A-) NUMERAL 6-053 INDICES (1). 7) NUMERAL
NO DA LUGAR A FIJAR INDICES POR LESION. 8) NUMERAL NO DA LUGAR A FIJAR INDICES POR LESION.

9) NUMERAL NO DA LUGAR A FIJAR INDICES POR LESION.

VII. DECISIONES:
En presencia de los participantes se establece que la decision ha sido tomada por unanimidad y

corresponde a la veracidad de los hechos.

SIGUIEN®} s/ '* "PARTIR PE LA FECHA DE SU NOTIFICACION, SI NO SE ENCUENTRA DE ACUERDO CON

LOS RESU §@E LTIPOS PEFESTA JUNTA MEDICA. CUMPLIDO ESTE TIEMPO SE DARA TRAMITE A LA
" DIRECCION V-_t' SIONBSHOCIALES DEL EJERCITO.
o A) / 1 0\(\3‘~ ,y%(/ .,
IX. NOTIFICAGION S 7%

El acta de Juntafvédieh R6:506399 de fecha MAYO 28 DE 2019 se notifica en forma personal y/o
electronica _al 4.3 é"é‘flx\ 'SP ¢ PALACIOS ROMANA _LORENZO En Ibagué el
dia 09Ju Z /Jdeber de realizar presentacion ante el Oficial Medicina Laboral
Divisionario o en la ss&é __ﬁ _gnc‘ipal de Gestion Medicina Laboral Bogotd, dentro de los ciento veinte
(120) dias calepgs toal, con el fin de manifestar expresamente su derecho de convocatoria

de Tribunal Mgt it a‘v ifregando evidencias en fisico).

it e coro 1 TYEFEE o Grebde

474--\\““

Notificador: _/C_Ad)

REVISO ; :
CP. EDWIN CIRO GIRALDO DR.EDUAR Rﬁ;ERVANTES
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ADVERTENCIA

LA DIRECCION DE SANIDAD CON EL FIN DE DEFENDER LOS [NTERESES DEL PERSONAL DE LA FUERZA PONE
EN SU CONOCIMIENTO:

1. Hay personas que quieren apoderarse de su dinero.

2. Le van a ofrecer préstamos con altos intereses que seran pagados cuando reciba el pago de su indemnizacion.

3. Por los préstamos que le ofrecen le van a tomar gran parte de su indemnizaci6n.

4. Le van a ofrecer dinero a cambio de su indemnizacion mientras esta se la cancelan.

5. Si Ud. le firma un poder a un abogado después no tiene forma de reclamar, puesto que le otorgé los derechos a otra
persona.

6. NINGUN INTERMEDIARIO, puede lograr que su proceso se adelante en un solo dia.

7. Cuando le ofrezcan adelantar su proceso o lograr mayores valores en su indemnizacion. LE ESTAN MINTIENDO.

8. Evite tramites por terceras personas, usted personalmente puede tramitar su Junta Médica, solicitar Tribunal Médico si
no esta de acuerdo con los resultados, este es el ejemplo del formato que debe diligenciar y enviar a la oficina de la
Secretarfa General del Ministerio de Defensa (Segundo Piso):

ASUNTO : Solicitud revisién Tribunal Médico
AL : SECRETARIO(A) DEL MINISTERIO DE DEFENSA

Con toda atencién me permito solicitar al sefior Doctor Secretatio del Ministerio de Defensa

Autorice a quien corresponda me sea revisada la junta médica No___de fecha ya que no me
Encuentro de acuerdo con sus resultados, por los motivos que relaciono a continuacién:

1.

2.

3.

Atentamente, Grado
Direccion: TEL:

DAVIVIENDAVAGUDELQ 23/07/2019 17.07:25
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Historia clinica

COMANDGC GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [eodigo:

Direccion General de Sanidad Miitar froceso: _
igente a partir de: | Pagina 1 de 20

Fecha generacion: 08/08/2018 08:00:06

| BATOS BASICOS DEL PACIENTE

PACIENTE: LORENZO PALACIOS ROMANA

TIPC DOCUMENTOQ: Cédula de ciudadania DOCUMENTO: 11797787

FECHA DE NACIMIENTO: 17/01/1973 EBDAD: 46 Afos / B Meses / 22 Dias
SEXO: Masculino ETNIA: No aplica

FUERZA: EJC GRADO: SARGENTO PRIMERQ
UNIDAD: BAT INF MECANIZADA 6 CARTAGENA

BEPARTAMENTO: HUILA MUNICIPIO: PITALITO

DIRECCION RESIDENCIA: ZR CASA B 30

1 ALERTAS HISTORIA CLINICA
El paciente presenta hipertension

CLASIFICACION DE URGENCIA (TRIAGE) 13/02/2019 15:13:.09
CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

"MAREQ”

REMITIDO:

No

ESTADO DE CONCIENCIA:

ALERTA

ALIENTO ALCOHOL

No

ARRIBO A URGENCIAS:

Por sus propios medios

CONDICION DE ARRIBO:

PRIORIDAD:

IV - Paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni representan un
riesgo evidente para Ia vida o pérdida de miembro u drgano. No obstante, existen riesgos de complicacion o
secuelas de la enfermedad o fesion si no recibe [a atencion correspondiente.

OBSERVACIONES:

REFIERE CUADRO DE 15 DIAS RELACIONADO CON MAREQ Y CEFALEA MODERADA
PROFESIONAL DE LA SALUD:

PAOLA ANDREA CAMACHO ORDUZ

NUMERO DE REGISTRO:

47173472013
! REGISTROS DE REUBICACION ]
UBICACION: SALA DE ESPERA

FECHA: 13/02/2018 15:13:09

NOTAS DE ENFERMERIA 13/02/2019 22:46:15
TiTULO:!

NOTA RETROSPECTIVA EL 12-02-2019 A LAS 15:20 HORAS- INGRESA PACIENTE ADULTO A SERVICIO
DE ATENCION PRIORITARIA, CON TRIAGE IV VALORADO POR MEDICO DE TURNQO CON IMPRESION
DIAGNOSTICA CiE 10 10X HIPERTENSION ARTERIJAL ESENCIAL | ENTREGA ORDENES MEDICAS, DA
ORDEN DE SALIDA. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES, SALE DEL SERVICIO ALERTA,
ORIENTADC, PATRON RESPIRATORIO ESPONTANEO, MOVILIZANDO SUS CUATRO EXTREMIDADES

IMPGRTANCIA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: LORENZO PALACIOS ROMANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 11737787 Paginz 1




no registra

REPORTE PARACLINICO:

no registra

DIETA:

no registra

BEBIDAS:

no registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:
PAOLA ANDREA CAMACHQ CRDUZ
NUMERQO DE REGISTRO:
471734/2013

VALORACION HOSPITALARIA 13/02/2019 15:51:40
CODIGO DE CONSULTA:

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

HTA ARTERIAL . CEFALEAS |, MAREOS .., PERDIDA DE EQUILIBRIO ,, DOCLORES
ARTICULARES

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON MULTIPLES PATOLOGIA A VALORACION MEDICA ,,DE NATURALEZA
CRONICA ,,CON SIGNOS Y SIGNOS QUE SE AGUDIZAN

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

MIGUEL ADOLFO PACHECO LORA

NUMERQ DE REGISTRO:

001862

ESPECIALIDAD:

PRIORITARIA MEDICINA GENERAL - SSFM

EXAMEN Fisico |

CONDICIONES GENERALES: CONCIENTE ,,ORIENTADO | HIDRATADO...
0iDOS: TINITUS E HIPOACUSIA BILATERAL

NARIZ: RINITIS FRECUENTES ., CONGESTION NASAL
EXAMEN NEUROLOGICO: PERDIDA DEL EQUILIBRIO

TORAX: Normal

TACTO RECTAL: Normal

OROFARINGE: Normal

MAMAS: Normal

EXAMEN MENTAL; Normal

EXAMEN GENI{TOURINARIOG: Normal

CABEZA Y CRANEO: Normal

ABDOMEN: Normal

EXTREMIDADES: DOLORES EN RODILLAS CRONICAS A ESTUDIO
CUELLC: DOLOR EN COLUMNA CERVICAL

PIEL Y FANERAS: DERMATOSIS A ESTUDIC

0JOS: VOISION BPRROSA ..

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: LORENZG PALACIOS ROMANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION: CC 11797787 Pagina 2




REVISION POR SISTEMAS

GENITOURINARIO: Niega sintomas

PIEL Y ANEXOS: BROTES | PRURITO ,,, CON CICATRICES DONDE
ESTAN LAS LESIONES

ENDOCRING: Niega sintomas

CARDIORRESPIRATORIO: Niega sintomas

CABEZA: Niega sintomas

SINTOMAS GENERALES: HTA A CONTROL ,,, PRESENTA SIEMPRE

ALTERACIONES EN CREATININA | HA SIDO
ATENDIDO POR NEFROLOGIA |, MAREOS
.. CEFALEAS | PERDIDA DE EQUILIBRIO ..

oipos: HIPOACUSIA Y TINITUS |,

0JOS: EPIFORA VFRECUENTE ., PRURITO
CONJUNTIVAL VISION BORROSA ..

OROFARINGE: Niega sintomas

CUELLO: DOLORES ARTICULARES EN COLUMNA LUMBAR
.. COLUMNA LUMBAR _RODILLAS .. CRONICO

LOCOMOTOR: DOLORES ARTICULARES CRONICOS

NEURCMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Niega sintomas

MAMAS: Niega sintomas

GINECOOBSTETRICO: Niega sintomas

GASTROINTESTINAL: Niega sintomas

{ REGISTRO SIGNOS VITALES

FRECUENCIA CARDIACA: 80 Ipm

PRESION ARTERIAL SISTOLICA: 140 mmHg
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA: 95 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 rpm

PULSO: 85 pm
TEMPERATURA: 36°C

PESO: 92 Kg

ESTATURA: 18m

INDICE DE MASA CORPORAL: 28,4 Kg/m?
FILTRACION GLOMERULAR: 0,00 mifmin{1.73 m?

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL. i
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Confirmado Repetido
ANALISIS:
A CONTROL
TRATAMIENTO:
no registra

| DIAGNOSTICOS RELACIONADOS i
- H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

- M255 DOLOR EN ARTICULACION

- H818 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

- L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA

| FORMULACION DE MEDICAMENTOS: |
MEDICAMENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: LORENZO PALACIOS ROMANA
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION: CC 11797787 Pagina 3




CODPIGO CUPS 890211 CANTIDAD 1D
DESCRIPCION DEL CUPS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
OBSERVACION FRACTURA DE 3 MTC MANO 1ZQ.

VALORACION AMBULATORIA 15/01/2018 11:34:12
CODIGO DE CONSULTA:

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Deteccion de alteraciones del adulto

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad generat

MOTIVO DE CONSULTA:

hipoacusia tinnitus bil

ENFERMEDAD ACTUAL:

cuadro de un afio de evolucion de tinnitus bil, hipoacusia progresiva, no otorrea otalgia leve
no examens actuales, obstruccion nasal, respiracion oral, no ronguido

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

PROFESIONAL DE LA SALUD:

ADRIANA ROZO FRANCO

NUMERO DE REGISTRO:

39680856

ESPECIALIDAD:

Otorrinolaringologia - SSFM

| ANTECEDENTES GENERALES |
OTROS: HIPOACUSIA TINNITUS

| EXAMEN FiSICO |

NARIZ: -
TACTO RECTAL: nr
olpos: -
OROFARINGE: -
EXAMEN GENITOURINARIC: nr
CAREZA Y CRANEO: boca normal, of normal | ra rinorrea septun funcional,
hipertrofia corentes inferiores, otos normal bif
TORAX: Normal
PIEL Y FANERAS: Normal
QJOS: Normal
MAMAS: Normal
EXTREMIDADES: Normal
EXAMEN NEUROLOGICO: Normal
EXAMEN MENTAL: Normal
CUELLO: Normal
ABDOMEN: Normal
REVISION POR SISTEMAS
0iDOS: Niega sintomas
PIEL Y ANEXOS: Niega sintomas
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: LORENZQ PALATIOS ROMANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC 11797787 Pagina 16




10/6/22, 15:44 PROCESO RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL RAD. 2022-269 CONTESTACION DEMANDA: Juzgado 14 Civil Muni...

%) Responderatodos ~ ] Eliminar () No deseado Bloquear

PROCESO RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL RAD. 2022-269
CONTESTACION DEMANDA

Py

Manuel Rueda <manuelg.rueda@gmail. 82 <& o b S S 2
Para: Juzgado 14 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. Vie 10/06/2022 3:42 PM
CC: palacios92012@hotmail.es; Oscar-beja@hotmail.com; fjalgo@yahoo.

CONTESTACION- LORENZO ... o
(| m]

»
4 MB

Senores )
JUZGADO CATORCE (14) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C

cmpl14bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Ref.: PROCESO RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
Demandante: = LORENZO PALACIOS ROMANA
Demandado: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A y BANCO DAVIVIENDA S.A

Radicacion: 2022-269
MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO, actuando en mi calidad de apoderado especial

de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., procedo dentro del término legal
a CONTESTAR LA DEMANDA, en los siguientes términos.

Se remite copia a la parte demandante dentro de los términos del Decreto 806 de 2020.

Atentamente,

Manuel Guillermo Rueda Serrano

<~ Responder & Responder a todos ~> Reenviar

about:blank

m


mailto:cmpl14bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

RINTENDENT LA FINANCIERA
OE COLOMBIA

DE COLOMAR

SUPES
SUPERINTERDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

ViGILADO

Doctor
CARLOS ANDRES HERNANDEZ CIFUENTES
JUEZ CATORCE (14) CIVIL MUNICIPAL

BOGOTAD.C.
cmpl14bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. + D,
PROCESO: PROCESO VERBAL

DEMANDANTE: LORENZO PALACIOS ROMANA
DEMANDADOS: BANCO DAVIVIENDA $.A.

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
RADICACION: 2022 - 00269

: PODER ESPECIAL

WILLIAM JIMENEZ GIL, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C.,
identificado con la cédula de ciudadania numero 19.478.654 de Bogota D.C., actuando en
calidad de Representante lLegal para Efectos Judiciales de la sociedad BANCO
DAVIVIENDA S.A., entidad financiera legalmente constituida mediante Escritura Publica
No. 3.892 del 16 de octubre de 1972, otorgada en la Notaria Catorce del Circulo de
Bogota, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., tal y como consta en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia que adjunto; de confarmidad con lo dispuesto en el articulo 75 del
Codigo |General del Proceso, otorgo PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE la
doctora| ZULMA ROCIO BAQUERO MALDONADO, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 52.152.059 de Bogota, abogada en ejercicio portadora de la
Tarjeta |Profesional No. 99.432 del Consejo Superior de la Judicatura para que efectue
todos los actos necesarios y lleve a cabo todas las gestiones que garanticen la defensa
de la entidad que represento dentro de! tramite de la referencia.

La doctora BAQUERO MALDONADO queda facultada en los términos del articulo 77 del

Cédigo |General del Proceso, en especial para transigir, conciliar, desistir, recibir, sustituir,

\,@punci,i r. peasumir, formular recursos, y en general, para realizar todas aquellas

: ?:‘"‘stion s flue sean necesariasy-jszgue conducentes, con el fin de dar cumplimiento al
andatp gue se le ha confey

Atentamente, Acepto,

WILL JIMENEZ GIL ZULMA ROCIO BAQUERO MALDONADO
C. C. Np. 19.478.634 de Bosoté C.C. NO. 52.152.059 de Bogota

BANCQO DAVIVIENDA S.A. T.P.No.99.432delC. S.dela J.

notificacionesjudiciples@davivienda.com  zulmabaguero@hotmail.com
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SOLICITUD - CERTIFICADO INDIVIDUAL

SEGURO DE VIDA GRUPO DAVIDA INTEGRAL No. Solicitud I Cestificado

Tomador: BANCO DAVIVIENDA S.A 3533102071501

Producto: 721
Nombres y Apellidos de! asegurado principal Tipe 1D Mo, Documento de identidad | Sexo Ocupaclén
LORENZO PALACIOS ROMANA cc 11797787 Masculino Empleado
Departamento / Cludad Direccion Teléfono residencia
PITALITO-HUILA CL 12 A 49 19 QUIBDO 3126818518
Teléfono oficina Nombras y Apellidos del Cényuge {segqundo asegurado) TipoID Documento de fdentidad Sexo {nformadora
3126818518 BJF
De comizn aéfférdo entre las partes queda establecida la vigencia del presente contrato asi:
VIGENCIA pEsoE  2019/04/09 ALAS 4:00 PM__ VIGENCIA HASTA _ 2020/04/09 A LAS 4:00 PM

;;(;-": “:‘ ‘ ,,,xf.w,;ﬁq?w?.{;_g_‘;g- _F_?a— iy 5

Opcién Valor Asagumdo
77 $80,000,000.00

Seguros Bolivar S.A. Certifica:

1. Que ¢l tomador tiene contratada con la Compaiila de Seguros Bolivar S.A,, la pdliza de seguro anotada arriba.

2. Que la Compaiiia de Seguros Bolivar S.A., aceptari [a inclusion en ella de la(s) persona(s) a quien(s) como asegurado(s) se expide este
certificado, siempre que su diligenciamiento sea el correcto y no se origine devolucion del documento y se haya pagado la primera prima. La
Compaiila de Seguros Bolivar S.A. se reserva el derecho de aceptacion individual de cada solicitante para lo cual tendra un plazo segin lo
establecido en la Cldusula Cuarta de las condiciones Generales de la péliza, de quince (15) dias a partir de [a fecha de recibo de este documento,
para notificar al Tomador la no aceptacién en el (los) seguro(s) o del {los) solicitante{s} a cuyo nombre se expide la presente Solicitud-Certificado.

