23/1/23, 10:26 Correo: Juzgado 15 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO APELACION

CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA <carlos.galvez.acosta@gmail.com>
Lun 23/01/2023 10:07

Para: Juzgado 15 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C.
<cmpl15bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;marthars341@hotmail.com <marthars341@hotmail.com>;co-
notificacionesjudiciales@libertycolombia.com <co-
notificacionesjudiciales@libertycolombia.com>;ospinabaqueroasociados@hotmail.com
<ospinabaqueroasociados@hotmail.com>;lvonne Galvez <escorpion2211@msn.com>;Carlos Eduardo Galvez
Acosta <carlos.galvez.acosta@gmail.com>;Rafael Ariza V <rafaelariza@arizaygomez.com>

Reciban un cordial saludo, respetados funcionarios del Juzgado 15 civil Municipal de Bogota

Adjunto al presente escrito, remito memorial contentivo de recurso de reposicion y en subsidio
apelacion, en contra el auto de fecha 19 de enero de 2023, proferido dentro del proceso:

Referencia: Proceso No. 11001400301520210032200 Demandante: MARIA ASCENCION SATIVA DE
ROJAS Demandados: OSCAR VICENTE VELANDIA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA'Y OTROS Y OTROS

Con tal fin adjunto el memorial y los soportes de la contestacion realizada.

Agradezco la confirmacién de recibido.

Atentamente,

CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGFiOTJIMTM2LTYXNDctNGY0ZS0SNTJILTMOODA2N2U4ZGJkOQAQABF3orQhqwdFIOPNMFawJ9Y...  1/1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41362748
NOMBRES MARIA ASCENSION
APELLIDOS SATIVA DE ROJAS
FECHA DE ok [ ik
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA I?E TIPO DE
AFILIACION  |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/01/1997 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
rmsn, | s | e | e

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaciéon de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




L lud 1
ADRELS & BT

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2998630
NOMBRES ROBERTO
APELLIDOS SATIVA FRANCO
FECHA DE NACIMIENTO [ [k
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO FAMIIE;ENAR SUBSIDIADO 01/09/2017 09/09/2018 CABEZA DE
FALLECIDO FAMILIA
S.AS.-CM
e, | owimg | e | sonoz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaciéon de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

lera]MPRIMIR CERRAR VENTANA




VIGIADO *

Somos \a Tercara Mejor Empresa Somos ln Décimo Quinta Mejor Empresa
3 Trabajar en Colombia para Trabsjar en América Lating

. .
=N Asequradora Solidaria ok B o
" 3y 17 T 3 17 =
« de (olombia WA s R
NIT: 860.524.654-6 e L St e £
POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERO ELECTRONICO SOLI PUBLICO
PARA PAGOS
3603648043 POLIZA No: 360 -40 - 994000050187  ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA SMA PAULA COD AGE 3 éo RAMO 40 PAP 18 - AGENCIA BOGOTA NORTE
DA MES AKO DIA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO  HORAS DA MES ARG
£ |04 08 2017  VIGENCIADELAPOLIZA| 03 | 08 |2017 | 23:59 28 | 02 2018 |23:°% 209 01 02 2018
-lE’ FECHA DE EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIas FECHA DE IMPRESION
3 MODALIDAD FACTURACION ANUAL 1IPO DE MPRESION REIMPRESION
8 - = - = i ES N HORAS AS
E. 0 DEARSRENTE MODI FICACION DA MES ANO VHVORAS DA MES ANO {OR: DIAS
K] B & VIGENCIA DEL ANEXO| 03 08 (2017 | 23:59 28 02 2018 : 5y 209 o
E S - - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS s
3 ) - _ DATOS DEL TOMADOR 5
E [ NOMBRE BANCO W S.A. IDENTIFICACION  NIT 900.378.212-2 4
o z
§| DRECCION AV 5 NORTE NO 16N-57 BARRIO GRANADA CUDAD CALT, VALLE TELEFONU a2 gag i
8 sl ~ R ] Q
3 B S __ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ;
g O NIDIA PEREZ PARRA e 40 A8 i
S 14
® DRECCION CALLE 53 A #35 A - 63 SUR cuoa0 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 04 2192 x
BENEFICIARID BANCO W S.A. S IDENTIFICACION. T 900.378.212-2 :h
] — = S . _DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 5
g/ ITEM: 2 PLACA: VFB533 MARCA Y TIPO: HYUNDAI ACCENT VISION GLS MT 1600CC CLASE: AUTOMOVIL e
<
:‘ CODIGO: 03201247 CARROCERIA: SEDAN COLOR: AMARILLO MODELO: 2010 E
2 <
‘g': SERVICIO: PUBLICO MOTOR: G4ED9381412 CHASIS: KMHCN41CAAU409081 5
& o
5 DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO 9
g g
5 g
E AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE =
© ‘ % VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) 5
= =
©  RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI 2
3 DANOS BIENES DE TERCEROS 100,000,000.00 10.00 2.00 2
,§ MUERTE O LESION UNA PERSONA 100,000,000.00 3]
= MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 200,000,000.00 g
2| PERDIDA TOTAL POR DANOS 13,500, 000.00 10.00 0.00 2
o PERDIDA PARCIAL POR DANOS 13,500,000.00 10.00 3.00 0
% PERDIDA TOTAL POR HURTO 13,500,000.00 10.00 0.00 ]
2 PERDIDA PARCIAL POR HURTO 13,500,000.00 10.00 3.00 2
o TERREMOTO 13,500,000.00 10.00 3.00 S
§ PROTECCION PATRIMONIAL SI _3_
€ ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL S1 (%]
£ REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES L'imite Aseg. 3 SMM <
ﬁ—i TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 13,500,000.00 10.00 3.00 %
E AUXILIO DE AP AL CONDUCTOR $10.000.000 s
& ASISTENCIA SOLIDARIA SI 5
€' AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION $60.000 x 30 d'ias 5 D'ias >
GASTOS DE TRANSPORTE POR PT TAXIS $ 40000 x 30 D'ias ‘_g
8 ©
g o
o 3
2 W
o w
= x
g B
5 R ;
s — 5
§ VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 2
& $ **%313 500,000.00 $ khkkkhkkkwn4dB88, 258 ‘sii"""'0.00 S *wwkwxx9) 769 $ *ekankrrw*58]1 027 ;
e L S . G
g INTEWEDIAR!Q E— R COASEGURO CEDIDO Q
=t NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGLIRADO E
£ :
£ (©
1
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE ¥/ A O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COL ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
FIRMA A (415)7701861000019(8020)000000000007000360364804 FIRMA TOMADOR @
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. SA-45 Pisa 8y 12 Bogota, ' YEPHREZ § z
LERERL U _‘x"
CDDE207B070EFF775F CLIENTE I 4 . e
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

. - ) . . DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA COD AGENCIA RAMO No POLIZA ANEXO
SANTA PAULA . 160 40 994000050187
. DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE IDENTIFICACION
BANCO W S.A. NT 900.378.212-2
ASEGURADO IDENTIFICACION
NIDIA PEREZ PARRA e #0.%04.737

IDENTIFICACION
BENEFICIARIO NIT 900.378.212-2
| BANCO W S.A. J

ZONA CIRCULACION: BOGOTA
CLAUSULADO FORMA: 24012014-1502-DS-C02, 02-AU-001-TAXI
B R B R S

DATOS DEL VEHICULO

R

| PLACAS:VFB533
| MARCA:HYUNDAI
MODELQ: 2010
CLASE:ACCENT VISION GL MT
CHASTS : KMHCN4 1CAAU4 09081
MOTOR:G4ED9381412
COLOR:2010
R T R R T R ey

CLAUSULA DE BENEFICIARIO ONEROSO Y RENOVACION AUTOMATICA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA RESPONDERA EN PRIMER LUGAR A BANCO WWB S A.NIT: 900.378.212-2 TODAS

LAS PERDIDAS PROVENIENTES DE DANOS FISICOS Y/O PERDIDA DEL RIESGO Y HASTA POR EL MONTO DE LA DEUDA EN EL MOMENTO DEL SINIESTRO. LA
| RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA RESPECTO DEL SEGUNDO BENEFICIARIO, SERA LA DIFERENCIA ENTRE EIL. MONTO DE LA
| INDEMNIZACION Y EL SALDO PENDIENTE DE LA DEUDA.

LA POLIZA TIENE RENOVACION AUTCMATICA SALVO FUERZA MAYOR QUE LO IMPIDA. LA REVOCACION DE LA PRESENTE POLIZA O NO FENOVACION DE LA MISMA
| O CUALQUIER MODIFICACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SE DEBERA REALIZAR CON AVISO A BANCO WWE S.A.NTT: $00.378.212-2
| CON 30 DIAS DE ANTELACION.