Amparos Asegurado Edad Prima (s) Periodo

 Aseguirads Principat 46 | 3$696,700.00

Vida, muerte accidental y beneficios por desmembracion,
incapacidad tetal y permanenta Conyugue {segundo asegurado) 0

Prima Periodo Total §
$696,700.00

Nombre dal Beneﬁclarlo Parentesco Calidad o,

ELIAN PALACIOS MENA Sty ' Hijo , LIBRE 100

LIBRE ]

* | UBRE

o

LIBRE

J» *:Ww iJ .

Nombre del Bansficiario Parentesco Calidad

- _ LIBRE ;

LIBRE

LIBRE

#pr prey

o
in
=

Slo|o ol #

LIBRE

Periodicidad del pago Valor Prima Anuzlizada Tipo de cuenta No, Cuenta o tarjéta de crédito
ANUAL $696,700.00 Cuenta de Ahorros Da Mas 0550048100044105

IMPORTANTE: La declaracion de asegurabilidad forma parte integral del contrato de seguro. La presente Solicitud - Certificada no tendra validez
alguna hasta tanto la declaracién de asegurabilidad del asegurado principal y su cényuge, si se asegura, haya sido suscrita en forma completa y
veraz para evitar sanciones de nulidad.

La Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. limitara su responsabilidad cuando se suscriban pélizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurado
bajo esta misma modalidad hasta un valor asegurado acumulado (vida + muerte accidental} maximo de $240.000.000

Cédigo de Clausulado que aplica: 15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R. Consulte este clausulado y el proceso simplificado para

presentar reclamacién en [a pagina www.segurosbolivar.com

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR 5.A. ASUME EXCLUSIVAMENTE LA RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
RELACIONADAS CON EL PRESENTE CONTRATO FRENTE AL CONSUMIDOR FINANCIERO.
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No, Solicitud { Certifdicado
3533102071501

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
En ml calitad de Asegurado principal en nombre propio y en representaclén de mi conyuge, con quien actualmente convivo, sl se asegura, declaro que;
1. No hemos suftide bi sulrimes aclualmente colencias tales como: enfermedades ¢ongénitas, enfermedades def corazén ylo enfermedades de la arterias, VIH - Sida, tensién
arterial alta, cancer diabetes, hepatitis B; enfermedad crénica del higado y/o rifién, enfermedades nevrolégicas, psiquiatricas o pulmonares, lupus, varices en el esdfago,
trombosis, derrame cerebral, romboflebitis, enfermedades da la sangre, enfermedades det pancreas, o trasplantes,
2. No hemos sido sometidos nise nos han programado ralamientos oinlervendones quirlrgicas en razén alas enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias
directamente relacionadas con ellas, en forma causal o consecuencial.
3. En la aclualidad no sufrimos sinlomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre nuestro estado de salud,
4. No tenemos limitaciones fisicas, ni mental alguna.
5. Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son licitas 1as hemos ejercido ¥ ejercemos dentro de los marcos legales, No hemos sido sindicados
ni condenados por la justicia penal.
DECLARACIONES Y VERACIDAD DE LA INFORMACION
1. Conozco y doy fe que lo manifestado en la declaracion de asegurabilidad es veridico y que tengo ef conocimiento de que esta solicitud farmara parte integral del contrato y que
cualquier falla ala verdad es causal de nulidad de este seguro {Act, 1058 y 1158 del C, Co}, La Comtpafila de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que puedan
asislirle en ¢aso de que antes o después de mi fallecimiento, se compruebe que esla declaracién no corespondia a la verdad en el memento de aceptarse el seguro (Art, 1058 y
1158 del C. Col.
Aceplo que la pdliza a la que se refiere este docurmento pueda ser emitida o quedar en estado pendiente de aprobacitn y que por [0 tanto no compromete a LAS COMPARIAS a
asumir ningln tpo de indemnizacidn en case de que por cualquier circunstancia se llegara a presentar un siniestro mientras la pdliza se encuentra pendiente de aprobacitn,
2. Declaro que he sigo Informado sobre: mis derechos y deberes como asegurado. las condiciones del seguro tales como coberturas, exclusiones, valores asegurados, valor de
la prima de! seguro, periodo de vigencia de Ja péliza, requisilos de asequrabltidad, entre otras; los documentos, el procedimiento y procedimientos simplificados a tener en cuenta
para la reclamacion de un siniestro; los canales por medio de los ¢uales puedo formular una peticién, queja o reclamo; las consecuencias de una declaracién inexacta o reticenta
del estado del riesgo (art. 1058 Cédigo de Comercio); las consecuencias de la mora en el pago de la prima. He comprencido la Informacion que me ha sido sumlnlsuadg;“s(é me
ha permitido realizar preguntas y se han aclarado mis dudas, y que en caso de requerir més informacion puedo consuitar la pagina web www.segurosbolivar.com o a través de su
linea de atencidn telefonica #322
AUTORIZACIONES +
3. AUTORIZACION AL BANCO DAVIVIENDA: Aultorize al Banco Davivienda 5.4, ed caso de ser aceptado el sequro, para que da acuerdo con mi edad y segon la periodicidad
de pago sefialada en esta solicitud, haga el cargo a mi cuenta de ahorro, cuenta comriente o farjela de crédito citada, segin la tabla de primas, Para 1al fin, me obligo a mantener
dispenibles, en dicha cuenlta, los fondos suficientes para cubsir el importe de la prima.
4. AUTORIZACION PARA HISTORIA CLINICA: Autorizo expresamente @ Compafia de Seguros Bolivar S.A. para tener acceso a mi histeria clinica y a todos aquellos datos que
en ella se registren olleguen a ser registrados y 2 cbtener copla de ese documento y de sus anexos ante cualquier EPS o IPS o cualquier otra persona gue me haya atendido,
Este mandato especial quedard vigenie adn después de mi fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en el arficulo 2195 del Cadigo Civil.
5. AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE LOS DATOS PERSONALES (LEY 1581 DE 2012); Autorizo a Compaiila de Seguros Bolivar para que trate los dates que he
incluido en el presente formulario, y aquellos que sean suministrados a través de los canales de atencitn fisicos, tefefdnicos y virluales puestos a mi dispesicidn al hacer uso de
los praduclos ylo recibir los servicios correspandientes, para las siguienles finalidades: 5.1, Desarrollar fas actividades propias de los contratos celebrados, entre ellas el envio
de informacion relevante para su desarroilo. §.2. Realizar campanias comerclales y aclividades de mercadeo. 5.3. Contaciar, enviar y/ o suministrar informacion sobre el
lanzamiento de sus productos, eventos, novedades, promeciones, ¥ publicidad mediante el uso de e-mail, correo postal, teféfono, celular, fax, mensajes corios de lexto (SMS},
mensajes de multimedia
{MMS}, redes scciales 0 medios. Si Usted tiene afguna observacion o no autosiza alguna de las finalidades atras mencionadas, par faver indlquelo en este
espacio: - Le recordamos que la finalidad 5.1,
es necesaria para el desarrollo cel contrato.
8, GRUPO BOLIVAR: Conozco que Compaila @e Seguros Ballvar hace parte def Grupo Bollvar, que tiene como matriz a Grupo Bolivar S.A. y euyo listado esta disponible en la
pégina web www.grupcbolivar.com, opcin "Nuestras Compafilas™, En consecuencia, auiorizo para que me sean ofrecidos servicios y productes de las empresas del Grupo
Bolivar y actividades de las Fundaciones que han adherida & sus principios, gue puedan complementar mi portafolio de servicios financieros, da seguros, asistencia, inmebillazio,
hotelero y editarial, Estoy de acueerdo con las finalidades indicadas: SI NG

- 7.DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACIGN Y CANALES DE ATENCION: Come Titular de la informacion tenge derecha a conocer, actuslizar, rectificar y supsimir
1a informacion personal que haya suministrado, esto ditimo siempre y cuando no exisla un deber legal yfo contractual, asi como, a presentar peticiones, quejas y reclamos. Los
canales a trzavés de los cuales puede ejercerlos son: Correo fisica: Avenida El Dorado No. 8BB-31 Piso 10 en la ciudad de Bogota D.C.; Contaclo telefdnico: La linea #322 para
llamadas desde celular, 1a linea 916000123322 para lamadds desde fuera de Bogotd D.C, y la linea 3122122 para lfamadas desde Bogeta D,C. Corteo electrénico:
contacio@segurosbalivar.com
8. Como beneficio para garantizar la continuidad de la proteccion del seguro, autorizo a que fa poliza se renueve de forna sucesiva por un perioda gual al establecido en la
presente solicitud, sin perjuicio de la facultad que le asiste al tomador ylo asegurado de dar por terminado el contraio o €& manifestar su decisién de no renavaro,
IMPORTANTE
No firme si antes teer y entender el conterido del presenta documento. No fizma sin antes recipir el clausulado.
Sialguna delas dreunsiancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacién o estado de salud, absténgase de firmar v sclicila mayor informacién:
usted puede acceder al seguro mediante otros procedimientcs, Comunlg con nuestra RED 322 al 01-8000-123-322 desde teléfoncs mbwviles #322 o con su aseser de

Seguros.
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As egraﬁo principal Céayugue

CC. No. ’l ?cf %q_%% C.C.No.

Nota: Si el conyugue no se encuentra presente,
€l asegurado principal puede firmar por poder
en su representacion.

Huella irdice derecho del
asegurado principal

Representante [egal
Compafifa de Seguros Balivar S.A,

Compaiiia de Segunos Bolfval S.A.
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Avenida el Dorado No. 68 B 31, Piso 10
Conmutador: 34100 77 Fax:2 8307 99 s F .

1% &
www.segurosbolivar.com AA 4421 F A g,
Nit 860.002. 503 - 2, Bogota D.C., Colombia - b &
1
a1

IS0 5001-2000

\,‘!\_

m




La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5739002521823697

Generado el 01 de junio de 2022 a las 21:01:39

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

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: BANCO DAVIVIENDA S.A. 0 BANCO DAVIVIENDA

NIT: 860034313-7

NATURALEZA JURIDICA: Establecimiento Bancario Comercial de Naturaleza Privada. Entidad sometida al
control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colambia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 3892 del-16 de octubre de 1972 de la Notaria 14 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , bajo la denominacion CORPORACION COLOMBIANA DE AHORRO Y
VIVIENDA "COLDEAHORRO"

Escritura Pablica No 167 del 30 de enero de 1973 de la-Notaria 14 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por CORPORACION COLOMBIANA DE:AHORRO Y VIVIENDA "DAVIVIENDA", autorizada con
resolucion SB 0060 del 15 de enero de 1973

Escritura Publica No 3890 del 25 de julio de 21997 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , en
adelante sera Banco Davivienda S.A. Se pratocoliz6 la conversion de la CORPORACION COLOMBIANA DE
AHORRO Y VIVIENDA "DAVIVIENDA" en ‘banco comercial, cuya razon social, en adelante sera Banco
Davivienda S.A., aprobada mediante resolucion 0562 del 10 de junio de 1997 Sociedad anénima de carécter
privado

Escritura Publica No 1234 del 09 de"abril de 1999 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el cambio de razén social por BANCO DAVIVIENDA S.A., pero en sus relaciones comerciales podra
identificarse como BANCO DAVIVIENDA o utilizar la sigla DAVIVIENDA.

Escritura Publica No 4541 del*28 de agosto de 2000 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza la adquisicion_del cien por cien (100%) de las acciones suscritas de DELTA BOLIVAR S.A.
COMPANIA DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL, por parte del BANCO DAVIVIENDA S.A. En consecuencia,
la primera se disuelve'sin liquidarse.

Resolucion S.B. Noy0300 del 11 de marzo de 2002 la Superintendencia Bancaria aprobo la cesion parcial de
los activos y pasivos de la CORPORACION FINANCIERA DEL NORTE S.A. COFINORTE S. A. a
BANCOLOMBIA’S.A., BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. y BANCO DAVIVIENDA S.A.

Resolucion $:B. No 1045 del 19 de julio de 2005 La Superintendencia Bancaria no objeta la adquisicion del
90.8% de-fas acciones del Banco Superior por parte del Banco Davivienda como etapa previa a la fusién de
los citados establecimientos bancarios

Reselucién S.F.C. No 0468 del 14 de marzo de 2006 , la Superintendencia Financiera de Colombia no objeta
la fusion propuesta, en virtud de la cual BANSUPERIOR, se disuelve sin liquidarse para ser absorbido por el
BANCO DAVIVIENDA S.A., protocolizada mediante Escritura Publica No. 2369 del 27 de Abril de 2006, Notaria
1 de Bogota D.C.)

Resolucion S.F.C. No 0139 del 31 de enero de 2007 No objeta la adquisicion del noventa y nueve punto cero
seis dos cinco ocho seis siete cuatro por ciento (99.06258674%) del total de las acciones en circulacion
totalmente suscritas y pagadas emitidas del GRANBANCO S.A. o Granbanco-Bancafé o Bancafé, por parte del
BANCO DAVIVIENDA S.A., como etapa previa a la fusién de los mismos.

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5940200-5940201 ; 5 El emprend|m|ento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Resolucion S.F.C. No 1221 del 13 de julio de 2007 La Superintendencia Financiera de Colombia no objeta la
operacion de fusion propuesta entre el BANCO DAVIVIENDA S.A. y el BANCO GRANBANCOTS.A. o
BANCAFE., en virtud de la cual éste ultimo se disuelve sin liquidarse para ser absorbido por €l primero
protocolizada mediante Escritura Publica 7019 del 29 de agosto de 2007 Notaria 71 de Bogota D.C:

Resolucién S.F.C. No 1013 del 03 de julio de 2012 la Superintendencia Financiera no objeta la fusién entre
Banco Davivienda y Confinanciera, protocolizada mediante escritura publica 9557 del 31-'de julio de 2012,
notaria 29 de Bogota, en virtud de la cual éste Ultimo se disuelve sin liquidarse para‘“ser absorbido por
Davivienda

Resolucion S.F.C. No 1667 del 02 de diciembre de 2015 La Superintendencia Financiera de Colombia no
objeta la fusion por absorcion de LEASING BOLIVAR S.A. COMPANIA DE EINANCIAMIENTO (sociedad
absorbida) por parte del BANCO DAVIVIENDA S.A. (sociedad absorbente), pretocolizada mediante Escritura
Pablica 1 del 04 de enero de 2016 Notaria 29 de Bogota, como consecuencia la sociedad absorbida se
disuelve sin liquidarse.

Resolucién S.F.C. No 0318 del 18 de marzo de 2016 Autoriza al Banco-Davivienda Internacional (Panama),
sociedad anénima organizada y existente de conformidad con las leyés de la Republica de Panam4, para
realizar en Colombia, actos de promocién o publicidad de los produetos y servicios financieros en los términos
descritos en el plan de negocios referido en el considerando décimo primero de la presente Resolucién, a
través de la figura de representacién, exclusivamente a través deJda red de oficinas del Banco Davivienda S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S:8:562 del 10 de junio de 1997

REPRESENTACION LEGAL: PRESIDENTE Y- 'SUPLENTES. El Banco tendra un Presidente y uno o mas
suplentes, segun lo disponga la Junta Directiva elegidos por esta, quienes ejerceran la representacion legal del
Banco a nivel nacional e internacional, Por su parte, los Gerentes de Sucursales llevaran la representacion
legal del Banco dentro del territorio que)se defina en su nombramiento. Adicionalmente, la Junta Directiva
podra efectuar designaciones para que)la persona designada lleve la representacion legal del Banco en
algunos aspectos particulares, por ejemplo para efectos judiciales o para realizar diligencias o actuaciones ante
autoridades administrativas. FUNCIONES : Seran funciones del presidente y de sus suplentes, las
siguientes: a) Representar al Banco, Judicial o extrajudicialmente como persona juridica y usar la firma social;
b) Presidir las reuniones de larasamblea general de accionistas; c) Presentar mensualmente el balance de la
sociedad a la Junta Directiva; d) Hacer cumplir los estatutos y decisiones de la Asamblea General y de la
Junta Directiva; e ) Ejercer‘las funciones que le sefialen la Junta Directiva o la Asamblea de Accionistas; f)
Convocar la Asamblea~y la Junta Directiva a sesiones extraordinarias cuando lo juzgue conveniente, Q)
Mantener a la Junta\“Directiva plena y detalladamente enterada de la marcha de los negocios sociales y
suministrarle todos tes’datos e informes que le solicite; h) Constituir los apoderados especiales que requiera el
Banco i) Tomar-todas las medidas y celebrar los actos y contratos necesarios convenientes para el debido
cumplimiento delobjeto social; j) Salvo las previstas en los literales a), h) e i) de este articulo delegar, previa
autorizacion.de’ la Junta Directiva, alguna o algunas de sus atribuciones. k) Nombrar y remover libremente a
los funcionafrios del banco, cuyo nombramiento no este reservado a la Asamblea General o a la Junta Directiva.
(E. Piblica 3978 del 08/abril/2014 Notaria 29 de Bogota)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Javier José Suéarez Esparragoza CC - 80418827 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/01/2022

Camilo Alban Saldarriaga CC - 19385661 Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 17/10/2003