R T R R R b

AUXILIO POR PARALIZACION DEL VEHICULO ASEGURADO

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA, LA ASEGURADORA POR CAUSA DE UN SINIESTRO AMPARADD J
EN LA POLIZA QUE AFECTE LA PERDIDA PARCIAL POR DANOS O LA PERDIDA PARCIAL POR HURTO, RECONOCERA AL ASEGURADO UN AUXILTO DIARIO DE
PARALIZACION. LA SUMA ASEGURADA Y EL LIMITE EN DIAS DE LA COBERTURA SERAN LOS ESTIPULADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LA COBERTURA INICIA A PARTIR DEL DIA SEXTO (6) EN QUE SE ENTREGUE LA ORDEN DE REPARACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA, SIEMPRE Y CUANDO
EL VEHICULO HAYA SIDO INGRESADO A LAS INSTALACIONES DEL TALLER QUE REALIZARA LAS REPARACIONES

CLIENTE

105

Compafia de Sag

FM-ADMI- 18
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LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

' ™
No POLIZA 994000050187 ANEXO 3 TIPO DE MOVIMIENTO. MODIFICACION FACTURACION PAGINA 3
[OMAUOH BANCO W S.A. IDENTIFICACION  900,378.212-2
J
ITEM ASEGURADO cODIGO PLACA MARCA COLOR
NIDIA PEREZ 03201247 VFB533 HYUNDAI AMARILLO
2 LIMITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON VA
300,000,000.00 13,500,000.00 488,258.36 581,027.45
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
488,258.36 581,027.45

Compaio de Seguios

FM-ADMI-1$
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
iNUMEHO ELECTRONICO SOLI PUBLICO

PARA PAGOS

3603648043 POLIZA No: 360 -40 - 994000050187 ANEXO:3

SANTA PAULA cOn AGFE 3 RAMO PAR 18 BOSOTA NAT
a ma MES 0 HOPAS i) A S L) 'y oK
; 04 2017 VIGENCIADELAPOLIZA | 03 | 08 2017 Jiod 28 02 2018 ' 209 04 0B 2017
£ CION VIGENCIA DESDE ALAS IGEMGIA HASTA A\ AG NIAS ikl SHO
v ANUAL D0l LR
? Oy I MES ANO HORAS A M ARl
5 ) ' VIGENCIA DEL ANEXO 03 08 2017 :59 2B 02 201A 209
3 VIGENCIA DESDF ALAS 10F NEIA HAS T
] DATOS DEL TOMADOS
8 RANCO W S.A. DENTIFICACION N 900.37R . 212-2
"_‘ i O 1EN-57 BARRIO GRANADA CIUDAD v ALLE ALY,
e DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
RS
X DENTIEICALION 40 40 21
3 NIDIA PEREZ PARRA * ) 404 .14
\ A - R3 SUR ciunan BOGOTA, D.C , DISTRITO CAPITAL
EHEY BANCO W S.A DENIIFIGA i 900 . 378
< DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
3 MAR( Y TIPt HYUNDAI ACCE! I1S10N 1 MT L€
c
3
; MOTOE IED938 141
a
- DAD
€
S
:_. SUMA EGI
s
T e
2 I
S 1F 100, Of Nt
; I 10 \' } :M i
= ! 200,000,00
g 13 y 0
H POl 13 |, 0
3 R} 13 .0t
:" F . - :
@ . '
g ¢ |
: iAwive Asey. 3 Swm
E F 13,500,0
. 5 .onn
2 S60.000 x 30 <
5 40000 = 30 T
= ~ - .
: NWogen<o 002 B\ 144
& .
<
%
n
"u; / TEITAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICIIN A ; ‘
‘-,'; & i,.500,000.00 S khkkdkuwt*488 258 Shxrkddand() 00 S *4ukwk*xQD IRY § *xssvsrrnwcyg] O
I
L INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIRO
; HOMBRE Cl AVE WPART NOMBERE COMPARIA FAR!
c
a

/
P': va.‘:n ENT A-o OF LA PRIMA DEA'A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN £LLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DEAFCHO A
4SEGURANORA SOLIDARIA DE ZQFLO ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADQS CON OCASION DE LA EXPEDICION DF L CONIBA 1

i/
FIRMA /ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360364804 " FIRMA TOMADOR

115 0N NOTIFICACION ASEGURADORA, Calle 100 No, 9A-45 Piso 8 y 12 Bogala i
el W !




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
COD AGENCIA i TAMS
DATOS DEL TOMADOR
BANCO W S.A

N1DIA PEREZ PARRA

BANCO W S.A

TEXTO ITEM 2

394000
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VIGILADO

Somos la Tercera Mejor Empresa Somos |a Décimo Quinta Mejor Empress

=Y Asequradora Solidaria ,& -f“"'“';*

» de (olombia ‘
NIT: 860.524.654-6 e T o

i

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

NUMERO ELECTRONICO SOLI PUBLICO
PARA PAGOS
3603648043 POLIZA No: 360 -40 - 994000050187 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA SANTA PAULA CODAGE 360 RAMO 40  PAP 1§ - AGENCIA BOGOTA NORTE
DIA MES ARO DiA MES ARO HORAS DA MES ANO HORAS DA MES ARO
£ 03 | 08 | 2017 | VIGENCADELAPOLIZA| 03 | 08 |2017 | 23:59 | 28 | 02 | 2018 [23:59 209 01 02 2018
-g FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION REIMPRESTION
g - ———————————— — —— —— - o = = = =
& ’ MODIFICACION ‘ DIA MES ANC HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
| T PEMVMIENTO VIGENCIADELANEXO| 03 | 08 |2017 | 23:59 28 | 02 2018 “3:%% 209 .
5 —  VIGENCIA DESDE T ALAS VIGENGIA HASTA ALAS s
i — _ DATOS DEL TOMADOR g
NOMBRE IDENTIFICACION  NIT 900.378.212-2 <
§ BANCO W S.A. o]
4
§| ORECCON AV 5 NORTE NO 16N-57 BARRIO GRANADA CuoAD  CALI, VALLE TELEFONO ¢ oo209g ;z-
2 B B - _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
e
SEGURADO B y =
§ ASEGU! NIDIA PEREZ P IDENTIFICACION ce 40.404.127 5
e 3
& DReccioON CALLE 53 A #35 A - 63 SUR CiunAo BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 461792 %
o
=3 =
BENEFICIARIO BANCO W S.A. - B B IDENTIFICACION Nt 900.378.212-2 E
2 . - — DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o
g [ ITEM: 1 PLACA: VFB533 MARCA Y TIPO: HYUNDAI ACCENT VISION GLS MT 1600CC CLASE: AUTOMOVIL | %
<
% CODIGO: 03201247 CARROCERTIA: SEDAN COLOR: AMARILLO MODELO: 2010 E
-3
§ SERVICIO: PUBLICO MOTOR: G4EDS381412 CHASIS: KMHCN41CAAU409081 %
e o]
| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO a
g g
5 5
€ AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE =
o % VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) 5
= =
© | PERDIDA TOTAL POR DANOS -13,500,000.00 10.00 0.00 S
E PERDIDA PARCIAL POR DANOS -13,500,000.00 10.00 3.00 i
8 PERDIDA TOTAL POR HURTO -13,500,000.00 10.00 0.00 d
@ PERDIDA PARCIAL POR HURTO -13,500,000.00 10.00 3.00 =
E o)
w TERREMOTO -13,500,000.00 10.00 3.00 z
g REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES L'imite Aseg. 3 SMM 3
£  TERRORISMO Y OTROS EVENTOS -13,500,000.00 10.00 3.00 o
2| PROTECCION PATRIMONIAL ST =
:. AUXILIO DE AP AL CONDUCTOR $10.000.000 =
£ ASISTENCIA SOLIDARIA S E
€| AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION $60.000 x 30 d'ias 5 D'ias Q
5 GASTOS DE TRANSPORTE POR PT TAXIS $ 40000 x 30 D'ias il
£ 8
& &
=
0
§ 3
o g
= 3
E a
° |2
y
o i
£ @
° Y
= o o o -
a &
E = 5
§ VALOR ASEGURADO TOTAL [ VALOR PRIMA | casTos expeDICION VA TOTAL A PAGAR @
5§ *#+(13,500,000.00) § weneenn(-488,258) Sraxxnrrwn(, 00 § ***x(-92,769) $ resrwwax(581,027) E
I _ _ == O
§ ) INTERMEDIARIO o o COASEGURO CEDIDO o
® NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA tPART VALOR ASEGURADO g
=]
£ x
5 a
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Bogota D.C., Marzo 20 de 2020
GNI-AU-0480-JUR-20

Doctor:

MANUEL ALFONSO OSPINA OSORIO
Carrera 6 N°10- 42 Of 403

Cel.: 3105509953

Bogota D.C

REFERENCIA: PLACA VFB553

Respetado doctor:

Con la presente nos permitimos dar respuesta a la solicitud recibida en nuestras oficinas el
pasado doce  (12) de marzo de dos mil veinte (2020), con la cual requiere pago
indemnizatorio, con ocasion al accidente de transito ocurrido el 30 de junio de 2017,
donde se vio involucrado el vehiculo de la referencia y en el cual segun lo indicado por
usted, fallecid el sefior Roberto Sativa Blanco (Q.E.P.D).

Al respecto indicamos que, validados los registros correspondientes, la pdliza N°
994000050187 endoso 0, Unica vigente para la fecha del evento referido, no cuenta con
cobertura para el amparo de responsabilidad civil extracontractual.