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Alvaro Alberto Carrillo Buitrago CC - 79459431 Suplente del Presidente (Sin
Fecha de inicio del cargo: 17/10/2003 perjuicio de lo dispuesto en el

articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nUmera
2021267786-000 deldia 10 de
diciembre de 20215-que con
documento del.6'de diciembre de
2021 renuncib.al cargo de
Suplente del Presidente y fue
aceptada por la Junta Directiva
en Acta1047 del 6 de diciembre
de.2021. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Alberto Patricio Melo Guerrero CE - 449518 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 30/08/2013

Daniel Cortés Mc Allister CC - 80413084 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 21/04/2022

Pedro Alejandro Uribe Torres CC -{79519824 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 07/09/2006

Luz Maritza Pérez Bermudez CC - 39687879 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 15/02/2007

Olga Lucia Rodriguez Salazar CC - 41799519 Suplente del Presidente (Sin
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2007 perjuicio de lo dispuesto en el

articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2018083402-000 del dia 27 de
junio de 2018, la entidad informa
gue con documento del 5 de junio
de 2018 renuncié al cargo de
Suplente del Presidente fue
aceptada por la Junta Directiva
en acta 964 del 5 de junio de
2018. Lo anterior de conformidad
con los efectos establecidos por
la Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

José Rodrigo Arango Echeverri CC - 71612951 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2007
Ricardo Leo6n Otero CC - 13480293 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 08/11/2007
Jaime Alonso Castafieda Roldan CC - 98545770 Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 08/11/2007

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5739002521823697

Generado el 01 de junio de 2022 a las 21:01:39

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Jorge Alberto Abisambra Ruiz CC - 19404458 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 27/05/2009

Bernardo Ernesto Alba Lépez CC - 79554784 Suplente del Presidente (Sin
Fecha de inicio del cargo: 30/08/2013 perjuicio de lo dispuestaen el

articulo 164 del Cédigode
Comercio, con infgrmacion
radicada con el nimero
2018134850 del dia 10 de
octubre de 2018, la entidad
informa guée‘con documento del
25 de _septiembre de 2018
renunei6 al cargo de Suplente
delrPresidente fue aceptada por
la¢Junta Directiva en acta 969 del
25 de septiembre de 2018. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Adriana Cardenas Acufia CC - 63340862 Suplente del Presidente (Sin

Fecha de inicio del cargo: 23/01/2014 perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2021100086-000 del dia 30 de
abril de 2021, que con
documento del 16 de marzo de
2021 renuncié al cargo de
Suplente del Presidente y fue
aceptada por la Junta Directiva
en Acta 1029 del 19 de abril de
2021. Lo anterior de conformidad
con los efectos establecidos por
la Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Felix Rozo Cagua CC - 79382406 Suplente del Presidente
Fecha de,inicio del cargo: 27/03/2014
Reinaldo)Rafael Romero Gémez CC - 79720459 Suplente del Presidente
Fecha\de inicio del cargo: 23/07/2015
Jarge Horacio Rojas Dumit CC - 11309806 Suplente del Presidente
kecha de inicio del cargo: 21/01/2016
Juan Carlos Hernandez Nufiez CC - 79541811 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 02/03/2017
Martha Luz Echeverri Diaz CC - 52052903 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 17/05/2018
Alvaro Montero Agon CC - 79564198 Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 19/03/2020

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5739002521823697

Generado el 01 de junio de 2022 a las 21:01:39

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Paula Reyes Del Toro CC - 52866061 Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 16/12/2021

William Jimenez Gil CC - 19478654 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 15/12/2016 Efectos Judiciales o pararealizar

Actuaciones ante Autoridades
Administrativas

Marianella Lopez Hoyos CC - 39773234 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 21/01/2016 Efectos Judiciales o para realizar
actuaciones ante Autoridades
Administrativas

Bernardo Enrique Rivera Mejia CC - 88218527 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 02/09/2021 efeetos judiciales y para realizar
diligencias o actuaciones ante
autoridades administrativas

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 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

*8 El emprendimiento
. es de todos

Pagina5de5



BANCO DAVIVIENDA

CERTIFICA QUE:

El sefior LORENZO PALACIOS ROMANA identificado con cédula No 11.797.787 no tiene
obligaciones de Cartera vigentes con el Banco.

La presente certificacion se expide a los 20 dias del mes de mayo de 2022.

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA S.A

Banco Davivienda S.A.



PERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO *Y

DATOS ENViO

NOMBRE: LORENZO PALACIOS ROMANA
DIRECCION: CL 12 A 49 19 QUIBDO
CIUDAD: QUIBDO-CHOCO

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: BANCO DAVIVIENDA S.A.

DATOS ASEGURADO - No. 1

NOMBE: LORENZO PALACIOS ROMARNA
IDENTIFICACION: 11797787
EDAD: 47 ANOS

BENEFICIARIOS

ELIAN PALACIOS MENA

NOMBRE

AMPAROS

VIDA BASICA
DOBLE IND X MUERTE ACCIDE
INCAPACIDAD TOTALY PERMA

COBERTURA

TOTAL PRIMA

Codigo de Clausulado que aplica:
www.segurosholivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R.

SEGUROS Y
BOL{VAR ﬁ,%]

SEGURO DE VIDA GRUPO
DAVIDA INTEGRAL

Paliza Principal N°: 2801005000001

Poliza N°: 3533102071502
Certificado: 0 N°: 001
Fecha de Expedicion: 14/03/2020

' — '
DESDE
09/04/2020-‘
Dia Mes Aiio

A las 24 horas

PARENTESCO
HIJO 100

—0
HASTA

09/04/2021

Dia Mes Aiio

VIGENCIA

DEL SEGURO

A las 24 horas

VALOR ASEGURADO
$82,960,303
$ 82,960,303
$82,960,303

PRIMA

$ 767,985

CLIENTE
Péagina 1de 2

oNVivieEeN DN

% PARTICIPACION

$583,211
$141,033

Consulte este clausulado en la péagina

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.



VIGILADO *Y

PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Si desea mayor informacion comuniquese con:

CALL CENTER DE DAVIVIENDA

BOGOTA (1) 33838 38
DESDE OTRAS CIUDADES DE COLOMBIA 01 8000 123 838

Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion

los siguientes canales:

* Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com.

o Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogotd
3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.

¢ Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de
Bogota.

$ VALORES A PAGAR

VALOR DE LA PRIMA: $767,985
OTAL A PAGAR $ 767,985
PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

El no pago de las primas dentro del

| I NOTA mes siguiente a la fecha de cada
IMPORTANTE vencimiento, producira la terminacion

del confrato sin que el asequrador tenga derecho para exigirlas.

LIMITE DE RESPONSABILIDAD:

Seguros Bolivar limita su responsabilidad cuando por este
producto se suscriba mas de una péliza a favor de un mismo
asegurado hasta un valor asegurado maximo acumulado (vida +
muerte accidental) de $240,000,000

BENEFICIOS ADICIONALES:

Con su seguro DAVIDA INTEGRAL, usted cuenta con beneficios
especiales gratuitos por COVID-19. Consiltelos en la informacion
adjunta o en www.segurosbolivar.com.

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

CLIENTE
Péagina 2 de 2

oNVivieEeN DN
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Poliza ala cual accede
N°: 3533102071502

SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

SEGURO DE VIDA GRUPO DAVIDA INTEGRAL
15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R

CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., que en el presente contrato se llamara “LA ASEGURADORA”, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por ELTOMADOR, y las solicitudes
y declaraciones de asegurabilidad individuales de los asegurados, pagara la correspondiente suma
asegurada con sujecion alas siguientes cldusulasy condiciones dela pdliza:

1. AMPARO BASICO

LA ASEGURADORA cubre, dentro de lavigenciadela pdliza, el riesgo de muerte de los asegurados.

2. EXCLUSIONES

Dentro de los dos (2) primeros afos, contados desde la fecha de iniciacion de la vigencia del seguro, LA
ASEGURADORA no esta obligada al pago de ninguna indemnizacién porlos siguientes eventos:

2.1 SUICIDIO

Si cualquier asegurado se quita la vida estando en sano juicio o demente, o en cualquier otra
circunstancia.

2.2 VIHPOSITIVO-SIDA
Muerte derivada o relacionada con el sindrome de inmunodeficienciahumana.
Transcurrido este plazo, tanto el evento de suicidio como el de muerte derivada o relacionada conVIH
POSITIVO o SIDA del ASEGURADO estan amparados bajo la presente péliza, siempre y cuando el
diagnostico del VIHPOSITIVO o SIDA, sies el caso, haya sido posterior alafechadeingreso ala péliza.
3. DEFINICIONES

3.1 TOMADOR

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente pdliza para asegurar un nimero
determinado de personas.

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R
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Seguro de Vida Grupo Davida Integral

Poliza ala cual accede
N°: 3533102071502

3.2 GRUPO ASEGURABLE
Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria juridica
envirtud de unasituaciénlegal o reglamentaria o que tengan con otra personarelaciones estables de
lamisma naturaleza cuyo vinculo no tengarelacion con el propésito de contratar el seguro.

3.3 ASEGURADO

Es la persona natural que hace parte del grupo asegurado y cuya vida se asegura por parte de LA
ASEGURADORA.

3.4 BENEFICIARIO
Es la persona designada por EL ASEGURADO para recibir los beneficios derivados del presente contrato
en caso de siniestro. A falta de designacion de beneficiario, o cuando la designacion se haga ineficaz o

quede sin efecto por cualquier causa, o cuando se designe genéricamente como beneficiarios a los
herederos del ASEGURADOQ, se aplicaran las normas legales vigentes.

4.VIGENCIA
Los amparos individualmente considerados entraran en vigencia en la fecha prevista en la Solicitud-
Certificado, siemprey cuando EL ASEGURADO haya pagado la prima del primer periodo, de conformidad
con la periodicidad de pago pactada en la péliza, y la solicitud del seguro no haya sido rechazada por LA
ASEGURADORA.
5. EDAD DE INGRESO Y EDAD DE PERMANENCIA

Sin perjuicio de los demas requisitos de asegurabilidad, para que un miembro del grupo asegurable
pueda contratar o acceder a los amparos a los que se refiere esta pdliza, debe cumplir con los siguientes
requisitos de edad almomento de suingreso:

5.1 EDAD DEINGRESO

» Tenerminimo 18afos.
» Nosermayordesesentay cinco (65) afos.

5.2 EDAD DEPERMANENCIA
La cobertura de la péliza terminara, para cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la
anualidad mas préoxima en que ELASEGURADO haya cumplido setenta (70) afios de edad.
6. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

LA ASEGURADORA limitara su responsabilidad cuando por un mismo ASEGURADO se suscriban pélizas
de seguros de vida bajo esta misma modalidad de seguro, hasta un valor asegurado acumulado maximo

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R
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Poliza ala cual accede
N°: 3533102071502

igual al ofrecido en la opcidon mas alta vigente indicado en la caratula de la pdliza, en el momento de
expedir el seguro.

En el evento de superar dicho limite de valor asegurado, en caso de siniestro, LA ASEGURADORA
indemnizard hasta este limite y devolvera las primas pagadas por los valores asegurados en exceso del
mismo, debidamente actualizadas conforme el indice de precios al consumidor “IPC".

7.VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES
El valor del seguro de cada persona se calculard en todo momento, multiplicando el monto asegurado
expresado en Unidades de Valor Real “UVR” seguin la cotizacidn del dia del ingreso a la pdliza, por el valor
del “UVR"correspondiente alafechade célculo.
8. CALCULO DE LA PRIMA

La prima se establecerd, teniendo en cuenta la edad de cada ASEGURADO, su estado de salud, el monto
aseguradoindividual expresado en“UVR"”en el momento de ingresar a esta péliza, o en su renovacion, por
elvalordel”UVR"segun la cotizaciéon del dia que se realice el cdlculo de la prima.

9. PAGO DE PRIMAS

EL TOMADOR es responsable por el pago de las primas. El pago de la prima del primer periodo es
condiciénindispensable paralavigenciadel sequro.

Salvo el pago de la prima del primer periodo, para el pago de las primas en forma anual, o cuotas
semestrales o trimestrales, se concede al TOMADOR un periodo de gracia de un mes contado a partir de
las fechas que se han sefialado en la Solicitud-Certificado de la péliza. Para el pago de primas en cuotas
mensuales, se concede un periodo de gracia de quince (15) dias.

LA ASEGURADORA tendra derecho a deducir de la indemnizacién, las primas o cuotas pendientes de
pago, hastacompletarlaanualidad respectiva.

La presente pdliza es de caracter contributivo, por lo tanto, le corresponde al ASEGURADO proveer los
recursos necesarios paraque ELTOMADOR efectue el pago delaprimaa LA ASEGURADORA.

Silas primas posteriores a la primera no son pagadas antes de vencerse el periodo de gracia, se producira
la terminacién automatica del contrato y LA ASEGURADORA quedard libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiraciéon de dicho periodo.

10. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas por EL ASEGURADO en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, aplicando para ello el factor de 0.5207,0.2657 y 0.0898 respectivamente.

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R
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Poliza ala cual accede
N°: 3533102071502

11. REVOCACION DEL SEGURO

El TOMADOR puede revocar unilateralmente el seguro mediante aviso escrito remitido a LA
ASEGURADORA. Si en tal aviso no se indica una fecha especifica para la revocacion, se entendera que
surtird efectos inmediatos a partir de la fecha de recibo por parte de LA ASEGURADORA. En caso de
revocacion del seguro, LA ASEGURADORA devolvera al TOMADOR la prima no devengada, cuando haya
lugar.

EL ASEGURADO también podra revocar su seguro mediante el mismo procedimiento.

12. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

ELTOMADORY EL ASEGURADO estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por LA ASEGURADORA.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por LA ASEGURADORA, la
hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la
nulidadrelativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecidén a un cuestionario determinado, la reticencia o inexactitud
producen igual efecto si EL TOMADOR o EL ASEGURADO han encubierto, por culpa, hechos o
circunstancias queimpliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Silainexactitud o la reticencia provienen de errorinculpable del TOMADOR o EL ASEGURADO, el contrato
no serd nulo, pero LA ASEGURADORA sélo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de
la prestacion asegurada equivalente a la que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente
respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo
1160 del Cédigo de Comercio.

De conformidad con el articulo 1158 del Cédigo del Comercio, aunque LA ASEGURADORA prescinda de
examen médico, EL ASEGURADO no puede considerarse exento de la obligacion de declarar
sinceramente el estado del riesgo, ni de las sanciones que se generen por la reticencia o inexactitud en la
queincurra.

Las sanciones previstas no se aplicaran si LA ASEGURADORA, antes de celebrarse el contrato, ha conocido
o debido conocer hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracién, o si, ya
celebrado el contrato, se allanaa subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

PARAGRAFO: De conformidad con lo dispuesto por el articulo 1059 del Cédigo de Comercio, LA
ASEGURADORA tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de pena en caso de que se
rescinda el contrato, cuando ELTOMADOR o EL ASEGURADO hayan incurrido en reticencia o inexactitud
enladeclaracién de asegurabilidad.

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R
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13. IRREDUCTIBILIDAD
Transcurridos dos (2) anos en vida del ASEGURADO desde el inicio de vigencia de la pdliza, el valor del
seguro no podra serreducido por causa de errorinculpable en la declaracion de asegurabilidad.
14. TERMINACION DEL SEGURO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente pdliza y sus anexos termina por las
siguientes causas:

14.1 Por falta de pago de la prima, o de cualquier cuota si la prima anual ha sido fraccionada, una vez
vencido el periodo de gracia.

14.2 Un mes después de haber dejado de perteneceral grupo asegurado.
14.3 Cuando ELTOMADOR o EL ASEGURADO soliciten la revocacion del contrato de seguro.
14.4 Alvencimientodelaanualidad mas préxima en que ELASEGURADO cumpla70anos de edad.

14.5 En el seguro del cényuge, cuando EL ASEGURADO principal fallezca o cuando éste se retire del
grupo.

14.6 Cuando LA ASEGURADORA pague la indemnizacion por el Anexo de Incapacidad Total y
Permanente.

14.7 Cuando en el momento de la renovacién, el grupo asegurado no se encuentre constituido por mas
deun ASEGURADO.

14.8 Alvencimiento de la vigencia de la Solicitud - Certificado si éste no se renueva.

15. COBERTURA ININTERRUMPIDA

Como un beneficio para el grupo asegurado, con el fin de conservar la antigliedad adquirida por EL
ASEGURADO mediante la presente pdliza de seguro, las partes acuerdan que una vez termine la primera
vigencia, este seguroy los anexos contratados se renovaran automaticamente por periodos consecutivos
deigual plazo, excepto cuando:

15.1 Opere alguna causal de terminacién.

15.2 EL ASEGURADO o EL TOMADOR manifiesten a LA ASEGURADORA, con anterioridad a la fecha del
vencimiento de la péliza, suvoluntad de que esta no se renueve para una nuevavigencia.

15.3 LA ASEGURADORA manifieste al TOMADOR con una anticipacién no menor de un mes a la fecha del
vencimiento de la péliza, suvoluntad de norenovarla.

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R
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15.4ELTOMADOR o ASEGURADO manifiesten suintencién de dar por terminado el contrato de seguro, lo
cual pueden realizar en cualquier momento, caso en el cual LA ASEGURADORA efectuara la
devoluciéndelaprima porel términono corrido delavigencia.

En cada una de las renovaciones de la pdliza, LA ASEGURADORA actualizard el valor asegurado y las
primas de seguro, de acuerdo a lo sefialado en la Condicién Séptima y Octava, para lo cual remitira al
ASEGURADO el certificado de renovacién que contenga la informacion correspondiente a las
condiciones del seguroy al nuevo valor de prima para laanualidad.