Conforme con lo indicado, no resulta procedente atender de manera positiva la peticion por
usted formulada, toda vez que al momento en que ocurrid el citado hecho, no se encontraba
amparado el vehiculo de placa VFB553 respecto de la cobertura de  RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL, requisito indispensable para conceder la peticién

Por otra parte, en lo atinente a la solicitud de copia de la pdliza, sus anexos o reclamaciones
realizadas con ocasién al evento, indicamos que no es procedente realizar entrega de copia
del contrato de seguro referido ni de otro soporte, como quiera que no se evidencia poder
para presentar dicha solicitud ante esta Compania en representacion de una parte del
contrato de seguro ni acreditacién de la calidad de beneficiario de la pdliza por parte del
peticionario, al respecto el Cddigo de Comercio establece en el articulo 1037, lo siguiente:

Oficina Principal

e Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, By 12 « PBX 646 4330 - Bogota, Colombia
Linea Solidaria: Bogota 291 6868 - 018000 512 021 - #789 » www.solidaria.com.co
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(...) ARTICULO 1037. PARTES EN EL CONTRATO DE SEGURO. Son partes del contrato de
seguro:

1) El asegurador, o sea la persona juridica que asume los riesgos, debidamente autorizada
para ello con arreglo a las leyes y reglamentos, y

2) El tomador, o sea la persona que, obrando por cuenta propia o ajena, traslada los
riesgos”

Expuesto lo anterior, la compafia debe guardar reserva sobre la informacion de los
consumidores financieros y cualquier informacion solo puede ser suministrada al beneficiario
directo, entidad judicial o administrativa que lo requiera, atendiendo que no se acredita
ninguna de las calidades expuestas, no es posible atender la solicitud por usted presentada.

Teniendo en cuenta los argumentos expuestos, no es posible atender favorablemente la
solicitud de indemnizacion, en consecuencia, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
ENTIDAD COOPERATIVA, objeta la presente reclamacion y niega el pago de la
indemnizacion solicitada.

Atentamente,

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES DE AUTOMOVILES
COMITE EVALUADOR - FIRMA AUTORIZADA

AMDH

Defensor del Consumidor Financiero Doctor Manuel Guillermo Rueda Serrano Direccion: Calle 28 No. 13 A — 24 oficina 517
Teléfonos: (1) 7518874 - 3153278994

Oficina Principal
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I { VERIFICACION NO IMPLICA -
| ’ __ACEPTACION P\ \MHlon-
REFERENCIA: RECLAMACION PAGO DE PERJUICIOS - EXTRACONTRACTUAL
RECLAMANTE: MARIA ASCENCION SATIVA DE ROJAS C.C. 41.362.748
ASEGURADOS: OSCAR VICENTE VELANDIA TORRES C.C.1.030.538.331
NIDIA PEREZ PARRA C.C.40.404.127

GUILLERMO TEUTA RAMIREZ C.C.3.162.848
POLIZA No. 994000050187 - RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL - VEHICULO PLACA VFB-
533
|
MANUEL ALFONSO OSPINA OSORIO, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No.
7. 711 118 expedida en la ciudad de Neiva, domiciliado y residente en esta ciudad, abogado en
e]ercn:m en mi condicion de apoderado de la sefiora MARIA ASCENCION SATIVA DE ROJAS
|de|nt|f‘ icada con cedula de ciudadania N. 41.362.748, persona mayor de edad, domiciliada y
residente en la ciudad de Bogota D.C., de conformidad con el poder que adjunto, PRESENTO
. RECLAMACION DIRECTA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL-
./ POLIZA No. 994000050187 tomada por el sefior GUILLERMO TEUTA RAMIREZ identificado con
cedula de ciudadania N. 3.162.848 (Tomador); OSCAR VICENTE VELANDIA TORRES identificado
con cedula de ciudadania N.1.030.538.33 (Conductor del vehiculo-taxi) y la sefiora NIDIA PEREZ
PARRA identificada con cedula de ciudadania N. 40.404.127 (Propietaria del vehiculo-taxi),
pe"sonas mayores de edad, con el propdsito de obtener el reconocimiento y pago de las siguientes:

| PETICIONES

PR|JMERA: Solicito reconocer civilmente responsable al sefior OSCAR VICENTE VELANDIA TORRES
|dentn“ cado con cedula de ciudadania N. 1.030.538.331 (conductor del vehiculo taxi de placas VFB-
533) a la sefiora NIDIA PEREZ PARRA identificada con cedula de ciudadania N. 40.404.127
(pqopletana del vehiculo taxi de placas VFB-533) y el sefior GUILLERMO TEUTA RAMIREZ
identificado con cedula de ciudadania N. 3.162.848 (tomador de la pdliza), del fallecimiento del
sefior ROBERTO SATIVA FRANCO (Q.E.P.D.) en el accidente de transito ocurrido el 30 de Junio de
2017 a la (01:00 horas) y registrado en el informe policial de accidente de transito No. A00641318,
en el cual resultd involucrado por exceso de velocidad el vehiculo-taxi de servicio publico de placas
VFB 533.

|
SEGUNDA: Solicito reconocer solidariamente que el sefior OSCAR VICENTE VELANDIA TORRES
|dent|f cado con cedula de ciudadania N. 1.030.538.331 (conductor del vehiculo taxi de placas VFB-
533) la sefiora NIDIA PEREZ PARRA identificada con cedula de ciudadania N. 40.404.127
(prop|etar|a del vehiculo taxi de placas VFB-533) y el sefior GUILLERMO TEUTA RAMIREZ
|dent1F cado con cedula de ciudadania N. 3.162.848 (tomador de la pdliza) estan obligados a
reparar y pagar todos los dafios y perjuicios causados (lucro cesante, dafio emergente, perjuicios
morales y de relacion) a la sefiora MARIA ASCENCION SATIVA DE ROJAS identificada con cedula
de ciudadania N. 41.362.748, por el fallecimiento de su hermano ROBERTO SATIVA FRANCO
(Q E.P.D.) en el accidente de transito ocurrido el 30 de Junio de 2017 a la (01:00 horas) y en el
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cua:l resultd involucrado por exceso de velocidad el vehiculo-taxi de servicio publico de placas VFB-
533.

ASESORIA Y GESTION INTEGRAL

TERCERA: Solicito declarar que en virtud de la pdliza de responsabilidad extracontractual No.
994000050187 la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A. esta legal y contractualmente
obligada a asumir solidariamente el reconocimiento y pago de todos los dafios y perjuicios
causados a la sefiora MARIA ASCENCION SATIVA DE ROJAS identificada con cedula de ciudadania
N. |41 362.748 por el fallecimiento de su hermano ROBERTO SATIVA FRANCO (Q.E.P.D.) en el
accudente de transito ocurrido el 30 de Junio de 2017 a la (01:00 horas) en el cual se vio
mvolucrado el vehiculo-asegurado de placas VFB-533 conducido por el OSCAR VICENTE VELANDIA
TORRES identificado con cedula de ciudadania N. 1.030.538.331 (conductor del vehiculo taxi de
placas VFB-533); la sefiora NIDIA PEREZ PARRA identificada con cedula de ciudadania N.
40.404.127 (propietaria del vehiculo taxi de placas VFB-533) y el sefior GUILLERMO TEUTA
RAMIREZ identificado con cedula de ciudadania N. 3.162.848 (tomador de la pdliza).

CUARTA: En el evento que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A. Nit. 860524654-7; o
las| personas naturales OSCAR VICENTE VELANDIA TORRES identificado con cedula de ciudadania
N. [1.030.538.331 (conductor del vehiculo taxi de placas VFB-533); la sefiora NIDIA PEREZ PARRA
identificada con cedula de ciudadania N. 40.404.127 (propietaria del vehiculo taxi de placas VFB-
533) y el sefior GUILLERMO TEUTA RAMIREZ identificado con cedula de ciudadania N. 3.162.848
(tomador de la péliza), no acepten la reclamacién que aqui se propone, solicito se valore en el
proceso judicial correspondiente, el reconocimiento de intereses de mora a la tasa maxima legal
certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Sirven como fundamento para esta solicitud de conciliacion los siguientes:
HECHOS

1. El 30 de Junio de 2017 a la 01:00 horas en la Avenida Boyaca con Avenida de las Américas
(sobre la Boyacé sentido norte-sur) — Localidad de Kennedy de la ciudad de Bogota, el
vehiculo taxi de placas VFB-533 arrollo al sefior ROBERTO SATIVA FRANCO generando
trauma craneoencefalico severo y politraumatismos por lo cual es trasladado a la Clinica de
Occidente S.A.

2. El 30 de Junio de 2017 hacia las 02:20 horas es trasladado en el vehiculo-Ambulancia de
placas 0JX-930 de la Secretaria de Salud a la Clinica de Occidente S.A. el sefior ROBERTO
SATIVA FRANCO, quien fue arrollado por el vehiculo taxi de placas VFB-533 con trauma
craneoencefalico severo y politraumatismos en el cuerpo.