16. CONVERTIBILIDAD
Los Asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo después de permanecer en él porlo menos
durante un afo continuo, siempre y cuando lo soliciten dentro del mes siguiente contado a partir de su
retiro del Grupo, tendrdn derecho a ser asegurados exclusivamente por el amparo basico de vida, sin
requisitos médicos o de asegurabilidad, en cualquiera de los planes de seguro individual de los que emite
LA ASEGURADORA, con excepcién de los planes temporales o crecientes, y hasta por una sumaigual ala

quetengabajolapresente pdliza.

El seguro individual se emitirad de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa
aplicadaalaedadalcanzada por ELASEGURADO alafechadelasolicitud.

La convertibilidad noesaplicable alos Anexos dela presente péliza.

17. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si se comprueba inexactitud en la edad informada por EL ASEGURADO, se aplicaran las siguientes
normas:

17.1 Si la edad real estd fuera de los limites autorizados por la tarifa de LA ASEGURADORA, el contrato
quedard sujetoalasancién previstaen el Articulo 1058 del Codigo de Comercio.

17.2 Silaedadreal es mayor que ladeclarada, el sequro se reducird en la proporciéon necesaria para que su
valor guarde relacion matematica con la prima anual percibida por LA ASEGURADORA.

17.3 Sila edad real es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcién establecida en el
numeral 17.2.

18. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Los beneficiarios seran libremente designados por EL ASEGURADO quien los podra cambiar en cualquier
momento, mediante notificacion escritaa LAASEGURADORA.

Seran beneficiarios el conyuge o compafiero (a) permanente del ASEGURADO en la mitad del seguro, y
sus herederos enla otramitad, cuando:

15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R
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18.1 ELASEGURADO fallezca sin que haya designado beneficiario.
18.2 Ladesignacion de beneficiario seaineficaz o quede sin efecto por cualquier causa.

18.3 Se hadesignado genéricamente como beneficiarios a sus herederos.

18.4 El beneficiario fallezca simultdneamente con EL ASEGURADO o se ignore cudl de los dos ha muerto
primero.

19. RECLAMACION

Para cualquier reclamacion, bien sea para el amparo basico o cualquiera de los anexos, EL ASEGURADO o
beneficiario, segun el caso, deberd remitir los documentos necesarios para acreditar la ocurrencia del
siniestro.

EL ASEGURADO o el beneficiario, segun el caso, quedard privado de todo derecho procedente de la
presente péliza, cuando la reclamacién presentada sea de cualquier manera fraudulenta, si en apoyo de
ella se hacen o utilizan declaraciones falsas o se emplean otros medios o documentos engafosos o
dolosos. LA ASEGURADORA tiene el derecho de comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que
paratal efecto seaporten.

EL TOMADOR, ASEGURADO o beneficiario, a peticion de LA ASEGURADORA, deberd hacer todo lo que
estéasualcance para permitirle lainvestigacién del siniestro.

20. AVISO DE SINIESTRO
En caso de muerte de cualquiera de los ASEGURADOS, el beneficiario deberad dar aviso a LA
ASEGURADORA dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia.

21.PAGO DE SINIESTRO
LA ASEGURADORA pagara al ASEGURADO o a los beneficiarios, segun el caso, la indemnizacion a la que
estd obligada por la presente pdliza y sus anexos, dentro de los veinticinco (25) dias calendario siguientes
alafechaenlaqueseacredite laocurrenciadelssiniestro.

22. NOTIFICACIONES

Salvo el aviso de siniestro, que puede efectuarse por cualquier medio, toda comunicacién a que haya
lugar entre las partes respecto de la ejecucion de las condiciones estipuladas en el presente contrato se

hara por escrito. Sera prueba suficiente de la notificacién, la constancia del envio escrito por correo
recomendado o certificado, dirigido ala tltima direccion conocida por las partes.
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23. DOMICILIO

El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato es la ciudad de Bogota,
D.C.,enlaRepublica de Colombia, que constituye el domicilio principal de LAASEGURADORA.

St e

arepresentantelegal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS.A.
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ANEXO DE MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000009-000R

CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., que en el presente Anexo se llamara “LA ASEGURADORA’, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por EL ASEGURADO, y
al pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y
exclusiones delapdlizaalacualaccede, en adicidénalassiguientes:

1. COBERTURAS

LA ASEGURADORA otorga las siguientes coberturas al ASEGURADO que sufra un accidente, entendido
como el hecho exterior,imprevisto, repentino e independiente de la voluntad del ASEGURADO:

1.1 MUERTE ACCIDENTAL

LA ASEGURADORA cubre, dentro de la vigencia de la pdliza, el riesgo de muerte accidental del
ASEGURADO.

1.2 BENEFICIOS PORDESMEMBRACION
LA ASEGURADORA cubre dentro de la vigencia de la pdliza, las lesiones corporales que tengan como
consecuencia directa e independiente de otra causa, cualquiera de las pérdidas enumeradas en la
Tabla de Indemnizaciones de la Condicién Cuarta, y que se manifieste dentro de los noventa (90) dias
siguientesasuocurrencia.

2. EXCLUSIONES
Este Anexo no cubre lamuerte, lesién o pérdida que sea consecuencia de:
2.1 Homicidio o su tentativa.

2.2 Muertelesion o perdida causada porarma defuego, arma contundente o cortopunzante.

2.3 Suicidio, tentativa de suicidio o lesién intencionalmente causada por EL ASEGURADO a si mismo, ya
seaenestado de corduraodemencia.

2.4 Losaccidentes causados por violacion, por parte del ASEGURADO, de cualquier norma legal.
2.5 Participacion en competencias de velocidad.

15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000009-000R
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2.6 Accidentes que sufra EL ASEGURADO como consecuencia de cualquier participacién en aviacioén,
salvo que viaje como pasajero de una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el
transporte regular de pasajeros.

2.7 Accidentes en que EL ASEGURADO, se encuentre viajando como conductor o pasajero de
motocicletas, motonetas o carros a motor (karts).

2.8 Intoxicaciones, oclusiones intestinales, rotura de aneurismas e infecciones bacterianas excepto la
que se presente por lesion sufrida a consecuencia de un accidente cubierto por este Anexo.

2.9 Temblores detierra, erupciones volcénicas, inundaciones, rayo, marejada, o cualquier otro fenémeno
oconvulsiéndelanaturaleza.

2.10 Guerra civil o internacional, motines, huelgas, acciones de movimientos subversivos, actos
terroristas o en general, conmociones de cualquier clase.

2.11 Fisiénnuclearylosefectos que produzca la contaminacién radioactiva.

2.12 Encontrarse EL ASEGURADO por cualquier causa bajo la influencia de bebidas embriagantes, de
drogas téxicas, heroicas o alucindgenas, siempre y cuando tal influencia tenga relacién causal con
elaccidente.

2.13 Ingestiéndevenenooinhalacién de gases o vapores enformaaccidental o deliberada.

2.14 Enfermedad mental o corporal o cualquier dolencia o tara, o infecciones bacterianas distintas de las
contraidas por lesién corporal accidental.

2.15 Lasinfecciones producidas por picaduras de insectos, tales como malaria, tifo, fiebre amarilla.

2.16 Los accidentes sufridos por EL ASEGURADO durante intervenciones quirdrgicas, o como
consecuencia de ellas, o los causados por tratamientos médicos de rayos x, choques eléctricos,
salvo que obedezcan a la curacion de lesiones producidas por un accidente amparado por el
presente Anexo.

3. SUMA ASEGURADA

Es el valor contratado para cada ASEGURADO del grupo, individualmente considerado, el cual se
establece enlaSolicitud — Certificado correspondiente.

La suma que LA ASEGURADORA pague al ASEGURADO por concepto del presente Anexo, sera igual o
inferior al valor contratado por ELASEGURADO en la péliza de seguro ala cual accede el presente Anexo.
4. INDEMNIZACION

4.1Una vez EL ASEGURADO haya acreditado la ocurrencia del siniestro en los términos del
presente Anexo, LA ASEGURADORA pagard la indemnizacién, de acuerdo conlasiguiente
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Tabla deIndemnizaciones:

4.1.1 | Muerteaccidental 100% delValor Asegurado

4.1.2 | Pérdidadeambasmanosoambospies 100% delValor Asegurado

4.1.3 Pérdidatotal eirreparable delavision enambos ojos 100% del Valor Asegurado

4.1.4 Pérdida de unamano o un pieylavisién en un ojo 100% delValor Asegurado

4.1.5 Pérdidade unamanooun pieolavisiénenun ojo 50% delValor Asegurado
4.2 PERDIDA

Para efectos de latablaanterior, se entendera por pérdida lo siguiente:

4.2.1 Manos: Laamputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién radiocarpiana, es decir,
aniveldelamuneca.

4.2.2 Pies: La amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién tibiotarsiana, es decir, a
nivel deltobillo.

4.2.3 Ojos:Lapérdidatotal eirreparabledelavisién.

4.3 DEDUCCIONES

4.3.1 Cuando como consecuencia de un accidente, ocurra al mismo tiempo la muerte del
ASEGURADO vy alguna de las pérdidas contempladas en la Tabla de Indemnizaciones, LA

4.3.2

4.3.3

EL ASEGURADO que reciba cualquier indemnizacién igual al valor total asegurado por el presente Anexo,
quedara automaticamente excluido de él, sin perjuicio de las causales de terminacién contenidas en las

ASEGURADORA s6loindemnizara el valor asegurado por muerte accidental.

Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembraciéon y después, como consecuencia del mismo accidente, fallezca EL

ASEGURADO, subsistira elamparo de muerte accidental en la diferencia.

Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, EL ASEGURADO quede
incapacitado en forma total y permanente, lo pagado por el presente Anexo se deducira de lo

que pueda corresponder por el Anexo de Incapacidad Total y Permanente.

5. TERMINACION DEL ANEXO

Condiciones Generales dela pdliza.
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6. RECLAMACIONES
Para que LA ASEGURADORA pague la indemnizaciéon por el presente Anexo, EL ASEGURADO o

beneficiario debera acreditar la ocurrencia del siniestro. LA ASEGURADORA se reserva el derecho de
comprobarlaveracidady exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

7. INFORMACION SOBRE ACCIDENTE
EL TOMADOR, ASEGURADO o beneficiario se comprometen a dar aviso a LA ASEGURADORA de todo
accidente de cualquiera de los asegurados que pudiere dar lugar a la reclamacién bajo el presente Anexo,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.
8. EXAMENES MEDICOS
LA ASEGURADORA podra hacer examinar al ASEGURADO tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente Anexo.
9. REVOCACION

Este Anexo podra serrevocado unilateralmente porlos contratantes:
9.1 Por ELTOMADOR 0 ASEGURADO en cualquier momento, mediante aviso escritoa LA ASEGURADORA.
9.2 Por LA ASEGURADORA, en cualquier momento mediante noticia escrita al ASEGURADO enviadaasu

ultima direccion conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacion, contados a partir de

lafechadeenvio.
En cualquiera de los dos eventos de revocacion, LA ASEGURADORA procederd a ladevolucién dela prima
no devengada. Asi mismo cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion serd

reembolsada.

El hecho de que LA ASEGURADORA haya recibido una o mas primas por este Anexo, después de que
hubiere sido revocado, no obligard a concederlos beneficios aqui estipulados nianulara tal revocacion.

En todo lo no previsto en las anteriores condiciones, se aplicaran al presente Anexo las estipulaciones
contenidas enlas Condiciones Generales dela pdliza.

S

representante legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS.A.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE
15/04/2018-1407-A-34-GR-0000000000007-000R

CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., que en el presente Anexo se llamara “LA ASEGURADORA’, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por EL ASEGURADO, y
al pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y
exclusiones delapdlizaalacualaccede, en adicidénalassiguientes:

1. AMPARO

Para todos los efectos de este anexo se entiende por incapacidad total y permanente la sufrida por EL
ASEGURADO, que haya sido ocasionada y se manifieste estando amparado por el presente Anexo, que le
produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona
realizartres (3) o més de las actividades basicas de la vida diaria definidas asi:

1.1 Aseo personal: Capacidad para lavarse en el bafio o la ducha (incluyendo la entrada y salida de la
misma) o derealizar su aseo personal por si mismo.

1.2 Vestirse: Capacidad para ponerse, quitarse, atarse y desatarse todo tipo de prendas, asi como
aparatos ortopédicos de cualquier tipo, miembros artificiales y dispositivos quirtrgicos.

1.3 Comer:Capacidad paraingerir por simismo los alimentos, una vez preparados.

1.4 Higiene: Capacidad para usar un sanitario o para llevar a cabo sus necesidades fisioldégicas en
cualquier otraforma.

1.5 Movilidad: Capacidad para desplazarse en espaciosinteriores, de una habitacion a otra en superficies
planas.

1.6 Traslados: Capacidad para desplazarse desde la cama hasta una silla recta o silla de ruedas y
viceversa.

Dicha incapacidad debe existir por un periodo continuo no menor de ciento cincuenta (150) dias y no
haber sido provocada por EL ASEGURADO sea de forma consciente o inconsciente, voluntaria o
involuntaria.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considerara como tal: la
pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, la amputacién de ambas manos o de ambos pies, 0
de toda una manoy de todo un pie, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerira que
transcurra el periodo continuo de ciento cincuenta (150) dias de incapacidad.
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Dichas lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables seran determinadas por parte del médico
designado por LAASEGURADORA, con base en lahistoria clinicadel ASEGURADO.
2. EXCLUSIONES
Para todos los efectos este Anexo no cubre la incapacidad total y permanente generada por trastornos o
enfermedad psiquiatrica o del comportamiento.
3.SUMA ASEGURADA
Es el valor contratado por cada ASEGURADO del grupo individualmente considerado el cual se establece
enla Solicitud - Certificado correspondiente.
4. PERDIDA
Para efectos del presente anexo, se entenderd por pérdidalo siguiente:

4.1 Manos: La amputacién traumadtica o quirdrgica a nivel de la articulacién radiocarpiana, es decir, a
nivel de lamufeca.

4.2 Pies:Laamputacién traumatica o quirdrgicaa nivel de la articulacién tibiotarsiana, es decir, a nivel del
tobillo

4.3 Ojos:La pérdidatotal eirreparable delavision.

5. INDEMNIZACION
5.1 Elpagodelaindemnizaciénaque hubiere lugar se hardal ASEGURADO

5.2 En el evento en que el ASEGURADO no pueda efectuar el cobro de la indemnizacién, en razén a su
estado de salud certificado por el médico tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas
por LAASEGURADORA, el pago se hard a quien acredite ser el curador de ELASEGURADO.

5.3 Para efectos de la reclamacién por este anexo, EL ASEGURADO debe aportar a LA ASEGURADORA la
historia clinica completa y, en caso de ser necesario, practicarse las valoraciones médicas que el
médico designado por LA ASEGURADORA considere pertinentes, luego de la evaluacién preliminar
delestado de salud de ELASEGURADO.

5.4 Cualquier pago realizado por este Anexo se descontara del pago a que haya a lugar por el Anexo de
Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracién, como consecuencia delmismo accidente.
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6. TERMINACION DEL ANEXO
EL ASEGURADO que reciba cualquier indemnizaciénigual al valor total asegurado por el presente Anexo,
quedara automaticamente excluido de él, sin perjuicio de las causales de terminacién contenidas en las
Condiciones Generales dela pdliza.
La indemnizaciéon por Incapacidad Total y Permanente es excluyente de la indemnizacién por el amparo

basico de Vida, razén por la cual, una vez pagada laindemnizacién por dicha incapacidad, se terminard el
contrato de seguro.

7. EXAMENES MEDICOS
LA ASEGURADORA podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente Anexo.
8. REVOCACION

Este Anexo podra serrevocado unilateralmente por los contratantes:

8.1 Por EL TOMADOR o EL ASEGURADO, en cualquier momento, mediante aviso escrito a LA
ASEGURADORA.

8.2 Por LA ASEGURADORA, en cualquier momento, mediante aviso escrito al TOMADOR y/o
ASEGURADO, enviado a su ultima direccidon conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de
antelacion, contados a partir de lafecha de envio.

LA ASEGURADORA devolvera la parte proporcional de las primas pagadas y no devengadas desde la
fechadelarevocacion.

Si después de revocado el Anexo LA ASEGURADORA recibe una o mas primas por este anexo, ello no
implica que los beneficios aqui estipulados continten vigentes, ni anula tal revocacién. En todo caso
cualquier prima recibida por un periodo posterior sera reembolsada.

En todo lo no previsto en este Anexo, se aplicaran al mismo las estipulaciones contenidas en las
Condiciones Generales de la pdliza.

%\m; %/;\'
F'@x{representante legal
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVARS. A.
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COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
BENEFICIO PARA ASEGURADOS HOSPITALIZADOS POR COVID-19

Con su seguro de vida DAVIDA INTEGRAL, Seguros Bolivar lo acompana a Usted y a su familia de manera
especialy sin costo adicional, en caso de verse afectado por el COVID-19.

1. ¢Como lo acompainamos?

1.1. Beneficio Hospitalizacion

Si usted llega a estar hospitalizado mas de 3 dias por contagio de COVID-19, recibira un valor equivalente al
5% del valor asegurado, maximo tres millones de pesos ($3.000.000).

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

1.2. Beneficio UCI

Si durante la hospitalizacion por COVID-19 usted requiere UCI (Unidad de cuidados intensivos) desde el
primer dia del ingreso a esa unidad, usted recibira un valor adicional equivalente al 5% de su valor asegurado,
maximo tres millones de pesos ($3.000.000)

El pago de estos beneficios no disminuye su valor asegurado.

Para tener derecho al beneficio, el asegurado debe estar al dia en el pago de sus primas de seguro ala fecha en
que sea hospitalizado.

2. ;Quiénrecibe estos beneficios?

Elbeneficiario es usted, como Asegurado.

3. ¢{Qué debe tener en cuenta para solicitar el pago?

Parahacer uso de los beneficios por COVID-19, usted debe tener en cuenta que:

3.1.Sereconoceraun (1) evento por vigencia paracadauno de los beneficios.

3.2. El valor maximo a recibir por concepto de la suma de los dos beneficios ofrecidos, es de seis millones de
pesos ($6.000.000).

3.3. Se conceden los beneficios cuando la hospitalizaciéon haya sido prestada por instituciones legalmente
autorizadas para el ejercicio de las actividades médicas y haya tenido lugar en el territorio colombiano.

3.4. Usted puede reclamar el beneficio de hospitalizacion desde el cuarto dia en que se encuentre hospitalizado
y el beneficio de UCI desde el sequndo dia, o unavez haya sido dado de alta de lainstitucion hospitalaria.

3.5. Si un asegurado afectado por COVID-19 es hospitalizado y/o ingresa a cuidados intensivos y fallece, sin
reclamar los beneficios gratuitos, no hay lugar a pago de éstos a los beneficiarios del seguro. Es decir que
los beneficios COVID sereconoceny pagan exclusivamente al asegurado.

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. « Nit. 860.002.503-2
Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 « WhatsApp: +57 322 3 322 322
Bogota D.C., Colombia * www.segurosbolivar.com
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3.6. No sereconocen beneficios por diagndstico de COVID-19 cuando el asegurado permanece en aislamiento
y/o supervision médica en el domicilio, o cualquier lugar fuera de una institucion médica legalmente
autorizada.

4. ;Qué documentos debe enviar para solicitar el pago?
Parareclamar el pago usted debe entregar:

4.1.Copiade sucédula.
4.2 Epicrisis de larespectiva Hospitalizacion.

5. ¢Como acompanamos a su familia?

En caso de que usted fallezca por algun evento inesperado, incluso por COVID-19, su Seguro de Vida DAVIDA
INTEGRAL entregara a su familia el valor asegurado de acuerdo con la opcidn seleccionada por usted, para
que puedan seguir cumpliendo sus suenos.

@ | ;Ccomousarsuse ? (trami ici
é guro? (tramites y solicitudes)
e\ ¥

Usted o sus beneficiarios se pueden comunicar con la RED #322 de Seguros Bolivar, marcando
desde su celular al #322, desde un fijo en Bogota al 3 122 122 y a nivel nacional al 018000 123
322.

Consulte las condiciones particulares de su poliza en:

*  www.davivienda.com
*  www.segurosbolivar.com

i | Con QR COVID Pass, usted y su familia podran realizar un autodiagnéstico en tiempo real de la
W | sintomatologia.

iLoinvitamos a que ingrese diariamente desde su celular, y listo!

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. « Nit. 860.002.503-2
Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 « WhatsApp: +57 322 3 322 322
Bogota D.C., Colombia * www.segurosbolivar.com
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Fama Judicaal

Lonsejo Supervor de la Judicatura

UE Eepublica de Colomibia

Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administracion de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la
correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencidn a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen
nuestra base de datos se constaté que el (la) sefior(a) ZULMA ROCIO BAQUERO MALDONADO,
identificado(a) con la Cédula de ciudadania No. 52152059., registra la siguiente informacion.

Consejo Superior de la Judicatura

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 314041

VIGENCIA

CALIDAD

NUMERO TARJETA

FECHA EXPEDICION

ESTADO

Abogado

99432

28/12/1999

Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 15 dias del mes de junio de 2022.

M.

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELENDEZ

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y

Auxiliares de la Justicia.

2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del numero de certificado y fecha

expedicion.

3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion

@
iconiec
Carrera 8 No.12B -82 Piso 4. PBX 3817200 Ext. 7519 — Fax 2842127 oy |

Directora

www.ramajudicial.gov.co
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CONTRATO DE USO DE RED CELEBRADO ENTRE
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,

Y
BANCO DAVIVIENDA S.A.

CONTRATO DE USO DE RED CELEBRADO ENTRE COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. Y BANCO DAVIVIENDA S.A.

Entre los suscritos a saber, de una parte, JAVIER JOSE SUAREZ ESPARRAGOZA,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 80.418.827 expedida
en Bogota, quien obra en nombre y representacion, dada su condicion de
Representante Legal de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. sociedad
legalmente constituida, con domicilio principal en Bogota D. C., vigilada por la
Superintendencia Financiera, todo lo cual consta en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera, que se adjunta,
quien en adelante y para efectos del presente contrato se denominara SEGUROS
BOLIVAR vy, de la otra parte, MARITZA PEREZ BERMUDEZ, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania niumero 39.687.879 de Bogota D.C., quien en
su condicion de Representante legal obra en nombre y representacion de BANCO
DAVIVIENDA S.A., sociedad Ilegalmente constituida, con domicilio principal en
Bogota D. C. tal y como consta en el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Superintendencia Financiera que se adjunta, y quien para efectos del
presente contrato se denominara DAVIVIENDA, se ha celebrado el presente contrato
de uso de red previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

PRIMERA: La Ley 389 de 1.997, en su articulo 5° facultd a las entidades
aseguradoras, las sociedades de capitalizacion y los intermediarios de seguros, para
utilizar, mediante contrato remunerado, la red de los establecimientos de crédito para
la promocion y gestion de las operaciones autorizadas a la entidad usuaria de la red y
bajo la responsabilidad de ésta ultima.

SEGUNDA: Que los decretos 2673 de 2012 y 034 de 2015 modificaron el Decreto
Unico 2555 de 2010 en lo relacionado con el uso de red.

TERCERA: Que la Circular Externa 049 del 28 de diciembre de 2015 proferida por la
Superintendencia Financiera de Colombia, imparti6 instrucciones relacionadas con la
comercializacion de los productos y servicios a través de uso de red de las entidades
vigiladas autorizadas.

CUARTA: La Circular Externa 049 de 2015, establecié las modalidades para el uso
de la red y el entendimiento de la Red como el conjunto de medios o elementos a
través de los cuales sus prestadores suministran los servicios del usuario de la red al
publico. De igual manera precisé que forman parte de la red los canales presenciales
y no presenciales, los empleados y los sistemas de informacion que tenga habilitados

el respectivo prestador. ;'
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QUINTA: Que de conformidad con las normas sefaladas, SEGUROS BOLIVAR Y
DAVIVIENDA de comun acuerdo, han decidido aunar esfuerzos para que SEGUROS
BOLIVAR, mediante el uso de la red de DAVIVIENDA pueda promover y gestionar la
colocacion de seguros en los términos autorizados por la normatividad vigente.

SEXTA: Que el dia 12 de noviembre de 2014 con numero de radicacion
2014047683-004-000 se remitié a la la Superintendencia Financiera de Colombia el
contrato de USO DE RED con las modificaciones realizadas al contrato suscrito el dia
10 de julio de 2014 por SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. y por
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. como usuarias de una parte, y por el
BANCO DAVIVIENDA, como prestadora de la red, de otra parte

SEPTIMA: Que con el fin de ajustar el mencionado contrato a los lineamientos de la
Circular Externa 049 de 2015, se ha decidido que para facilitar la administracion y el
seguimiento a la ejecucion del contrato de uso de red aprobado por la
Superintendencia Financiera, dicho contrato se divide en dos, de manera que cada
una de las aseguradoras antes indicadas tenga un contrato independiente con el
Banco Davivienda S.A., y pueda incluir nuevos seguros para ser comercializados a
través de la red de DAVIVIENDA.

En consecuencia, las partes acuerdan modificar el mencionado contrato de uso de red
que se regird por las normas vigentes sobre la materia y en especial por las
siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA - OBJETO: En virtud del presente contrato de uso red, DAVIVIENDA
permitira que SEGUROS BOLIVAR utilice su red, entendida en su sentido legal mas
amplio, en los términos y con el alcance de las disposiciones legales expuestas en la
parte Considerativa del presente contrato, esto es, sus canales presenciales, tales
como sus oficinas, y los canales no presenciales, tales como su banca moévil, internet,
sus centros de atencidn telefénica propios o tercerizados, asi como sus empleados,
sus sistemas de informacion, entre otros, con el fin de promocionar y gestionar la
comercializacion de las polizas de seguros de los siguientes ramos de Vida Individual,
Vida Grupo y Accidentes Personales, los cuales se discriminan en los anexos que se
identifican en este contrato y los que en el futuro se llegaran a incorporar, anexos que
hacen parte integrante del mismo.

Las partes convienen que frente a determinados productos de SEGUROS BOLIVAR,
el personal de DAVIVIENDA tendra el deber de prestar el servicio de asesoria, sin
que por ello se limite la posibilidad para que en algunas oficinas y respecto de
determinados productos el personal de SEGUROS BOLIVAR o sus proveedores
prestadores de servicios, promueva la venta de los seguros entre los clientes de
DAVIVIENDA o realicen actividades y gestiones operativas, conforme el alcance de la
labor que se incluya en el respectivo anexo de cada producto. 7

s
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Las labores de asesoria e informacion que suministren los funcionarios de
DAVIVIENDA al publico, se realizaran bajo las precisas instrucciones que para el
efecto imparta SEGUROS BOLIVAR.

SEGUNDA - OBLIGACIONES DE SEGUROS BOLIVAR: Sin perjuicio de las demas
obligaciones que puedan corresponder a SEGUROS BOLIVAR por la naturaleza del
presente contrato, ésta se obliga a:

a.) Otorgar a DAVIVIENDA precisas instrucciones con respecto a la informacion
relacionada con los seguros que comercializara en la red de DAVIVIENDA, la cual
debe mantener actualizada permanentemente y a disposicion de DAVIVIENDA
para la promocion de cada producto, incluyendo cualquier informacion que sea
indispensable para que el consumidor financiero tenga un claro entendimiento de
los beneficios, limitaciones y costos del producto.

Dicha informacién debe incluir; el alcance de los amparos y exclusiones, el periodo
de vigencia de la poliza, el valor asegurado, el valor de la prima comercial del
producto, el procedimiento, plazos y documentacion para la reclamacion de un
siniestro, los canales para la formulacién de peticiones o quejas, los requisitos de
asegurabilidad que debe reunir el asegurado, las consecuencias de la declaracion
inexacta o reticente del estado del riesgo, y las consecuencias de la mora en el
pago de la prima.

b.) Verificar que DAVIVIENDA suministre a los clientes, previamente a la celebracién
del contrato de seguro, de manera cierta, suficiente, clara y oportuna, la
informacién del punto anterior.

¢.) Suministrar a DAVIVIENDA las ayudas y medios requeridos para la oferta de las
polizas de seguro, asi como brindar el apoyo comercial a ésta y a su personal que
le permitan acceder a la informacién que llegue a requerir para tal fin.

d.) Entregar al cliente toda la informacion relacionada con los productos ofrecidos a
través de canales no presenciales, previamente a su contratacion, dejando
evidencia que el cliente si la recibié oportunamente, para tomar una decisién
informada.

e.) Capacitar a los funcionarios de DAVIVIENDA, con el fin de que conozcan a
cabalidad las caracteristicas de los seguros de SEGUROS BOLIVAR, politicas de
suscripcion y beneficios otorgados por éstos, implementando mecanismos
verificables que garanticen que el personal conoce el alcance de sus obligaciones
contractuales, las caracteristicas del producto comercializado vy los
procedimientos de recaudo, atencién de solicitudes, pago y demas aspectos
relevantes para la comercializacion de cada producto. Asi mismo, debera
actualizarlos periédicamente, informando sobre las modificaciones a los productos
y los cambios en el régimen legal de éstos. c%é/—
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f.) Velar porque el personal involucrado en la comercializacién de los seguros a
través del uso de red conozca y pueda verificar los requisitos de asegurabilidad.

g.) Adoptar las medidas necesarias para que el publico identifique con claridad que
SEGUROS BOLIVAR es una persona juridica distinta y auténoma de
DAVIVIENDA y que todos los seguros y las operaciones que ésta promociona y
gestiona en virtud de este contrato son exclusiva responsabilidad de SEGUROS
BOLIVAR.

En desarrollo de esta obligacion, el personal de DAVIVIENDA que haga la
promocion y gestion de operaciones debe identificarse claramente ante el cliente y
manifestar de manera expresa y sencilla que estd actuando en nombre de
SEGUROS BOLIVAR.

Por su parte, los funcionarios de SEGUROS BOLIVAR que se ubiquen en las

oficinas de Davivienda encargados de realizar la oferta comercial de los seguros
estaran debidamente identificados como funcionarios de la aseguradora.

Asi mismo, la papeleria asociada a los productos de seguros que se comercialicen
en las oficinas de DAVIVIENDA tales como ayudaventas, solicitudes de péliza,
certificados y clausulados seran impresos con los logos y disefios utilizados por
SEGUROS BOLIVAR.

h.) Indicar en todos los documentos que utilice y expida en virtud de este contrato,
que la responsabilidad por los seguros expedidos recae exclusivamente en
SEGUROS BOLIVAR.

i.) Reconocer a DAVIVIENDA la remuneracion por el uso de la red de acuerdo con
los lineamientos establecidos por producto en cada uno de los anexos de este
contrato.

j.) Emitir y facturar las pélizas expedidas a través del uso de la red de DAVIVIENDA.

k.) Enviar la poliza a los clientes, de conformidad con las normas vigentes, ya sea en
fisico o por correo electronico y ponerla a su disposicién mediante publicacién en
su pagina web.

I) Disponer de sus propios canales para la atencion de solicitudes, quejas y reclamos
de los clientes, y autorizar a Davivienda para la recepcion de quejas y reclamos
con el fin de garantizar su oportuna y eficaz atencién, su entrega oportuna a
BOLIVAR, y el mecanismo para que los clientes puedan hacer seguimiento a su
peticion.

m.) Atender y tramitar las reclamaciones presentadas por siniestros. Para tal fin debe
contar con un procedimiento simplificado de radicacion y resolucién de
reclamaciones que debe ser informado al cliente al momento de la celebracion del

a
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contrato de seguro y al asegurado y beneficiario de la pdliza de seguro cuando
este lo solicite.

n.) Cumplir con las disposiciones legales en cuanto al almacenamiento, manejo, uso,
conservacion y seguridad de la informacién del cliente.

0.) Contar con los mismos estandares de eficiencia, oportunidad y seguridad a los
ofrecidos a sus clientes directos.

p.) Otorgar herramientas y establecer mecanismos para que DAVIVIENDA pueda
verificar que los tomadores y/o los asegurados tengan un interés asegurable y que
cumplen con los requisitos de asegurabilidad establecidos en el contrato de
seguro.

g.) Cumplir con las obligaciones legales referidas a la administracion del riesgo
operativo y del riesgo de lavado de activos y financiacién del terrorismo, asociados
al desarrollo de este contrato

TERCERA.- OBLIGACIONES DE DAVIVIENDA: Sin perjuicio de las demas
obligaciones que le puedan corresponder a DAVIVIENDA en virtud de este contrato,
ésta se obliga a:

a) Permitir a SEGUROS BOLIVAR el uso de su red en los términos establecidos en
el presente contrato y sus anexos.

b) Velar porque las personas que intervengan en el desarrollo del objeto del presente
contrato, cumplan las precisas instrucciones que para el desarrollo del mismo
imparta SEGUROS BOLIVAR vy respecto a la informacién relacionada con los
seguros que se comercializaran en la red de DAVIVIENDA.

¢) En los productos que le corresponda el deber de asesoria, suministrar a los
consumidores financieros precisa informacion sobre las pélizas de seguros a que
se refieren los respectivos anexos a que haya lugar en este contrato, ateniéndose
en todos los casos a las instrucciones impartidas por SEGUROS BOLIVAR,
incluyendo cualquier informaciéon que sea indispensable para que el cliente tenga
un claro entendimiento de los beneficios, limitaciones y costos del producto.

d) Dicha informacion debe incluir de forma detallada el alcance de los amparos y
exclusiones, el periodo de vigencia de la poliza, el valor asegurado, el valor de la
prima comercial del producto, el procedimiento, plazos y documentacion para la
reclamacion de un siniestro, los canales para la formulacion de peticiones o
quejas, los requisitos de asegurabilidad que debe reunir el asegurado, las
consecuencias de la declaracion inexacta o reticente del estado del riesgo, y las
consecuencias de la mora en el pago de la prima.

e) Suministrar a los clientes por medios verificables la informacién del punto anterior
previamente a la celebracion del contrato de seguro, de manera cierta, suficiente,

clara y oportuna. q?é’
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f) Adoptar y permitir que SEGUROS BOLIVAR adopte, las medidas necesarias para
que el publico identifique con claridad que SEGUROS BOLIVAR es una persona
juridica distinta y auténoma de DAVIVIENDA y que todas las operaciones y
productos que se promocionan y gestionan en virtud de este contrato son
exclusiva responsabilidad de SEGUROS BOLIVAR. En desarrollo de esta
obligacion, el personal que haga la promocion y gestion de operaciones debe
identificarse claramente ante el cliente y manifestar de manera expresa y sencilla
que esta actuando en nombre de SEGUROS BOLIVAR.

g) Informar a los clientes el alcance y su responsabilidad en el desarrollo de las
operaciones que realiza en virtud de este contrato.

h) Velar porque el personal involucrado en la comercializacion de los productos
verifique que los tomadores y/o los asegurados tengan un interés asegurable y
que conozca y verifiqgue que éstos cumplen los requisitos de asegurabilidad
establecidos en el contrato de seguro, todo ello de acuerdo con el procedimiento y
capacitacion dada por SEGUROS BOLIVAR.

i) Disponer la documentacién o elementos de informacién necesarios que le
permitan realizar una adecuada promocion y gestion de los productos objeto de
este contrato.

j) Establecer los mecanismos adecuados para asegurar que el cliente pueda en todo
momento consultar, a través del canal por medio del cual se realice la promocion
del respectivo producto, la informacion del mismo.

k) Registrar la informacion requerida para la emision por SEGUROS BOLIVAR de las
polizas de seguro o generar un archivo con la informacién para la emisién,
dependiendo de la clase de seguro, conforme se establezca en el anexo de cada
producto.