' 3. El 30 de Junio de 2017 hacia las 02:20 horas, llega en Ambulancia a la Clinica de Occidente

! S.A. el sefior ROBERTO SATIVA FRANCO con intubacion orotraqueal, se evidencia herida

‘ compleja en cuero cabelludo a nivel frontal y parietal derecho, rxcoriaciones miiltiples mas
evidente el hipogastrio, salida de orina con sangre por onda vesical, deformidad en pelvis.

4, El 30 de Junio de 2017 hacia las 02:20 horas, el diagnostico de ingreso por la Clinica de
Occidente S.A. al sefior ROBERTO SATIVA FRANCO fue: i) Trauma craneoencefalico severa,
ii) Trauma cerrado de tdérax y abdomen, iii) Fractura de pelvis iv) Herida frontal avulsiva v)
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Cirugia pléstica realizada rafias de heridas en cuero cabelludo. Valorado por ortopedia
quienes realizan fijacién con tutor externo de fractura de pelvis. Paciente con sedoanalgesia
y acoplado a ventilacion mecéanica, por lo cual es llevado a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

El 10 de Julio de 2017, estando hospitalizado en la Clinica de Occidente S.A. el sefior
ROBERTO SATIVA FRANCO es trasladado a piso para continuar con las multiples cirugias y
tratamientos médicos causados por los golpes que le genero el sefior OSCAR VICENTE
VELANDIA TORRES identificado con cedula de ciudadania N. 1.030.538.331 (conductor del
vehiculo taxi de placas VFB-533) al arrollarlo.

El 13 de Julio de 2017, el Dr. Andrés Fernando Saboya Yepes médico del Instituto Nacional
de Medicina Legal, realiza la valoracion del sefior ROBERTO SATIVA FRANCO con base en la
historia de la Clinica con diagndsticos finales: i) Politraumatismo en accidente de transito ii)
Intoxicacion por alcohol etilico iii) Fractura de pelvis y subluxacion sacroiliaca con diastasis
de la sinfisis de pubis iv) Trauma uretral y ruptura vesical v) Neumotdrax laminar basal
derecho vi) Fracturas costales multiples derechas vii) Fractura del sacro viii) Contusiones
pulmonares bilaterales ix) Trauma cerrado de abdomen con laceracién hepatica. x) Trauma
craneoencefalico moderado xi) POP de fijacion con tutor externo de fractura de pelvis xii)
Fractura lineal frontoparietal derecha, a nivel de ala mayor de esfenoides derecho, a nivel
de arco cigomatico izquierdo, a nivel de huesos propios nasales xiii) Hemorragia
subaracnoidea xiv) POP de hernias en cuero cabelludo xv) Hipertension arterial, con una
incapacidad médico legal provisional de 100 dias.

El sefior ROBERTO SATIVA FRANCO, estuvo hospitalizado en la Clinica de Occidente S.A.
por mas de 250 dias donde le realizaron mdiltiples cirugias y tratamientos médicos causados
por los golpes que le genero OSCAR VICENTE VELANDIA TORRES identificado con cedula
de ciudadania N. 1.030.538.331 (conductor del vehiculo taxi de placas VFB-533) al
arrollarlo.

El sefior ROBERTO SATIVA FRANCO (Q.E.P.D.), producto de las multiples complicaciones
médicas que le genero el sefior OSCAR VICENTE VELANDIA TORRES identificado con cedula
de ciudadania N. 1.030.538.331 (conductor del vehiculo taxi de placas VFB-533) al
arrollarlo, fallece el 10 de septiembre de 2018.

El vehiculo de servicio publico taxi de placas VFB-533, era conducido por el sefior OSCAR
VICENTE VELANDIA TORRES identificado con cedula de ciudadania N. 1.030.538.331,
segln informe policial de accidente de transito No. A00641318.

. El vehiculo de servicio pablico taxi de placas VFB-533, es de propiedad de la sefiora NIDIA

PEREZ PARRA identificada con cedula de ciudadania N. 40.404.127, segun informe policial
de accidente de transito No. A00641318.

. El vehiculo de servicio plblico taxi de placas VFB-533 el cual era conducido por el senor

OSCAR VICENTE VELANDIA TORRES identificado con cedula de ciudadania N.
1.030.538.331, circulaba por la Avenida Boyacd con Avenida de las Américas (sobre la
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| Boyaca sentido norte-sur) — Localidad de Kennedy de la ciudad de Bogota — con exceso de
! velocidad - segun informe policial de accidente de transito No. A00641318.

12.El sefior OSCAR VICENTE VELANDIA TORRES identificado con cedula de ciudadania N.

1.030.538.331; la sefiora NIDIA PEREZ PARRA identificada con cedula de ciudadania N.
| 40.404.127 y el sefior GUILLERMO TEUTA RAMIREZ identificado con cedula de ciudadania
N 3.162.848, tomaron con la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A. Nit.
|

860524654-7., una pdliza de responsabilidad extracontractual — Todo Riesgo, bajo el
ndmero No. 994000050187, para asegurar en favor de terceros, los dafios y perjuicios que
se pudieran causar por la circulacién del vehiculo-taxi de placas VFB-533.

13.La ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A., esta obligada a reconocer y pagar
solidariamente los dafios y perjuicios causados a la reclamante por el fallecimiento de su
hermano ROBERTO SATIVA FRANCO (Q.E.P.D.), en el accidente de transito ocurrido en la
ciudad de Bogota el 30 de Junio de 2017.

CUANTIFICACION DE LOS PERJUICIOS

El |monto de los perjuicios reclamados por los poderdantes asciende a la suma de CIENTO
CINCUENTA Y SEIS MILLONES DOCCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA
Y S|EIS PESOS M/CTE:

TOTAL RECLAMACION

MARIA ASCENSION SATIVA DE ROJAS | $ 156.247.496
TOTAL S 156.247.496

A contmuac:on se detalla el concepto y el monto reclamado con base en la Sentencia de la Sala de
Casacién Civil de Septiembre seis (6) de 2004 — Expediente No. 7576

1. MARIA ASCENSION SATIVA DE ROJAS C.C. 41.362.748 (HERMANA)

MARIA ASCENSION SATIVA DE ROJAS

CONCEPTO VALOR

Gastos Funerarios 4.385.000
. LUCRO CESANTE $ 151.862.496
‘ Lucro Cesante Pasado 25.310.416
| Lucro Cesante Futuro 126.552.080
| TOTAL HERMANA 156.247.496
|

JURAMENTO

Bajo la gravedad del Juramento, que se entiende prestado con la firma de esta solicitud, senalo
que NO he presentado reclamacion a otra aseguradora por los mismos hechos y pretensiones en
representacmn de la sefiora MARIA ASCENSION SATIVA DE ROJAS C.C. 41.362.748 por el
fallecimiento de su hermano ROBERTO SATIVA FRANCO (Q.E.P.D.), en la cual se haya convocado a
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la Pl«S

EGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A. Nit. 860524654-7; o las personas naturales

OSCAR VICENTE VELANDIA TORRES identificado con cedula de ciudadania N. 1.030.538.331; la
senora NIDIA PEREZ PARRA identificada con cedula de ciudadania N. 40.404.127 y el sefor
GUI|LLERMO TEUTA RAMIREZ identificado con cedula de ciudadania N. 3.162.848.

PETICIONES ESPECIALES

Medlante Derecho de Peticidn solicito copia de los siguientes documentos en poder de la
Aseguradora Solidaria De Colombia S.A:

|
)

i)

Copia de la Caratula de la Pdliza N. 994000050187 denominada de Responsabilidad Civil
Contra y Extracontractual - Todo riesgo.

Copia de las reclamaciones realizadas por los sefiores OSCAR VICENTE VELANDIA TORRES
identificado con cedula de ciudadania N. 1.030.538.331; la sefiora NIDIA PEREZ PARRA
identificada con cedula de ciudadania N. 40.404.127 y el sefior GUILLERMO TEUTA
RAMIREZ identificado con cedula de ciudadania N. 3.162.848.

i) Copia del expediente administrativo referidos a la Pdliza 994000050187 de Aseguradora

Solidaria De Colombia S.A.

MEDIOS DE PRUEBA

Sirven como sustento probatorio de esta solicitud las siguientes pruebas:

Para

A) DOCUMENTALES

todos los efectos juridicos y de conformidad con el Cdédigo General del Proceso en

conqordancia con los Cédigos Civil y de Comercio, adjunto los siguientes documentos:

|
1.

N

No-»

Cra.6 Ng

Copia del informe policial de accidente de transito No.A00641318, expedido el 30 de Junio
de 2017 (4 folios).

Copia de la constancia expedida por La Fiscal 163 De La Unidad Local Delegada Ante Los
Jueces Penales Municipales, en la cual se establece la existencia de la investigacion penal
adelantada por Lesiones personales causadas al sefior ROBERTO SATIVA FRANCO
(Q.E.P.D.) radicada bajo el nimero 110016000019201704154 (1 folio).