) Enviar a SEGUROS BOLIVAR la informaciéon de los seguros suscritos por los
clientes para la emision y facturacion de la péliza, de acuerdo con el procedimiento
establecido.

m) Remitir a SEGUROS BOLIVAR la documentacion diligenciada por el cliente, como
soporte de las pédlizas expedidas, en caso que asi se defina en el respectivo anexo
del producto.

n) Suministrar medidas de seguridad razonables para la proteccion de la informacion
y la documentacion de SEGUROS BOLIVAR y de sus clientes. Q&—
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o) Cumplir con las disposiciones legales en cuanto al almacenamiento, manejo, uso
conservacion y seguridad de la informacién del cliente, asi como de la informacion
de las operaciones realizadas.

p) Indicar en todos los documentos que utilice y expida en virtud de este contrato,
que DAVIVIENDA actua bajo la exclusiva responsabilidad de SEGUROS
BOLIVAR.

q) Permitir que SEGUROS BOLIVAR adopte las medidas necesarias para que el
publico identifique con claridad, que SEGUROS BOLIVAR es una persona juridica
distinta y auténoma de DAVIVIENDA y que todas las operaciones y productos que
ésta promociona y gestiona son exclusiva responsabilidad de SEGUROS
BOLIVAR. En desarrollo de esta obligacion, el personal que haga la promocion y
gestion de operaciones debe identificarse claramente ante el cliente y manifestar
de manera expresa y sencilla que estd actuando en nombre de SEGUROS
BOLIVAR.

r) Recaudar las primas facturadas en los seguros con la periodicidad definida por el
tomador-asegurado y entregar los dineros a SEGUROS BOLIVAR con la
periodicidad que asi se defina en el correspondiente anexo.

s) Facilitar y participar en la capacitacion que SEGUROS BOLIVAR dé al personal
involucrado en el desarrollo de este contrato de red.

t) Contar con una linea de atenciéon especializada a través de la cual el personal
involucrado en la promocion de los seguros pueda acceder inmediatamente a la
informacién de los productos, en caso de requerirlo.

u) Disponer los canales para la atencion de solicitudes, quejas y reclamos de los
clientes. No obstante, cualquier comunicacion o reclamo que realice el consumidor
financiero ante el DAVIVIENDA se entenderd presentado directamente a
SEGUROS BOLIVAR.

v) Cumplir con las obligaciones legales referidas a la administracion del riesgo
operativo y del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo, asociados
al desarrollo de este contrato.

CUARTA.- INTERCAMBIO DE INFORMACION. Las partes se obligan a compartir,
suministrar e intercambiar la informacién que se obtenga dentro del proceso de
conocimiento del cliente de los productos comercializados a través de este contrato de
uso de red, para lo cual DAVIVIENDA entregara a SEGUROS BOLIVAR Ia
informacion que ésta requiera para poblar las bases de datos y efectuar los
procedimientos derivados de las obligaciones contenidas en la normatividad que
regula el sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo — SARLAFT

QUINTA.-ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD DE DAVIVIENDA. Es entendido
que DAVIVIENDA en desarrollo de este contrato, actia bajo la exclusiva

il
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responsabilidad de SEGUROS BOLIVAR, de tal manera que sus obligaciones se
limitan al correcto cumplimiento de las actividades aqui contempladas.

No obstante DAVIVIENDA es responsable por los perjuicios que se deriven para
SEGUROS BOLIVAR de la inobservancia de la obligacion de verificar que los
tomadores y/o los asegurados tengan un interés asegurable que corresponda con la
poliza de seguro comercializada y que los clientes cumplen con los requisitos de
asegurabilidad establecidos en el contrato de seguro, todo lo cual conforme el
procedimiento que de comun acuerdo se establezca entre las partes.

SEXTA.- REMUNERACION: Como contraprestacion por el uso de la red de
DAVIVIENDA en los términos indicados en este contrato, SEGUROS BOLIVAR se
obliga a causar y reconocer en el momento de la emisién de las poélizas, el porcentaje
~de remuneracion que se defina por cada clase de seguro en su correspondiente
anexo y a pagarlo en forma mensual a DAVIVIENDA sobre el monto de las primas
que efectivamente se recauden de cada péliza.

Para tal fin, DAVIVIENDA debera presentar de forma separada la correspondiente
cuenta de cobro por cada producto, conforme lo definido en su respectivo anexo, y
discriminar el valor a pagar por el impuesto al valor agregado (IVA).

SEPTIMA.- VIGENCIA: El término del presente contrato sera de un (1) ano
prorrogable automaticamente si ninguna de las partes manifiesta por escrito su
intencion de no continuar por lo menos con dos (2) meses de anticipacion a la fecha
de terminacion.

PARAGRAFO PRIMERO: No obstante lo anterior, las partes podran dar por
terminado el mismo en cualquier tiempo, manifestando su decision por escrito, con
una anticipacion de dos (2) meses al momento en que deba darse por terminado, sin
que haya lugar a indemnizacién alguna.

PARAGRAFO SEGUNDO: De igual forma, el presente contrato se podra dar por
terminado en cualquier momento por mutuo acuerdo entre las partes.

OCTAVA.- MODIFICACIONES: Cualquier modificacion al presente contrato debera
constar por escrito suscrito por el representante legal de las partes, el cual se anexara
al presente contrato y hard parte integral del mismo. No tendran validez las
modificaciones verbales al mismo. Dependiendo de la modificacion debera ser
remitido a la Superintendencia Financiera de Colombia en los términos de las normas
vigentes sobre uso de red.

NOVENA -PROPIEDAD DE LA INFORMACION: De este Contrato o de la entrega de
Informaciéon Confidencial no puede derivarse otorgamiento o transferencia, sin
limitacion, de patentes, derechos de autor, marcas registradas, licencias u otro
derecho de propiedad intelectual, excepto por el derecho de utilizar dicha informacion,
de conformidad con los términos del presente Contrato. La titularidad de Ia
Informacion Confidencial continuara siendo de la Parte Reveladora de la misma. La

A



Pagina 9 de 10
CONTRATO DE USO DE RED CELEBRADO ENTRE
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,

Y
BANCO DAVIVIENDA S.A.

obligacion de la Parte Receptora con respecto a la Informacion Confidencial empezara
a partir de la recepcion o el conocimiento de la misma.

DECIMA.- RESOLUCION DE CONFLICTOS: La interpretacion y ejecucién del
presente Contrato se regira por las leyes de la Republica de Colombia.

De comun acuerdo las Partes aceptan que para cualquier divergencia o discrepancia
que se presente durante la ejecucion del presente Contrato, dispondran de un término
de cuarenta y cinco (45) dias calendario, contados a partir de la fecha del reclamo,
para solucionar sus diferencias acudiendo a la negociacion directa. Surtido éste
término sin llegar a un arreglo directo, se convocara un procedimiento de amigable
composicion, el cual se sujetara en lo sustantivo y lo procesal a lo dispuesto por las
partes.

DECIMA PRIMERA.- COBERTURA DE RIESGOS FRENTE A POSIBLES FRAUDES
O INFIDELIDADES: Las partes convienen con relacion a la mitigacion del riesgo de
fraude e infidelidades que eventualmente puede presentarse en el desarrollo de las
actividades descritas en el presente contrato, que es responsabilidad de cada
compania adoptar y aplicar las politicas que para el efecto han sido aprobadas en
materia de contratacion de personal, penalizacion de comportamientos, segregacion
de funciones, asi como mantener la definicién clara de roles y responsabilidades para
los cargos involucrados en el proceso operativo que desarrolla los términos de este
contrato.

DECIMA SEGUNDA .- DOMICILIO: Para todos los efectos contractuales, se establece
como domicilio la ciudad de Bogota D. C.

DECIMA TERCERA.- ACUERDO TOTAL: Las partes convienen que la relacién
contractual entre las mismas se regira por el presente contrato, sus anexos y demas
documentos que se suscriban entre las partes en desarrollo del objeto del mismo.
Para el efecto, a la fecha de suscripcion de este convenio, las partes han incluido
como parte integral del mismo los siguientes anexos:

ANEXO |- POLIZA DE SEGURO VIDA INDIVIDUAL VIDA PROTECCION

ANEXO 2- POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO EN UNIDADES DE VALOR REAL
— UVR DAVIDA INTEGRAL

ANEXO 3- POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO - DAVIDA TELEMERCADEO

ANEXO 4 - POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO — SEGURO VIDA DAVIPLATA

ANEXO 5- POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO EN UNIDADES DE VALOR REAL
— UVR VIDA GRUPO NEGOCIOS DAVIVIENDA

ANEXO 6- POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO EN UNIDADES DE VALOR REAL
— UVR VIDA ON LINE

ANEXO 7 - POLIZA DE GRUPO DE ACCIDENTES PERSONALES DAVIVIENDA

ANEXO 8- POLIZA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

ANEXO 9 - MANUAL OPERATIVO /
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Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente contrato en dos ejemplares del
mismo tenor y valor el dia dieciséis (16) de agosto de dos mil dieciséis (2016).

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. BANCO DAVIVIENDA S.A.

R JOSE suﬁz ESPARRAGOZA

. 80.418.827 de Bogota




Doctor )
CARLOS ANDRES HERNANDEZ CIFUENTES
JUEZ CATORCE (14) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

cmpli4bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S. D.

REF.: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
PROMOVIDO POR LORENZO PALACIOS ROMANA CONTRA COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. y BANCO DAVIVIENDA S.A.

RADICACION:2022-00269
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 niumero 52.152.059 de Bogots,
abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional niimero 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, cuyo otorgamiento se adjunta al presente escrito, atenta y respetuosamente 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 la Compafiia de Seguros Bolivar S.A,. y
en contra de BANCO DAVIVIENDA S.A., de conformidad con lo dispuesto por el articulo
369 del Codigo General del Procesol.

L. OPORTUNIDAD DEL PRESENTE PRONUNCIAMIENTO

BANCO DAVIVIENDA S.A. fue notificado tanto del auto que ADMITIO la demanda, junto
con los escritos de demanda y subsanacion, mediante correo electrénico recibido por
mi mandante el dia 13 de Mayo de 2022, entendiéndose surtida dicha notificacién DOS
DIAS DESPUES DE RECIBIDO EL CORREO ELECRTRONICO DE NOTIFICACION,
conforme a los parametros sefialados en el entonces vigente, Decreto 804 del 04 de
junio de 2020; es decir que dicha notificacién se entendi6 surtida el dia 16 de mayo de
2022, por lo que el término de 20 dias otorgado para contestar la demanda y que se
encuentra regulado en el articulo 369 del C.G. del P, inici6 el dia 17 de Mayo de 2022,y
culminé el dia 15 de Junio de 2022, término dentro del cual se presenta este escrito, por
lo que las excepciones formuladas, asi como el aporte y solicitud de pruebas, deben
entenderse hechos en tiempo.

IL. CONSIDERACIONES PRELIMINARES

1. De manera preliminar y en nombre de BANCO DAVIVIENDA, manifestamos que
lamentamos la condicién de salud del sefior LORENZO PALACIOS ROMANA.

2. No obstante, debo precisar también delanteramente que la demanda que aqui
se ha formulado, persigue fundamentalmente el pago de LA INDEMNIZACION
DERIVADA DEL SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL DAVIDA INTEGRAL
GR50000, Pdliza 3533102071501, el cual NO SE ENCUENTRA ATADO NI
VINCULADO A NINGUN PRODUCTO DE CREDITO de titularidad del sefior
LORENZO PALACIOS ROMANA con BANCO DAVIVIENDA, sino que
corresponde a un producto de seguro al que se vincul6 el demandante de

1 Establece el articulo 369 del C.G.P., teniendo en cuenta que los procesos declarativos de menor cuantia
se regirdn 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.”


mailto:cmpl14bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

manera yoluntaria, designando en dicho contrato como BENEFICIARIO a su
hijo ELIAN PALACIOS MENA y que por ende RESULTA SER UN PRODUCTO DE
SEGURO DISTINTO DEL QUE AMPARABA OTROS PRODUCTOS DE CREDITO
QUE EL DEMANDANTE TENIA CON BANCO DAVIVIENDA, razén por la cual
resulta IMPROCEDENTE LA VINCULACION QUE POR PASIVA HA PRETENDIDO
HACER LA PARTE DEMANDANTE DE LA ENTIDAD FINANCIERA QUE
REPRESENTO, pues el hecho de que, por cuenta de otros productos de seguro se
hayan cancelado saldos de productos de crédito del demandante (como su
Tarjeta de Crédito terminada en ***6971), no significa que
AUTOMATICAMENTE DEBAN CANCELARSE INDEMNIZACIONES DE
PRODUCTOS DE SEGURO DISTINTOS, OFRECIDOS Y CONTRATADOS DE
MANERA INDEPENDIENTE, DIFERENTE Y VOLUNTARIA, como es el caso del
seguro DAVIDA INTEGRAL GR50000.

A este respecto, es menester sefialar que la decisién que en su momento adopté
el sefior PALACIOS ROMANA obedecié a su propio interés de amparar los
riesgos de muerte o incapacidad total y permanente que pudiere sufrir en su
persona, para que la indemnizacién prevista, en caso de siniestro, fuese pagada
a él como asegurado o a su BENEFICIARIO DESIGNADO, ELIAN PALACIOS
MENA, en calidad de hijo y con amparo del 100% de la cobertura de la péliza
para cada evento asegurado. Este seguro, se encuentra dirigido a clientes del
Banco Davivienda pero reitero, no se relaciona con ningin producto de crédito
otorgado por la entidad financiera, y por ello, las condiciones del mismo han sido
previamente determinadas por la Compania de Seguros de manera DISTINTA
que las condiciones para garantizar el pago de saldos insolutos de créditos de
asegurados, razén por la cual BANCO DAVIVIENDA NO ES EL LLAMADO NI
LEGAL NI CONTRACTUALMENTE A RESPONDER POR EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION DE ESTE SEGURO VOLUNTARIO, RECLAMADO EN ESTE
PROCESO.

Debo también precisar que este seguro fue promovido por funcionarios del
BANCO DAVIVIENDA a través del CONVENIO DE USO DE RED DE OFICINAS
suscrito con la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR, en el cual mi mandante
promueve comercialmente este seguro (entre otros), POR CUENTA Y RIESGO

DE LA COMPANIA DE SEGUROS en los términos de la Ley 389 de 1997, POR

LO QUE LOS EVENTOS DERIVADOS DE LA COLOCACION DE ESTE SEGURO,
SON DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE COMPANIA DE SEGUROS

BOLIVAR. Reitero, ademas, que la vinculacién del accionante fue absolutamente
voluntaria, en los términos y condiciones explicados SIFIENTE Y CLARAMENTE
en su oportunidad, recibiendo EL ASEGURADO el correspondiente
CLAUSULADOQO, tal y como lo acredita la firma del sefior PALACIOS ROMANA en
la respectiva declaracion de asegurabilidad.

Aunado a lo anterior, debo sefialar que el BANCO DAVIVIENDA, NO EJERCE NI
LE ESTA PERMITIDO EJERCER LA ACTIVIDAD ASEGURADORA. Si bien conforme
a la norma en comento (Ley 389 de 1997), la entidad financiera puede poner a
disposicion de la Compafiia de seguros la red de oficinas y asesores del Banco
para la PROMOCION COMERCIAL DE PRODUCTOS DE SEGURO, no puede
perderse de vista que la entidad financiera fue un MERO CANAL COMERCIAL
para que el sefior PALACIOS ROMANA, como cliente del BANCO DAVIVIENDA
pudiese vincularse al producto de seguro VOLUNTARIO que consider6 viable
para proteger sus intereses y los de su beneficiario, sin que pueda atribuirse
alguna responsabilidad a BANCO DAVIVIENDA por el impago de la
indemnizacién, YA QUE LA RAZON FUNDAMENTAL DE LA OBJECION AL



RECLAMO FUE LA RETICENCIA EN LA QUE INCURRIO EL ASEGURADO AL NO
DECLARAR SINCERAMENTE SU ESTADO DE SALUD AL MOMENTO DE
FIRMAR LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, de la cual ningun
conocimiento tuvo ni podria tener BANCO DAVIVIENDA.

6. Igualmente, desde el punto de vista de la obligacion legal a cargo de la entidad
financiera que represento, de brindar informacién, en relacién al producto de
seguro promovido, resulta por demas evidente que mi representada, a través de
su funcionaria, DIO INFORMACION SUFICIENTE, OPORTUNA, CLARA Y VERAZ,
como lo evidencia el documento de solicitud del seguro, siendo indudable que
se encontraba al alcance del conocimiento del demandante las palabras “estado
de salud normal” como el que manifesto, era el suyo en el documento
Declaracion de Asegurabilidad, circunstancia que al parecer, era contraria a la
realidad, razon esta que en ultimas, constituy6 el fundamento de la objecion al
pago de la indemnizacién reclamada emitida por la Compafiia de Seguros, sin
que de ello se desprenda frente al petitum demandatorio, responsabilidad
alguna en cabeza de mi representada.

Hechas las anteriores precisiones procederé a realizar un pronunciamiento expreso
sobre los hechos y las pretensiones de la demanda, tal y como se expone a continuacion:

I11. PRONUNCIAMIENTO EN RELACION CON LOS HECHOS DE LA ACCION

1. FRENTE AL HECHO PRIMERO: NO ME CONSTA NI A MI MANDANTE, maxime
cuando en los datos personales que se diligenciaron en la Solicitud del seguro
DAVIDA INTEGRAL GR50000 se indic6 por parte del demandante que su
ocupacion era EMPLEADO.

2. FRENTE AL HECHO SEGUNDO: ES CIERTO, PERO ACLARO que el canal
comercial para la promocién del producto de seguro DAVIDA INTEGRAL
GR50000 fue el BANCO DAVIVIENDA.

3. FRENTE AL HECHO TERCERO: ES CIERTO.
4, FRENTE AL HECHO CUARTO: ES CIERTO.

5. FRENTE AL HECHO QUINTO: NO ME CONSTA NI A MI MANDANTE, y en la
medida en que las afirmaciones contenidas en este punto hacen referencia al
Acta de Junta Medico Laboral Militar Nro. 106399 del 28 de mayo de 2019, NOS
ATENEMOS al contenido integral y literal de dicho documento.

6. FRENTE AL HECHO SEXTO: NO ES CIERTO EN LA FORMA EN QUE ESTA
REDACTADO, por cuanto la peticion a la que se hace referencia NO FUE
RADICADA ANTE BANCO DAVIVIENDA, en la medida en que el correo indicado
para BANCO DAVIVIENDA NO ES CORRECTO: Esta entidad financiera NUNCA
HA CONTADO CON EL BUZON pgrcorporacionfinanciera@davivienda.com Y en
segundo lugar porque BANCO DAVIVIENDA al no ser entidad aseguradora, NO
ES LA RESPONSABLE DE DETERMINAR LA PROCEDENCIA O NO DEL PAGO DE
UNA INDEMNIZACION DE SEGUROS. Aunado a ello, en comunicacién emitida
por BANCO DAVIVIENDA de fecha 14 de julio de 2021 se le indicé al demandante
que su peticiéon RADICADA ANTE SEGUROS BOLIVAR, ya habia sido definida
negativamente por la Compafiia de Seguros, SIN QUE BANCO DAVIVIENDA
TUVIERA ALGUNA INJERENCIA EN DICHA DECISION.



mailto:pqrcorporacionfinanciera@davivienda.com

7. FRENTE AL HECHO SIETE: NO ES CIERTO. En primer lugar, BANCO
DAVIVIENDA como entidad financiera que otorgd el crédito rotativo
Tarjeta de Crédito Visa terminada en ***6971 no es la entidad llamada a
aceptar o no el dictamen expedido por la Junta Médica Laboral del Ejército
Nacional que ha sido aportada con el escrito de demanda. En segundo
lugar, BANCO DAVIVIENDA NO HA CONDONADO NINGUN SALDO DE LOS
PRODUCTOS DE CREDITO DE TITULARIDAD DEL SENOR LORENZO
PALACIOS ROMANA. En relaciéon con los productos de crédito referidos,
QUE SE ENCONTRABAN AMPARADOS POR OTRA POLIZA (SEGURO DE VIDA
GRUPO DEUDORES) Y EN CONDICIONES TOTALMENTE DISTINTAS A LA
POLIZA DE SEGURO DE VIDA DAVIDA INTEGRAL, los mismos fueron
CANCELADOS EN SUS SALDOS INSOLUTOS POR LA COMPANIA DE SEGUROS
A BANCO DAVIVIENDA, razén por la cual, los mismos se encuentran a PAZ Y
SALVO. Pero de ninguna manera es viable manifestar que BANCO DAVIVIENDA
CONDONA SALDOS DE PRODUCTOS DE CREDITO NI MUCHO MENOS QUE PAGA
INDEMNIZACIONES DE SEGUROS NI TAMPOCO ACEPTA O NIEGA
DICTAMENTES DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, situacién que escapa
por completo a su objeto social y que evidencia LA IMPROCEDENCIA DE LA
VINCULACION DE MI MANDANTE AL PRESENTE PROCESO.

8. FRENTE AL HECHO OCTAVO: En la medida en que el mismo hace referencia y
una transcripcién de la comunicacién de 31 de enero de 2021 emitida por
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR, entidad AJENA Y TOTALMENTE DIFERENTE
A BANCO DAVIVIENDA, manifiesto que NOS ATENEMOS AL CONTENIDO
INTEGRAL Y LITERAL de la citada carta, mas aiin cuando BANCO DAVIVIENDA
no intervino ni participé en la emisién de la citada comunicacién.

IV. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA:

Debo senalar de manera inicia, QUE A BANCO DAVIVIENDA NO LE ASISTE
RESPONSABILIDAD ALGUNA FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA,
RAZON POR LA CUAL NOS OPONEMOS ROTUNDAMENTE A SU PROSPERIDAD,
TODA VEZ QUE LAS OBLIGACIONES QUE SE ENCONTRABAN A SU CARGO DADA SU
CALIDAD DE ENTIDAD FINANCIERA, FUERON CUMPLIDAS A CABALIDAD EN
DESARROLLO DE LOS CONTRATOS DE APERTURA DE CREDITO QUE FUERON
CELEBRADOS EN SU MOMENTO CON EL SENOR LORENZO PALACIOS ROMANA y
ello queda corroborado con lo extractado del libelo introductorio en el que se
evidencia que LA UNICA RAZON DE VINCULAR A BANCO DAVIVIENDA es porque se
pagaron las indemnizaciones del seguro que amparaba el producto de crédito
(Tarjeta de Crédito Visa terminada en ***6971) pero este pago se produjo POR LA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR POR CUENTA DE UNA POLIZA DISTINTA DE LA
AQUI RECLAMADA, lo que evidencia la carencia de fundamento para pretender
hacer responsable a la entidad financiera del impago de un seguro voluntario y
ajeno a productos de crédito otorgados por el Banco.

No resulta viable achacar responsabilidad a mi mandante, respecto de un contrato
de seguro en el cual BANCO DAVIVIENDA, si bien es cierto, fungié como TOMADOR,
no lo es menos que este seguro NO AMPARO NINGUN PRODUCTO CREDITICIO, pues
el mismo FUE VOLUNTARIAMENTE CONTRATADO POR EL SENOR PALACIOS
ROMANA, designando en él BENEFICIARIOS DISTINTOS DEL BANCO, con pleno
conocimiento del clausulado del SEGURO AL QUE SE ESTABA VINCULANDO.

En todo caso, procedo a pronunciarme sobre cada una de las pretensiones formuladas



de la siguiente manera:

1.

FRENTE A LA PRETENSION PRIMERA: NOS OPONEMOS A LA PROSPERIDAD
DE ESTA PRETENSION por cuanto si bien es cierto que entre BANCO DAVIVIENDA
en calidad de TOMADOR y COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR en calidad de
ASEGURADOR se celebré el contrato de seguro colectivo DAVIDA INTEGRAL GR
50000, a fin de ofrecer a clientes del BANCO DAVIVIENDA la posibilidad de
vincularse facilmente a un seguro de vida voluntario, designando a beneficiarios de
su preferencia, NO ES MENOS CIERTO QUE EL SENOR LORENZO PALACIOS
ROMANA no fungié como PARTE sino como ASEGURADO de dicho contrato. No
puede olvidarse que de conformidad con el articulo 1037 del Codigo de Comercio,
son partes del contrato de seguro EL. TOMADOR Y EL ASEGURADOR. Por ende, el
sefior PALACIOS ROMANA NO ES PARTE SINO INTERVINIENTE DEL CONTRATO
EN MENCION, EN SU CONDICION DE ASEGURADO.

FRENTE A LA PRETENSION SEGUNDA: EN LA MEDIDA EN NO ES UNA
PRETENSION DIRIGIDA EN CONTRA DE BANCO DAVIVIENDA NI ESTA
ENTIDAD FINANCIERA ESTA LLAMADA A RECONOCER LA EXISTENCIA DEL
SINIESTRO, NOS ABSTENEMOS DE PRONUNCIARNOS AL RESPECTO.

FRENTE A LA PRETENSION TERCERA: NOS OPONEMOS ROTUNDAMENTE A LA
PROSPERIDAD DE ESTA PRETENSION, ya que BANCO DAVIVIENDA AL NO SER
ENTIDAD ASEGURADORA, NO ES LA LLAMADA A SER DECLARADA RESPONSABLE
POR EL NO RECONOCIMIENTO Y PAGO DE UNA INDEMNIZACION QUE NO PUEDE
SER PAGADO POR LA ENTIDAD FINANCIERA, ya que BANCO DAVIVIENDA NO
EJERCE ACTIVIDAD ASEGURADORA y solo promueve comercialmente, por cuenta
y riesgo de la aseguradora, algunos productos de seguro, a través de la actividad de
BANCASEGUROS, al amparo de la Ley 389 de 1997.

FRENTE A LA PRETENSION CUARTA: AL NO SER UNA PRETENSION DIRIGIDA
EN CONTRA DE BANCO DAVIVIENDA, NOS ABSTENEMOS DE PRONUNCIARNOS
AL RESPECTO. En todo caso debo sefialar al Sefior Juez que esta pretension
evidencia la conciencia que tiene el demandante de la imposibilidad que tiene
BANCO DAVIVIENDA DE PAGAR INDEMNIZACIONES DE SEGUROS YA QUE
CLARAMENTE EL PEDIMENTO DE PAGO LO HACE EXCLUSIVAMENTE A LA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR.

FRENTE A LA PRETENSION QUINTA: SI LA “ENTIDAD DEMANDADA” INCLUYE
A BANCO DAVIVIENDA, NOS OPONEMOS ROTUNDAMENTE A LA PRETENSION
DE CONDENA EN COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO a BANCO DAVIVIENDA,
toda vez que sera la parte vencida en juicio la llamada a cancelar estos valores y, de
conformidad con las excepciones que se formularan y las pruebas solicitadas y
aportadas, se evidenciara la ausencia de responsabilidad de BANCO DAVIVIENDA
frente a las pretensiones de la demanda, por lo que sera entonces la parte
demandante, la llamada al pago de estos rubros.

V. EXCEPCIONES QUE DE MANERA CONCRETA FORMULA EL BANCO
DAVIVIENDA

En la medida en que la vinculacién de mi representada obedecié al hecho de haberse
cancelado por parte de la Compaiifa de Seguros Bolivar LA INDEMBNIZACION DE OTRO
PRODUCTO DE SEGURO (Seguro de Vida Grupo Deudores) dirigida a cancelar saldos
insolutos de productos de crédito del sefior LORENZO PALACIOS ROMANA, resulta



fundamental manifestar al Honorable Despacho que BANCO DAVIVIENDA S.A. CARECE
DE RESPONSABILIDAD ALGUNA POR EL IMPAGO DE LA INDEMNIZACION DERIVADA
DE LA POLIZA VOLUNTARIA DE SEGURO DE VIDA DAVIDA INTEGRAL GR50000, Péliza
3533102071501, expedida por la Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.)Y DE NINGUNA
MANERA PODRIA SER DECLARADA COMO OBLIGADA AL PAGO DE LA MISMA. Es por
ello, que formulo las siguientes excepciones:

1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

PRIMERA EXCEPCION DE MERITO: FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA
POR PASIVA DEL BANCO DAVIVIENDA FRENTE AL IMPAGO DE LA
INDEMNIZACION DERIVADA DEL SEGURO DE VIDA DAVIDA NTEGRAL
GR50000 AL NO SER EL BANCO DAVIVIENDA ENTIDAD ASEGURADORA Y
HABER FUNGIDO SIMPLEMENTE COMO CANAL COMERCIAL PARA LA
PROMOCION DEL SEGURO, COLOCADO POR CUENTA Y RIESGO DE LA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR.

Tal y como se ha venido sosteniendo a lo largo de este escrito, el seguro
voluntario al que se hace referencia en este punto fue promovido
comercialmente por funcionarios del BANCO DAVIVIENDA, en desarrollo del
Convenio de Uso de Red de Oficinas suscrito con la Compafiia de Seguros Bolivar,
conforme al cual BANCO DAVIVIENDA, pone a disposicién de la usuaria de la red
su fuerza de ventas, hall bancario, realizando la promocién de productos de
seguro por cuenta y riesgo de la usuaria de la red.

La actividad de BANCASEGUROS, ha sido definida y regulada por la Ley 389 de
1997 en su articulo 52 de la siguiente manera: “Las entidades aseguradoras, las
sociedades de capitalizacion y los intermediarios de seguros podrdn, mediante
contrato remunerado, utilizar la red de los establecimientos de crédito para la
promocion y gestion de las 17 operaciones autorizadas a la entidad usuaria de la
red y bajo la responsabilidad de esta tiltima. Para el efecto, la entidad usuaria de
la red deberd adoptar las medidas necesarias para que el publico la identifique
claramente como una persona juridica distinta y auténoma del establecimiento de
crédito cuya red utiliza y cumplir las demds condiciones que sefale la
Superintendencia Bancaria con el fin de asegurar el cumplimiento de esta
obligaciéon. Forman parte de la red, entre otros, las oficinas, los empleados y los
sistemas de informacion de los establecimientos de crédito(...)” (Las negrillas no
pertenecen al texto).

Aunado a lo anterior, conforme al Contrato o Convenio de Uso de Red celebrado
entre Compafia de Seguros Bolivar y Banco Davivienda S.A., se estableci6 en su
clausula quinta:

“Es entendido que DAVIVIENDA, en desarrollo de este contrato, actia bajo la
exclusiva responsabilidad de SEGUROS BOLIVAR, de tal manera que sus
obligaciones se limitan al correcto cumplimiento de las actividades aqui
contempladas.”

De conformidad con lo expuesto, es claro e innegable que BANCO DAVIVIENDA
S.A., puso a disposiciéon tanto de su cliente, el seior LORENZO PALACIOS
ROMANA, como de la Aseguradora, su red de oficinas y funcionarios para la
promocién de productos de seguro como la POLIZA DE SEGURO DE VIDA
DAVIDA INTEGRAL GR50000 al sefior LORENZO PALACIOS ROMANA, producto
de seguro que fue adquirido de manera VOLUNTARIA Y DIRECTA, designado
incluso como beneficiarios de la indemnizacién de este seguro a un tercero, que



1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

tenemos entendido, era sus hijo, ELIAN PALACIOS en un porcentaje del 100% de
la indemnizacion.

Es importante recalcar ademas que, si bien a través del referido convenio entre
la aseguradora y mi representada para la realizaciéon de la actividad de
BANCASEGUROS, la remuneracion que pudiere percibir la entidad financiera,
que es pagada por la compaiifa de seguros, SOLO CUBRE los costos de
plataforma, tecnologia y administraciéon de los recursos y la informacién que
maneja el Banco pero en esencia, la prima a cargo del asegurado, corresponde a
la remuneraciéon derivada del contrato de seguro, que en manera alguna
constituye lucro para la entidad financiera.

En consecuencia, adelantdndose por los funcionarios del Banco una mera
gestion comercial, por cuenta y riesgo de la Aseguradora, se evidencia que a mi
mandante no le asiste responsabilidad alguna por la colocacién del producto
aseguraticio, ni mucho menos por el impago de la indemnizacién de este seguro
voluntario, situacién que evidencia que BANCO DAVIVIENDA NO ES LA
LLAMADA A RESPONDER POR LAS PRETENSIONES ATINENTES AL PAGO DEL
SEGURO GRUPO NEGOCIOS.

Aunado a lo anterior Seior Juez, el BANCO DAVIVIENDA, NI EJERCE ACTIVIDAD
ASEGURADORA NI ES LA LLAMADA LEGAL O CONTRACTUALMENTE a
responder por el pago de la indemnizacién derivada del seguro de Vida DAVIDA
INTEGRAL GR50000 al que se vinculd el demandante en calidad de ASEGURADO.

De manera muy enfatica debo indicar que, LAS PRETENSIONES PERSEGUIDAS
EN ESTE PROCESO DIRIGIDAS FUNDAMENTALMENTE AL RECONOCIMIENTO
DEL SINIESTRO (INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE) Y AL PAGO DE LA
INDEMNIZACION DEL SEGURO AL QUE SE VINCULO EL DEMANDANTE, sélo
podrian, EN EL CASO DE QUE ASI SE DEMUESTRE, ser satisfechas por la
Compania de Seguros, por lo que ninguna de las pretensiones formuladas en la
demanda, EN RELACION CON LA POLIZA EN MENCION, podria ser soportada
por el BANCO DAVIVIENDA entidad que, como TOMADOR DEL SEGURO
Unicamente con la intencién de que sus clientes pudieran adquirir de manera
facil e informada un SEGURO DE VIDA VOLUNTARIO, designando a los
beneficiarios de su preferencia, mal podria responder por el presunto
incumplimiento de unas obligaciones que no le son exigibles, toda vez que las
entidades bancarias no pueden ejercer la actividad aseguradora.

En efecto, debe tenerse en cuenta que:

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.

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 condicion de asegurador.

Como consecuencia de lo anterior, el Art. 108 numeral 3° del Estatuto Organico
del Sistema Financiero prohibe, que personas naturales o juridicas no



1.9.

1.10.

1.11.

autorizadas por la Superintendencia Financiera realicen actividades
relacionadas con seguros.