Copia de la audiencia de conciliacion a la cual no comparecié el sefior OSCAR VICENTE
VELANDIA TORRES identificado con cedula de ciudadania N. 1.030.538.331- convocada La
Fiscal 163 De La Unidad Local Delegada Ante Los Jueces Penales Municipales de
Paloquemao (1 folio).

Copia del Registro Civil de Defuncién del ROBERTO SATIVA FRANCO (Q.E.P.D.) — Indicativo
Serial-09477070 (1 folio).

Copia del Registro Civil de Nacimiento del sefior ROBERTO SATIVA FRANCO (Q.E.P.D.) -
Indicativo Serial 23306245-6 (1 folio).

Copia simple de la cédula de ciudadania de ROBERTO SATIVA FRANCO (Q.E.P.D.) (1 folio).
Copia del Registro Civil de Nacimiento de la sefiora MARIA ASCENCION SATIVA DE ROJAS
identificada con cedula de ciudadania N. 41.362.748, hermana del causante ROBERTO
SATIVA FRANCO (Q.E.P.D.) (1 folio).
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8. Copia de la cédula de la sefiora MARIA ASCENCION SATIVA DE ROJAS identificada con
cedula de ciudadania N. 41.362.748, hermana del causante ROBERTO SATIVA FRANCO
(Q.E.P.D.) (1 folio).

. Copia de la historia clinica de atencion y traslado, expedida por La empresa AMBULANCIAS
DE LA SECRETARIA DE SALUD de fecha 30 de Junio de 2017 a la Clinica de Occidente (2
folios).

10. Declaracién extrajuicio rendidas por la sefiora MARIA ASCENCION SATIVA DE ROIJAS (1

folio).

11. Copia Seguro Exequial pagada por valor de $4.385.000 (1 folio).

D

FUNDAMENTOS JURIDICOS DE LA SOLICITUD DE CONCILIACION

Consltitucic’m Nacional

Cddigo Civil 2341, 2343 y 2344 y subsiguientes.

Titulo V del libro 4 del Cédigo de Comercio.

Estatuto Organico del Sistema Financiero y el Decreto 2555 de 2010.
Clrcdlar Basica Juridica expedida por la Superintendencia Financiera
Ley 640 de 2001

Ley 23 de 1991

Codtgo General del Proceso

ANEXOS

° Poder debidamente diligenciado, incluida copia de la cédula y tarjeta de profesional.
NOTIFICACIONES

a) Mi poderdante MARIA ASCENCION SATIVA DE ROJAS reciben notificaciones en la Carrera
70 B No. 5 B-25 Barrio Nueva Marsella de la ciudad de Bogota D.C.

b) ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A. recibe notificaciones en la CARRERA 7 N.35-
11 LOCAL N.1 de la ciudad de Bogota D.C.

c) El sefior OSCAR VICENTE VELANDIA TORRES recibe notificaciones en la Calle 72 No.39 C-
57 SUR de la ciudad de Bogota D.C. Tel. 3182057753.

d) La senora NIDIA PEREZ PARRA recibe notificaciones en la Calle 53 A SUR No.35 A-063 de la
ciudad de Bogota D.C. Tel. 313-4473547

e) El suscrito recibe notificaciones en la Carrera 6 No. 10-42 Oficina 403 de la ciudad de
Bogota. Celulares: 3105509953 0 3134123874.
“mailespinabaqueroasociados@hotmail.com

4

T.P. No. 141 41delC S. delaJ.
Cra. 6N0| 10-43 - Of.: 403 - Teléfono: 341 98 47 - Cel.: 300 516 46 26 - 313 412 38 74 - Bogota, D. C. - Colombia
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Senor (a):
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A.
E. S. D.

REF: OTORGAMIENTO DE PODER — RECLAMACION EXTRAJUDICIAL

MARIA ASCENSION SATIVA DE ROJAS, mayor de edad, domiciliada en Bogotd, identificada
como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente al abogado MANUEL ALFONSO OSPINA OSORIO, mayor de edad,
domiciliado y residente en esta ciudad, identificado con la cedula de ciudadania numero
7.711.118 de Neiva y T.P. 141.941 del C.S. de la J., para que inicie y lleve hasta su terminacion
RECLAMACION EXTRAJUDICIAL tendiente a obtener — con cargo poliza de responsabilidad
extracontractual No. 159062 - el pago de los dafios y perjuicios causados por el fallecimiento de
mi hermano ROBERTO SATIVA FRANCO C.C. 2.998.630 (g.e.p.d.) causados con ocasion del
accidente de trénsito ocurrido el dia 30 de Junio de 2017, en el cual estuvo involucrado el
vehiculo de servicio publico taxi de Placa VFP-533 conducido por OSCAR VICENTE VELANDIA
TORRES C.C. 1.030.538.331 (conductor del vehiculo — taxi de Placa VFP-533); y de propiedad
de la sefiora NIDIA PEREZ PARRA C.C. 40.404.127 (propietaria del vehiculo - taxi de Placa VFP-
533); y en consecuencia reconozca y pague solidariamente las sumas de dinero que a titulo de
lucro cesante, dafio emergente, relacién y morales, intereses de moras y demas prestaciones
que se acrediten o prueben dentro del tramite administrativo.

Mi apoderado queda revestido de las facultades previstas en el articulo 2142 del Codigo Civil y
las que trae el articulo 77 C.G.P. y entre otras, la de conciliar, transigir, desistir, renunciar,
recibir, sustituir definitivamente el poder y reasumirlo, iniciar el proceso ordinario a continuacion
del proceso de conciliacién extrajudicial y todas aquellas facultades previstas en el Estatuto
General del Proceso.

LA

Cordialmente: r "/ NOTARIA 7 DE BOGOTAD.C. \__\
/ DILGENCA DE PRESENTACION PERSONAL
Arliculo:'_z 6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

n a ep e m| 1 20, ¢n_2-Not ial
ﬁk/ RSN 5’%5; DE ROJAS e Mgt U2 || |
C.C. 41.362.748 MARIA ASCENSION  SATVA{ DE ROIAS, | identificade con—CC/NUIP|

#0041362748, \declard que ‘1a, firma que aparece en el presenle
documento essiyay el corﬂemdo escicrio, |

% 7;/’ fﬁ-s‘qsé»’or‘— T

Firma; mto;ra Eiy s e 0
9 SPINA OSORIO : Confurme al Arlmlo mdelnecretmy 019 de 2012, elcompafencnte
C.C.7.71x1 8 e Neiva fue identificado mediante colejo bnmétrm en finea contia’la base de
T.P.

datos de la Pegistraduiia’ Nacional | dcl [si:dn Civil,-.y. aulnmb el
1 941 el C. S. de la Judicatura Atment & s datos pesonals.
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preg€ntado personalmenlepor TS
PINA OSORIO MANUEL ALFONSO l oty
quienseidentficocon. 'c.c, 77111187+

y Tarjeta profesional No.. | 141941 delC.S.J.
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DECLARACION DE SINIESTRO 7
" ACCIDENTE DE TRANSITO _ ‘Q\)
F, E u
LINEA DE PAGO 1. Asequradora Poliza No. b . ("
2 EPS o . . - ARL - O N
Reporado a: o ' “* Hora: \ 5 \]
3. EPSS . Enle Territoral nJ .

Reportado a:

1. DATOS DEL ? DENTADO l . T : . -
Hombré u(jf\f,\to < ch \UQ ;F?Q\'\CU : Ho. decumanlo -?- ~q l-b —6_: -
Edad 63 Sexo M {’Ill&..l:lanDtmlcnro ‘-7(90 T\}\'\ o5y Telefono ESTIAY :\):“C.‘F)'

Direccion det Trabé]a ‘Q/:;‘iﬂ - ] 3¢ ) A Tie S Teicfonu - /“"\ KDC\'IC') Celular

2. DATOS DEL ACOMPARANTE:

Nombre ¢ /[ N {UV\\ ’tC\”f Mo domumento

Edad | Sexo ____  Direcsion Domicilo i Telefono ____
Direcgon del Trabajo _ Telefono______ Parentesco
3 DATOS DEL ACCIDENTE DE TRANMSITO

Fechd :I:)Q‘ C6 /..JZC} ‘q' Hora CC; :\_‘5C>

31 CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO |

Congicion de a vicima [S:lio de 1os hechos: indigue ellugar exaclo en que s produjo el accidante ]

conductor ._J [ B
ipant ™ | Y[\ - S
beapn 0 L_EB___E_?_O\{OLU _on AneEndds. 3&)‘@ b D@‘-}@Ej Mios
3.2 RELATO DE LOS HECHOS

/?ar fayor dmgcnae en .orma clara duatd)a 1a version da los hechos

vealOpy Ao | G(, del e hicolo o)

T1E‘n\mo DELVEHICULO: * ,—) " ' _ _
Ao T@U kQ B -A—C“’VI s Mo Documento: S\ 28"4'3 i
Direccion Domicilio: C,“ ‘d(%A :Hl-“ QJQ-[: -»Qﬂ ;b O _ Teleleno: _:3_1(_‘ FE‘E q ﬁf’ 2/4

4. | DATOS &P RT
HNombre: * 1

DATOS DEL CONDUCTOR DCL\!CIHCIJLD \- \
Hombre: FJ"ij \ 1C_€J’\ (-/ k ‘Q\Qr(i \Ca Mo documento. V{CIS)C) 63?) 5;'5 L
Direccion Domiciliol _L(\’CJ .—‘ ;2—‘\5? :ﬁ» -% {CI -’j'_-\ -{D(J i Teletono: :))\((:.n Q-C:If—)'——j :? ‘3%

v

2

VERIFICACION DE DATOS

. b 1 e :
:Ejt [ \ \L(LV\ (L l\(O")\ : rj%ﬁ"“ LC.) Identifcado con documento ﬂtm:j{‘\l 15—%8

Y

delcaro que la informacion consignada en la presente declaracion de sinientro es cierta, que 105 hechos narrados son veraces y Son producto de

atcidents de transito ccurrido en la fecha indicada anteriormente, Manifieslo que recibi infonmacion scbre el lramite administrativo para la

correspondiente alencion, '
st oty ol e o _.-’ "\ -1 - 1'\("«

Acepto en la ciudad de Bogota D.C. FechayHora _. A2 fr s 20 2 aot b

€in |2 Entidad Prestadora de Salud CLINICA DEL QCCIDENTE S.A.

...... S I e e .

Firma victima | i Firma Acompafante |

e e 1 HUELLA : e i i HUELLA

lombre : Nombre i

Sallo ¥ rembre e la aptidad pre

rrmeprmpserrogrere o L VERSION 2 ERERO 08




3. INFORMACION DEL TRAP\_!SP_QRT_E AL PRIMER SITIO DE ATENCION

Viclima fue i o o --;;:_';_ - Piaca del vehiculo QJ

lransladada en : /C Si . No Lgl, " )\ ‘) O
Mransporte especial ST ISIEPRRI 1 o |

de pacientes?”
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e : i il O . - e 1
prestador de i, “) 161 o prestador del : SECIE0 A

iransporte especial - lransporte P

£ X
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DECLARACION DEL TRASLADO

Yo Cjk'ﬂ(.k AAOVCL l-\c.Cf"ai‘O\ {P ¥ Represenhnle de la empresa de AMBULANCIAS
?QC e LO Y\t ‘:Efl\UCJ Justifico ehms!ado del pncwnte '{Ouerjru =0 ]TIL-O ey

a la institucion CLINICA DEL OCCIDENTE S.Ay dando cumpiinnento al decrelo 3980 de Oclubre 17 2007 r’uprtulo
1numeral 8, pa{agra!o tercero, es la institucion mas cercana al sitio del Acc:denle

SEHEET . R3S, .
i R daT funcionario,
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!\TFGORIAS AUTGRIZA DAS
ls‘.__n_Fcnng GEEIR SEICIG
= =1 2 ARG, R,
Bi SUATHIMOTO. CAMPERD, MO6AT4 | PARTICLLAR
CAMMINETA Y MICROBOS
FUTOROYL MOTOCARRO - :
c1 SAMPERG, CAMIGHLTA ¥ MicROL S| 308 2017 PUBLICO J

Al
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DECLARACION OF IMPORTACION VE  FECHS IMPORT, PUCRTAS
D1186100866093 I 2308/2009 4
LIMITACION & LA PROPIEDAD

PRENDA -[BANCO wwp S5.A
FECHA lurn!cu,l FECHA EXP.L1C. TTOL

21/09/200 9| 28/02/2017

CHGANISMO DE TRANSITE

SDM - BOGATA D.G.

FECHA YENCIMIEN T)

.

EN CAsSO DE ACCIDT‘NTE

Ima ninguna responsabilidad

Ho as

Obtenga completa informacidn sobre
el otiro Vehiculo vy conductor
H.posible el vehiculo no debe

moverse hasta que las autoridaes
de transito hayan intervenido

De se

Rinda| su informe

del accidente tan
Prontp como se

a pasible

5i hulf:l.er:e heridos obtenga inmediata
atencion médica

omuiquese con nuestra linea de Asis-Taxi
Jesde Begota 644-5300/01 o #2724

BOGOTA D,C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR GE NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA G5 RH SEXO

11-JUL-2005 BOGOTA 0.C.
FECHAY LUGAR DE EXPEOIC 10N T

A

A-1500150 00126402-M-1 030530331 20001 110

DOO5R7 44194 1

FECHA OE hacimienTo  14-MAY- 1987
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EPUBLICA DE COLOMB!A

MINISTERIO DE TRANSPORTE

i
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" LICENCIA DE TRANSITO No. 10013526389
ltu,w I MooELO
! LINEA
' puaca MARCA i
: ACCENT GLS
, VFBS533 HYUNDAI s
: L A CC COLOR PUBLL
l 1599 AMARILLO ) s
i‘ CLASE OE VEHICLLO TP CARADCERIA CCI\IBIS.ISOI'IlB-'IiEhtA 5
| AUTOMOVIL SEDAN GA SC
K HUMERD DE MOTOR Rhiﬁ ______
G4ED9381412

AEG  NOWERD DE CHASIS

| 21 CAAU409081
KIHCHA1 CAAU409081 N KMHCNa1

IDEHTIFISACION
' PROMETARIO: APELLIDG(S)Y NOMBRE(S) E) C.C. 40404127
PEREZ PARRA NIDIA o .
. —PEREZ PARRA NIDIZ L -
L . o ) I
I v

CARNET
SEGURO DE AUTOMOVILES

Asegurad GYILLERMO TEUTA RAMIREZ
Nit/C.C 3162848

: i Placa  VFB533 _
i Poliza 159062 Certif 17
' Desde 18Sep 2016  nasta 18 Sep 20

R.C.CONTRA Y EXTRACONTRACTUAL
TODO RIESGO

= —

. REPUBLICA DE COLOMBIA
: IDENTIFICACIU_'N PERSONAL
CEDULA DE'CI DADANIA

HUMERQ

1,030:538.3¢
VELANDIATORBL'.S
S APELLIDGS

SCAR VICENTE

1260023124



. |MSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEOAL
¥ CIENCIAS FORENSES
Gaugeo Naclonal de Geatldn Documertal

YESPINOSA 2018-ene31 - 11:27
! "‘“" BOG-2018-001526
i ":Q‘ai N* OFICICIO: 94

. . Ble 6ol
Bogota 30 de Enero de 2018 S ( 6-5:; ‘D

CHICID Mo, 8034,

sSefior i
(irector !
IMSTITUTO NACIOMNAL DE MEDICINA LECAL pe ti e
, 2 . ey b} t
Calle 7 A N°. 12 - 61 (3 S T,
o o L ' bl g
A, e . Gt
Af Ty dne e
! i Ap otahel | s E_, o
_:3 " Im ¥ s
Wit "" R [f t - {
REF: Radicacion MNO. 7 110016000019201704154 N.E. 5745
IMNDICIADD . OSCARVICEMTE VELANDIA TORRESR
DEMUNCIANTE : ROBERTO SATIVA FRAMCO
DELUITO ; LESIONES FERSONALES

Cordial saludo,

del presente, me  permilo presenar &l sehor (&)
ATIVA FRANCO, persona gue se identifica con la CC
28486240, Persona que debera ser somefido a una valomci(m
m(‘{hm I“c |, establecer incapacicad definitiva y posibles secuelas &
las hubiera.

Para  mejor ilustracion, me permiio  anexar copia de la historia
clinica del lesionado.

Como  peticion especial me  permito  solicitar  usiedes, que los
galenos especializados  se  desplacen a la  entidad medica con
razon social SEP. Sociedad de Enfermeras Profesionales, ubicada

anla cra 16 N° 140 ~ 53, piso 1 habitacion 123 A,

Una vez 1‘(—3;"Ii7:¢1ri(> el diclamen medico legal, el resuliado debe
allegarse a esia enlidad lo anies posible.

Lo anterior @ fin de continuar con la investigacion a que exista lugar

g and e By e
Cordiaigents,

MARTI HOL}E .'Mn(J (: ARCIA GARZOM
. - y “55.“'\" 4 l‘--; - ( r“ J\! ﬁ)!1 .,{‘J {..,."l. -

l.lmnAD LOGAL DELEGADA ARTE L.os JUECES PEnMALES MUMNICIPALES
FISOCALIA CIENTO SESEMTA Y TRES (163) LOCAL
GALLE 10 |, 33 - 072 Piso ¥ BOGOTA D.G.
TELEFONMO sugdddd



— ___\ = ,-—, e BEE 7 T am—
FROCESO PEMAL EGIMN-50000-F-21

Version: 02

CONMETANCIA

Pagina 1 de’l

Departamento CUI\!DH\IAM}O\RQ_C\ ~Municipio BOGOTA Fecha 02-02-2018 Hora: 1 1 0 O
. Codigo Gnico de la investigacidn: |
‘ qu-j, 6 [o [o DF; i (9 Jz2 Jo i [7 Jo |4 [i |5 |4

B Municipio Ent’lcigi_d: ~Unidad Receptora Ao ~ Consecutivo
ZE‘. Gescr :;)ﬂm del asunto (indigue Drevemaode los motivos de fa urammzl&gj“ MI. 5745
Fh la fecha comparece ante el  estrado judicial de la Fiscalia 163 Local, el seiior (a)

JEANNETTE ROJAS SATIVA, identificado  (A) con la CC N. 51765279, en calidad de
denunciante, con el fin participa en la diligencia de conciliacion, misma sino se pude
lievar a efecto teniendo en cuenia que el indiciado no comparecid a pesar de estar
plenamente notificada, no se fija nueva fecha hasta cuando no se tenga el dictamen
de medicina legal. Para constancia se firma como aparece. Siendo las 12:26 m.