Hechas estas precisiones de orden factico, debemos precisar que 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
(legitimacién activa) y la identidad de la persona del demandado con la persona
contra la cual es concedida la accion (...), 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 jurisdiccion,
cuya caracteristica mds destacada es la de ser definitiva”? (El resaltado no
pertenece al texto).

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
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 obligacién 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)

Conforme a lo expuesto, dado que el BANCO DAVIVIENDA utnicamente fungio
como TOMADOR del segur reclamado y solamente participo como fuerza
comercial por cuenta de la Compaiiia de seguros, para la promocion del seguro
DAVIDA INTEGRAL GR5000 al que se vinculé el demandante, no es el llamado a
responder por las PRETENSIONES DE RECONOCIMIENTO DEL SINIESTRO Y

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

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.

PAGO DE ESTA INDEMNIZACION, por lo que, respetuosamente ruego al Sefior
Juez, declarar probada esta excepcion.

SEGUNDA EXCEPCION DE MERITO: CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A CARGO DEL BANCO DAVIVIENDA
DERIVADAS DEL CONTRATO DE APERTURA DE CREDITO (TARJETA DE
CREDITO) QUE FUE SUSCRITO EN SU MOMENTO CON EL SENOR LORENZO
PALACIOS ROMANA, UNICA FUENTE CONTRACTUAL ENTRE EL
DEMANDANTE Y BANCO DAVIVIENDA:

Ahora bien, establecido como se encuentra que a mi representada NO PODRIA
ENDILGARSELE NINGUNA RESPONSABILIDAD NI CONTRACTUAL NI LEGAL EN
RELACION CON SU CONDICION DE TOMADOR DEL SEGURO DE VIDA DAVIDA
INTEGRAL GR50000, CONTRATADO VOLUNTARIAMENTE por el sefior
LORENOZ PALACIOS ROMANA, OBJETO DE LA PRESENTE LITIS, se hace
necesario manifestar que a lo largo de todos y cada uno de los contratos que
fueron suscritos en su momento por el demandante, BANCO DAVIVIENDA, entre
ellos, el contrato de APERTURA DE CREDITO ROTTIVO (TARJETA DE CREDITO)
terminado en ***6971, dio pleno cumplimiento a su deberes contractuales en
desarrollo de su objeto social, pues no existe reproche alguno del demandante
al respecto; por el contrario queda corroborado que mi mandante :

Puso a disposicién del accionante el cupo de crédito rotativo solicitado a través
de la Tarjeta de Crédito Visa, terminada en ***6971.

. Dio plena cumplimiento a los envios y publicaciones de los estados de cuenta

respecto de los mutuos bancarios que asi lo exigieran contractualmente.
Dio respuesta a inquietudes y peticiones.

. Aplico los abonos conforme a los contratos celebrados en cada uno de los

créditos, sin que exista por parte del extremo actor reproche alguno a cargo de
mi representada.

Procedié a CANCELAR EL PRODUCTO TARJETA DE CREDITO VISA terminado en
*#%6971 CUANDO LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR, POR CUENTA DE LA
POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES, PROCEDIO A CANCELAR EL
SALDO INSOLUTO DE DICHA OBLIGACION.

EN CONSECUENCIA, PUEDE AFIRMARSE SIN ASOMO DE DUDA ALGUNA, QUE EL
BANCO DAVIVIENDA CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES QUE LE ERAN
EXIGIBLES A SU CARGO CONFORME A LO PACTADO EN TODOS Y CADA UNO DE LOS
CONTRATOS DE MUTUO COMERCIAL SUSCRITOS EN SU MOMENTO POR EL SENOR
LORENZO PALACIOS ROMANA.

2.2.

2.3.

Asi mismo debo reiterar que el BANCO DAVIVIENDA en cumplimiento de sus
deberes de informacion clara, suficiente, oportuna y veraz, en los términos de
los literales c) del articulo 32 y b) del articulo 52 de la Ley 1328 de 2009, al
momento de colocar todos y cada uno de los productos crediticios que en su
momento fueron adquiridos por el sefior PALACIOS ROMANA, BRINDO TODA LA
INFORMACION necesaria en relacién con los productos que estaba adquiriendo
y en relacién con los demas aspectos RELEVANTES PARA DICHOS CREDITOS y
ello jamas ha sido puesto en tela de juicio por el extremo actor, resultando de
plano, totalmente confirmado lo aqui manifestado.

Por ende, ningin reproche en materia de presunta informaciéon puede ser
endilgado a mi representada, maxime cuando se torna pertinente para el efecto,
resaltar que el sefior PALACIOS ROMANA tuvo diversos productos con el Banco,
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constituyéndose para el efecto como un consumidor financiero habitual, a quien
no le eran indiferentes los condicionamientos regidos en los contratos que
varias veces celebro con BANCO DAVIVIENDA S.A.

En consecuencia, ningin reproche u obligacién en materia de informacién, es
procedente a cargo de mi representada, por lo que ruego respetuosamente al Despacho,
declarar probada esta excepcidn.

3. TERCERA EXCEPCION DE MERITO: EXISTENCIA DE UN EXIMENTE DE
RESPONSABILIDAD: CULPA DE LA VICTIMA

3.1. Aun cuando, segun se ha planteado, que no es posible imputar a mi mandante
responsabilidad CONTRACTUAL O LEGAL alguna en el impago de la
indemnizacion del seguro que aqui se reclama, es decir frente al SEGURO DE
VIDA DAVIDA INTEGRAL GR50000, es claro que tampoco cabria la atribucion de
responsabilidad alguna en contra del Banco Davivienda, por mediar Culpa del

ASEGURADO sefior LORENZO PALACIOS ROMANA al incumplir su
obligacién de declarar sinceramente su estado de salud al momento de

diligenciar la correspondiente declaracion de asegurabilidad para el
seguro al que se ha hecho referencia, situacion que fué la que acarred la
negativa de la aseguradora de pagar la indemnizacion derivada de la
poliza reclamada.

3.2. Bajo esta 6ptica y sin lugar a dudas, fue el posible incumplimiento del deber
de diligenciar con veracidad la citada declaracion de asegurabilidad por
parte del sefior PALACIOS ROMANA lo que generé el impago de la
indemnizacion y lo que a su vez acarred la nulidad relativa del contrato de
seguro en virtud de la reticencia en que al parecer incurrio.

3.3. La responsabilidad en la veracidad de tal declaracion de asegurabilidad, es
inicamente exigible al asegurado, quien era el UNICO QUE CONOCIA A
CABALIDAD SU ESTADO DE SALUD Y LOS DIAGNOSTICOS REALIZADOS EN SU
PERSONA, por ende, el posible ocultamiento del estado real y completo de salud
del sefior PALACIOS ROMANA fué lo que dio lugar a la objecién formulada porla
Aseguradora, sin que de ello pueda predicarse o desprenderse alguna
responsabilidad en cabeza de mi mandante.

En consecuencia, ruego declarar probada esta excepcion.

4. CUARTA EXCEPCION: INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE EL ACTUAR
DE BANCO DAVIVIENDA Y EL IMPAGO INDEMNIZATORIO DE LA POLIZA
RECLAMADA, LO QUE EVIDENCIA QUE NO SE CONFIGURAN LOS
ELEMENTOS PARA QUE PUEDA PREDICARSE RESPONSABILIDAD
CONTRACTUAL EN CABEZA DE BANCO DAVIVIENDA S.A.

4.1. Para que pueda predicarse RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL en cabeza
de un sujeto, debe acreditarse la existencia de los siguientes elementos: (i)Un
contrato validamente celebrado entre las partes; (ii) La comisiéon de un hecho
culposo o negligente desplegado por el sujeto a quien pretende imputarse
responsabilidad; (iii) un dafio, cuya existencia debe encontrarse debidamente
probada; y (iii) el nexo causal entre el hecho imputado y el dafio presuntamente
causado.
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4.2.1.

4.2.2.
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Asi las cosas, en relacidn con la presente accion, debo mencionar que, para el
caso concreto, tenemos las siguientes situaciones frente a cada uno de los
elementos para determinar la responsabilidad contractual, a saber:

Frente a la existencia de un contrato validamente celebrado entre las partes:

Se torna evidente que el contrato de seguro que dio origen a la pdliza aqui
reclamada, fué celebrado validamente entre la Compafiia de Seguros Bolivar
como Asegurador y BANO DAVIVIENDA como Tomador, sin que existiere vicio
alguno; por su parte el sefior LORENZO PALACIOS ROMANA de manera
VOLUNTARIA se VINCULO dicho producto en su calidad de ASEGURADO,
designando para el efecto como beneficiario del mismo, a ELIAN PALACIOS
MENA; no obstante, debo resaltar QUE LA VINCULACION DEL MENCIONADO
ASEGURADO AL CITADO SEGURO POR SI SOLO, NO CONFIGURA NINGUN
REQUISITO DE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DE BANCO DAVIVIENDA S.A,,
pues bien sabido es que el contrato cuya indemnizacién aqui se persigue, solo
puede ser satisfecha por quien es el llamado a responder para el efecto, en este
caso, le corresponderia a la Compafiia Asegurador SEGUROS BOLIVAR S.A. y no
a BANCO DAVIVIENDA S.A., SIENDO CLARO QUE FRENTE AL DEMANDANTE, el
contrato de seguro no es la fuente contractual de responsabilidad a cargo de
BANCO DAVIVIENDA y quedando claro que mi mandante cumplié con sus
deberes legales de informacion sobre las condiciones del producto de seguro
que estaba promoviendo comercialmente, a la luz de las Leyes 1328 de 2009,
389 de 1997 y al amparo del contrato de uso de red, celebrado con la compaiiia
de seguros.

Frente a la comision de un hecho culposo o negligente desplegado por el
sujeto a quien pretende imputarse responsabilidad. Conforme ha quedado
demostrado a lo largo de este escrito, mi mandante dio cabal cumplimiento a los
deberes contractuales que en su momento le asistieron en desarrollo de su
objeto social dada su calidad de entidad financiera.

Tan cierta es dicha afirmacién, que se extrae del propio escrito genitor de esta
litis, que las pretensiones incoadas por el extremo actor, no se encuentran
dirigidas en contra de BANCO DAVIVIENDA S.A., y se CONFIESA que la UNICA
RAZON DE SU VINCULACION AL EXTREMO PASIVO OBEDECE AL PAGO DE
OTRA POLIZA DE SEGUROS PARA LA CANCELACION DE UN PRODUCTO DE
CREDITO, AJENO POR COMPLETO A ESTA DISCUSION.

No obstante, si pretendiera hacerse extensivo el reclamo incorporado en las
pretensiones de la demanda a la entidad financiera que represento, lo cierto es
que, BANCO DAVIVIENDA, como se ha precisado en las excepciones propuestas
en este escrito, NO HA DESPLEGADO UN SOLO ACTO NEGLIGENTE O CULPOSO
del que pudiere derivarse alguna responsabilidad por el impago del seguro aqui
reclamado.

Noétese Su Sefioria, que precisamente, las excepciones propuestas con
antelacion, dan cuenta, que mi mandante cumplié con sus deberes legales en la
colocacion del producto aseguraticio que es objeto de reclamo, ello en los
términos de la Ley 389 de 1997, sin que pueda endilgarsele responsabilidad
alguna frente al petitum demandatorio por lo cual no puede atribuirse reproche
en su actuar, configurandose de esta manera la inexistencia del segundo
requisito para configurar una posible carga contractual a cargo de la entidad
financiera.
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Frente a la existencia de un dario, que debe encontrarse debidamente
probado, En el presente asunto reclama el demandante de la compafiia
aseguradora, laindemnizacién con ocasidn a la afectacion del SEGURO DE VIDA
DAVIDA INTEGRAL GR50000; no obstante ningun dafio refiere con ocasién del
impago de la misma, en este sentido, ante la inexistencia de un posible perjuicio
en cabeza de la accionante, pierde fundamento este tercer requisito para
configurar una posible responsabilidad contractual a cargo de mi mandante.

Frente a la inexistencia de nexo causal entre el hecho imputado y el dario
presuntamente causado. Tal y como ha sido demostrado a lo largo de este
escrito, no hay relacion de causalidad entre las gestiones adelantadas por
BANCO DAVIVIENDA, para la promocion del Seguro de Vida DAVIDA INEGRAL
GR50000 al cual se vincul6 el demandante, habiéndose detallado las gestiones
adelantadas por el Banco, las cuales se apegan en un todo al cumplimiento de
sus deberes, por lo cual el dafio causado por el impago de las indemnizaciones,
no deviene del actuar de BANCO DAVIVIENDA sino de la reticencia en la que
aparentemente ha incurrido el demandante.

Asi las cosas, al no encontrarse acreditados los elementos de la responsabilidad

civil contractual en cabeza de la entidad financiera BANCO DAVIVIENDA S.A.,
ruego al Despacho sea declarada prdéspera esta excepcion.

EXCEPCION GENERICA:

Solicito al Sefior Juez, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 282 del Codigo
General del Proceso, se reconozca en la sentencia cualquier otra excepcidon cuyos
fundamentos resulten probados dentro del presente proceso

1.

VL. PRUEBAS

APORTADAS

DOCUMENTALES:

Anexo como pruebas documentales las siguientes:

1.1

1.2.

1.3.
1.4.

2.

2.1.

. Solicitud Certificado Individual Seguro de Vida DAVIDA INTEGRA GR 50000

suscrito por el sefior LORENZO PALACIOS ROMANA el 09 de Abril de 2020 y
que fundament6 su vinculacion al citado seguro en calidad de Asegurado.
Certificacion expedida por BANCO DAVIVIENDA S.A. que acredita que en la
actualidad el sefior LORENZO PALACIOS ROMANA NO TIENE PRODUCTOS
DE CREDITO con esta entidad financiera

Certificado de Aseguramiento seguro de vida DAVIDA INTEGRAL GR50000
Contrato de uso de red de oficinas para el ejercicio de la actividad de
Bancaseguros, celebrado entre COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y
BANCO DAVIVIENDA S.A. dentro del que se encuentra la promocién del
producto DAVIDA INTEGRAL GR 50000

SOLICITADAS

INTERROGATORIO DE PARTE CON FINES DE CONFESION.
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Solicito al Honorable Despacho, se sirva citar al sefior LORENZO PALACIOS
ROMANA, de condiciones civiles ya conocidas en el proceso para que ABSUELVA EL
INTERROGATORIO DE PARTE que le formularé de manera oral en la diligencia que
para el efecto se sefiale.

El mencionado demandante, puede ser citado en las direcciones y datos de contacto
aportados con la demanda.

2.2, DECLARACION DE PARTE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE BANCO
DAVIVIENDA

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 prohibicién 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 confesién 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.

2.3. TESTIMONIOS.

Solicito al Honorable Despacho, citar a la sefiora LILIANA BERMUDEZ
REYES, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
36.297.136, asesora del BANCO DAVIVIENDA en la Oficina Pitalito (Huila)
quien PROMOVIO COMERCIALMENTE la vinculacién del demandante al
seguro DAVIDA INTEGRAL GR 50000.

A la sefiora BERMUDEZ REYES la interrogaré particularmente sobre el
procedimiento y particularidades de su gestion de asesoria e informacién en
relacidon con el ofrecimiento del seguro DAVIDA INTEGRAL GR 50000 al
sefior LORENZO PALACIOS ROMANA, precisién sobre la informacién
brindada al cliente, protocolos de asesoria establecidos por el Banco para el
ofrecimiento de este producto, a fin de que precise BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO todo lo relativo a la gestion de asesoria e informacién brindada
al demandante.

La funcionaria, puede ser citada en la Avenida el Dorado No. 68C-61 OFICINA
804 de la ciudad de Bogota.

VII. ANEXOS
Anexo al presente escrito los siguientes documentos:

1. Los documentos indicados en el acapite de pruebas
2. Certificado de Vigencia de la Tarjeta Profesional de la suscrita apoderada.
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3. Poder otorgado a la suscrita CON DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
realizada por el Dr. William Jiménez, Representante Legal para efectos judiciales de
BANCO DAVIVIENDA S.A. junto con el certificado de Existencia y Representacion legal
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, donde se acredita tal
condicidn.

VIII. NOTIFICACIONES

Manifiesto que mi mandante, el BANCO DAVIVIENDA recibe notificaciones en la
Avenida el Dorado No. 68C-61 Oficina 804 de la ciudad de Bogotd o en el correo
electronico notificacionesjudiciales@davivienda.com

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

Del Despacho, con atencion y respeto,
=9 " - = e ) 2]
/Ct S = j{@QQ /

ZULMA ROCIO BAQUERO MALDONADO
C.C.52.152.059 de Bogota
T.P.No0.99.432 del C. S. de la].
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CARLOS ANDRES HERNANDEZ CIFUENTES

JUEZ CATORCE (14) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
cmpli4bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REF.: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL PROMOVIDO POR
LORENZO PALACIOS ROMANA CONTRA COMPANIA DE SEGUROS BOLIiVAR S.A. y BANCO
DAVIVIENDA S.A.

RADICACION:2022-00269
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 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, cuyo otorgamiento se
adjunta al presente escrito, atenta y respetuosamente 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 la Compaiiia de Seguros Bolivar S.A,. y en contra de BANCO DAVIVIENDA S.A. de
conformidad con el memorial y documentos anexos.

Se copia este correo a la parte demandante y su apoderado, conforme a las direcciones
electronicas informadas en la demanda.

Del Despacho, con atencién y respeto,

ZULMA ROCIO BAQUERO MALDONADO
C.C. 52.152.059 de Bogota

T.P. No. 99.432 del C. S. de la ].
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