- JI:AN NETTE ROJAS SATIVA
CC N, 51765279
Ljenunmnte
C!I 41 F BIS SUR N°, 78 D 19
TEL 3123176139 . 3125019878

. [Datos del servidorr:

Mombres 1% apollldoC MARTIN RODRIGO GARCIA GARZOM
Tlireccidn: [CALLE 19 NO. 33 - 02 piso 2 Oficina: | 163
: “t'jepéuldmemo CUNDINAMARCA  Municipio: | BOGOTA
Teléfono: | - Correo electronico: o
= [Unidad ) No. de Fiscalia 163

.

VIARTIN ODhK_;O i_,;\‘:*{('fi.- GARZ Ul‘l
a-‘jLSiSTLi\r”‘:. E" (99 ll f\ i -\.}{-‘:ﬁl{.«
Unioan LOCAL DerLscana Anie Loy Jd U ECeEs PEMNALES MUNICIPALES
FISCAILLIA CIENTO SES "Hf" TRES {(1G63) LOCAL
CALLE 19 Mo, % Y150 2 OFICINA S84
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o 57//;/’&4 Wwﬂ_ ; %zﬁ;é@&{/ \( | o q
\ Reptiblica de Cﬂaﬁ}ﬁ;é&/ Departamento ‘de é MJ Lt CR - .

fnigipio de. j&’dﬂﬂ/; : S : ;
crin orregimiento « Verada, etc.) . 3
' _/}(g Jgr dol mes do da/j—/ de mil novecientos ANCED ik

; ]

] ' vy, R E
ise presontd el senor (ﬁgfrzﬂy Al . mayor de edad, de 11acionalidad@;p/a,£m

_ (nombre del detlurante) /
: g rd A e : & -
‘tural de C?fya,d/fo domiciliado en é/%{ﬁ@ﬂé y declaré: que el dia -~
&4 10 del mos de &%%L de mil novecientos &,&M siendo las |
é" 5 defm Qég/ nacié en _ Az 2 de ,aﬂé;ﬁ;/o o e 4
: o (direceién de ld: pitnl, barrio, vereda,corregimiento, ete.) o
o '_ ! : 5 ; . 5
“|del municipio de ;;/ggng(, _ Repiblica de &Mmun nifio de sexo

g

4 M a quien se le ha dado el nombre de W __ hijo{?,gma --|.)'
f ’ egitimo o natural)” L’

3
2
sefi é@/l ~ L de 2" 4a afios de edad, natural,
/DGIIQI' M-‘" - M tCon Gidula No.) g 6 2 g é' : ’ % i
- § / . <3 e - 0 ¢
. %ﬁﬂd/fﬁ/é Repiiblica de @)f'/wké&.- de profesién Wf"’t:é'u'f;ééf‘;_,- vy la sechora f

@ ﬁ,é/ %WM de ‘5.2 afios de edad, natural de @9%@6_
{ '.HPfJ}lbliGa do ‘9%,,4@%&_, de profesién ﬂ . $ - siendo abuelos paternos '

2 ; ' , i
37 Fexs M_/ 7 [ﬂemmm 00 ¥ abuelos maternos Wmm_

i _ . g
‘\(;)‘/ _ M/_g / &%ﬁ Fueron testigos wih d

En fé de lo cual se firma la presento'acta.":’;

,‘1 ‘.fj s ‘_)' <
i "h . i’ k 1 ot
AEE / .4 éy-ﬁg S R

2 Codlu, Moy

o S y " 3
GEETRPI08 gl
s

"_*_(.astigo, !7‘//'//,4’/!/&:‘2
" {_.r.‘“' " 45 el
(o S
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1.1_.'nd'o' (2°) de la Ley 45 de 1936, reconozco al niifio

B, lﬁﬁ;i_;&gi_'uctps del articulo seg

:s'g,‘-rsfiere esta Acta como hijo natural y para constancia- firmo.

_ (Firma del padre que hace el reconocimiento)

(Firma dalamadre que hoce el reconochiniento)




REGISTRADURIA

NACIONAL DUL ESTADO CIVIL

ESTE REGISTRO ES FOTOCOPIA AUTENTICA DEL ORIGINAL, EL
CUAL REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA OFICINA. SE EXPIDE
PARA ACREDITAR PARENTESCO, ARTICULO 115 DECRETO LEY
1260 DE 1970; TIENE VIGENCIA PERMANENTE ART. 2 DECRETO

2189 DE 1983; SE OMITE SELLO SEGUN ART. 11 DECRETO 2150 DE
1995.

ESTAC P'IK'E_S\TKL‘I-DQ PARA ACREDITAR PARENTESCO.
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“Colombia es democracia, Registraduria su garantia”
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ESTE REGISTRO ES FOTOCOPIA AUTENTICA DEL ORIGINAL, EL
CUAL REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA OFICINA. Sk EXPIDE
PARA ACREDITAR PARENTESCO, ARTICULO 115 DECRETO LEY
1260 DE 1970; TIENE VIGENCIA PERMANENTE ART. 2 DECRETO
2189 DE 1983; SE OMITE SELLO SEGUN ART. 14 PECRETO 2150 DE

1995, - =
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ACTA DECLARACION CON FINES EXTRAPROCLESALES No. 596 /2019

En la ciudad de Bogotd, el 19 de Febrero de 2019, ante mi HECTOR ADOLFO SINTURA VARELA NOTARIO

TER

RO
don

CERO (3) DEL CIRCULO DE BOGOTA, Comparecié quien dijo ser: MARIA ASCENSION SATIVA DE

IAS, identificada con C.C. 41362748 de BOGOTA, de estado civil Viuda, ocupacién hogar, residente y

iciliada en la CARRERA 70 B NUMERO 5 B 25 BARRIO NUEVA MARSELLA con el fin de rendir

declaracion Juramentada en cumplimiento del DECRETO 1.557 Y 2.282 DE 1989, Y ARTICULO 626 DEL

CO

DIGO GENERAL DEL PROCESO., quién manifesto:

QUIEN DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE:

1)
dich

MERO: el nombre, documento de identidad, edad, ocupacién y estado civil antes anotados son como estin
0S y €scritos.

SEGUNDO: Que soy hermana de ROBERTO SATIVA FRANCO (Q.E.P.D.) quien fallecié el dia 10 de

Sep

iembre de 2018 y en vida se identificé con la Cédula de ciudadania No. 2998630 expcdlda en Choachi y por

el conocimiento que de él tuve me consta que nunca CO]'ltlEl_}O matrimonio ni por lo civil, ni por lo catélico, ni por

otio
reco
COI
here

rito, no hacia vida marital con nadie, no tuvo hijos ni legitimos, ni '1d0pt1vos ni extramatrimoniales, ni
nocidos ni por reconocer, por lo tanto su estado civil era SOLTERO. Asi mismo declaro que no tengo
cimiento de personas con igual o mejor derecho que el que a mi me asiste en calidad de hermana y tinica
dera pues nuestros padres ya son fallecidos. Asi mismo manifiesto que exonero de toda responsabilidad a la

Entidad que corresponda en caso de que aparezcan nuevos beneficiarios que se crean con derecho a reclamar y
me comprometo a realizar las respectivas devoluciones en caso de aparecer nuevos beneficiarios..
TERCERO: CON DESTINO A QUIEN INTERESE

Lap

IME

TAR

C.C

TEL:

DIR

/é/'f?/«’/r /7‘5’((;05(;79 ,z: et ol ﬁ?‘;p_{,
MARIA ASCENSION SATIVA DE

resente declaracion se autoriza ante la insistencia del compareciente

No $iendo otro ¢l objeto de la presente diligencia se termina, advertida de las implicaciones legales que acarrea
jurar

en falso y se firma en constancia y como prueba de lo anteriormente manifestado.
ORTANTE: LEA'Y RECTIFIQUE SU DECLARACION ANTES DE FIRMAR.
IFA: 13100 IVA 2489 TOTAL: 15589 RESOL. 0691 DEL 2019

41362748
3202667441 -
ECCION: CARRERA 70 I

WJMERQ 5 B 25 BA IRIO NUEVA MARSELL(\.




Pagina 1/2 Usuario:Archivo/ REPUBLICA DE COLOMBIA “ Fecha impresién:02/10/2017 10:01:25 a.m.
MINISTERIO DE PROTECION SOCIAL No de Folios : 1
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS
A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS*FURIPS

FECHA DE|RADICACION NO. RADICADO
NO. RADICADO ANTERIOR RG
(Respuestala Glosa, Marca X en RG O NO. FACTURA /CUENTA DE COBRO F\V000003995808
I.DATOS DE LAS INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razon Socjal CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.
Codigo Habilitacién 110010966601 Nit 860090566
I.DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
SATIVA FRANCO
Primer Apellido Segundo Apellido
ROBERTO
Primer Nombre Segundo Mombre

Tipo Documento Cédula_Ciudadania Numero 2998630
Fecha de Nacimiento 10/10/1950 Sexo Masculino
Direccion de Residencia CLLE 42F BIS# 80 B Telefono 4063798 7960299

22 SUR VILLA :

NELLY
Departamento BOGOTA Codigo 1
Municipio BOGOTA Codigo 001
Condiccién del Accidentado Peaton

lIl.DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza del Evento Accidente_Transito En estado de Embriaguez: NO
Otro Cual
__2ccion De Ocurrencia AV CRAT72AVCLLE 6
Fecha de Evento o Accidente 30/08/2017 Horas 00:30
Departamento BOGOTA Codigo 11
Municipio BOGOTA Codigo 001 Zona Urbana

Descripcion Breve del Evento Catastrofico o Accidente de Transito

Enuncie las Principales Caracteristicas del Evento o Accidente

PACIENTE EN CALIDAD DE PEATON QUIEN AL SER ARROLLADO POR UN TAXI SUFRE TRAUMA CRANEOENCEFALICO
IV.DATOS DEL VEHICULO O DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de Aseguramiento Si_Asegurado Marca HYUNDAI Placa VFB533
Tipo de Servicio Publico Codigo Aseguradora AT1317
No. Poliza Soat 161468075 Vigencia Desde 13/09/2016 Hasta 12/06/2017
Nombre de I3 Aseguradora COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
Intervencion de la Autoridad NO Cobro Exedente de Paliza NO
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
PEREZ PARRA
Primer Apellido Segundo Apellido
NIDIA
- Primer Nombre Segundo Nombre
Tipe Documento Cedula_Ciudadania Numero 40404127
Direccion de Residencia CLLE 53 A SUR 35 A 63 Telefono 3134473547
Departamento BOGOTA Codigo 1
Municipio residencia BOGOTA Codigo 001
| V1. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

OSCAR VICENTE

Primer Apellido Segundo Apellido
VELANDIA TORRES

Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Documento Cedula_Ciudadania Numero 1030538331
Direccion de Residencia CRA 72G 39C 57 SUR Telefono 3182057753
Departamento BOGOTA Codigo 11

LICENCIADO A: TCLINICA DFL OCCINFEAITE © & 1 MIT [8AANGAEEE 11



Pagina 4/2 usuario:Archivo/ - KEFUBLIUA UE CULUMBIA recna impresion:02/10/2017 10:01:25 a.m.
MINISTERIO DE PROTECION SOCIAL
FORMULARIOQ UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS
AVICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS FURIPS

Municipio BOGOTA Codigo 001
Vil. DATOS DE LA REMISION

TIPO REFERENCIA: Ninguna

FECHA DE REMISION Alas

PRESTADOR QUE REMITE

CODIGO DE INSCRIPCION

PROFESIONAL QUE REMITE Cargo

FECHA DE ACEPTACION A Las

PRESTADOR QUE RECIBE

CODIGO DE INSCRIPCION

PROFESIONAL QUE RECIBE Cargo
Vill. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar unicamnele para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS(Transporte Primario)

Datos del Vehiculo Placa No.

Datos del Conductor que transporto la victima

Tipo Documento Ninguno Numero

Transporto la Victima desde

Hasta
Tipo de Transparté 0 Lugar Donde Recoge la victima ZonaNinguna
IX. DATOS DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO
Fecha de Ingreso 30/06/2017 Alas 02:20 Fecha de Egreso 03/07/2017 A Las 02:44
Codigo de Diagnostico Principal Ingreso S099 Codigo de Diagnoslico Principal Egreso M244
Otro Codigo de Diagnostico de Ingreso 5019 Otro Codigo de Diagnostico de Egreso S000
Otro Codigo de Diagnostico de Ingreso 5000 Otro Codigo de Diagnostico de Egreso 5398
AGUSTIN
Primer Apellido del Medico O Profesional Tratante S398
CASTILLO BARCIAS
Primer Nombre del Medico O Profesional Tratante Segundo Nombre del Medico O Profesional Tratante
Tipo de Documento CeédulaCiudadania Numero 79153884 Numero de Registro Medico 79153884
X. AMPAROS QUE RECLAMA
Valor Facturado Valor Reclamado Fosyga
Gastos Médicos Quirurgicos 19.672.453 19.672.453

Gaslos de Transporte y Movilizacion de la victima
El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades,
procedimientos,medicamentos,insumos,suministros y materiales, dentro del anexo tecnico numero2

Xl. DECLARACION ES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD
COMO REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD , DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE FORMULARIO ES CIERTA ¥ PODRA SER VERIFICADA POR LA DIRECCION GENERAL DE FINANCIAMIENTO
DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, POR EL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO DEL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA FOSYGA, POR LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA CON LA IPS Y LAS ASEGURADORAS.
DE NO SER ASI, ACEPTO TODAS LAS CONSECUENCIAS LEGALES QUE PRODUZCA ESTA SITUACION.

ChHnica del Occidente 3 -
- . - _1 iy 1- - (_}-/--\\ P R
M actalia Waldés W A =S R RN ot i o
Fo temaaqior 7 £
Nombre Firma del Representante Legal, Gerente o su Delegado

LICENCIADO A: [CLINICA DEL'OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-11
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UNIDAD BASICA URI KENNEDY

DIRECCION: Carrera 69 No, 36-70 sur.. BOGOTA D.C., BOGOTA D.C.
TELEFONO: 4069977 EXT.1904

INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE
No.: UBUK-DRB-05589-2017

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA D.C.. 13 de julio de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: UBUK-DRB-05598-C-2017
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2017-07-13. Ref: Noticia criminal 110016000019201704154 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: URI KENNEDY FISCAL 321
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  URI KENNEDY FISCAL 321
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 69 36-70 SUR
BOGOTA D.C., BOGOTAD.C.

NOMBRE EXAMINADO: ROBERTO SATIVA FRANC(C
IDENTIFICACION: CC 2998630

ECAD REFERIDA: 66 afos

ASUNTO: Relacién médico legal

tiaborado jueves 13 de julio de 2017 a las 17:23 horas.

1

ZXAMEN MEDICO LEGAL

AOTIVO DE LA PERITACION:
!zusrar histeria clinica

-

Tn rzspuesta al oficio petitorio de ia referencia, me oermite inferraarie que en relacién médico
ieual realizada hoy y sin la presencia fisiza del examinade, 2asado er 1a historia ciinica No.
2292630 del CLINICA DEL OCCIDENTE a nembre del examinado, aue ancta n sus partes
portinentes: Ingresa desde el dia 30/06/2017 hacia las G2+20 horas, se allega historia clinica de
JCl adultos, paciente quien en estado de embriaguez presenta politraumatismo al ser arrollado
por vehiculo automotor. Es traido por ambutancia con intubacion orotraqueal, se evidencia
nerida compleja en cuero cabelludo a nivel frontal y narictal derecho, rxcoriaciones multiples
mas evidente en hipogastrio, salida de orina con sangre por onda vesical, deformidad en pelvis.
TAC toracoabdominal sin evidencia de lesiones, TAC cerebral sin hemorragias o lesiones en
expansion, Lo reaniman con liquidos y se traslada a UCI para manejo, ya fue valorado por
ortopedia quienes programaran fijacion quirurgica de fractura. Diagnosticos de ingreso: 1
Trauma craneoencefalico severo. 2 Trauma cerrado de torax y abdomen. 3 Fractura de pelvis. 4
Herida frontal avulsiva. Cirugia plastica rcaliza rafias de heridas de cuero cabelludo. Valorado
por ortopedia quienes realizan fijacion con tutor externo de fractura de pelvis. Paciente con
sedoanalgesia y acoplado a ventilacion mecanica. El dia 10/07/2017 realizan extubacion
programada. Ultima evolucion reportada del dia 12/07/2017 por el servicio de ortopedia;
Paciente ubicado en UCI, paciente no responde a interrogatorio, alertable, con evolucion hacia
la mejoria, actualmente en ventana inmunologica , se espera paso de la misma para programar
cirugia, continua manejo medico instaurad en UCI; Paciente sin acompafiantes para dar
informacion en el momento. Firmado por Dr Andres fernando Saboya Yepes . Ortopedia.
Diagnosticos finales: 1. Politraumatismo en accidente de transito. 2 Intoxicacion por alcohol
efilico. 3 Fractura de pelvis y subluxacion sacroiliaca con diastasis de la sinfisis de pubis.4
Trauma uretral y ruptura vesical.5 Neumotorax laminar basal derecho. 6. Fracturas costales
multiples derechas. 7 Fractura del sacro. 8 Contusiones pulmonares bilaterales. 9 Trauma
cerrado de abdomen con laceracion hepatica. 10 Trauma craneoencefalico moderado. 11 POP
de fijacion con tutor externo de fractura de pelvis. 12 Fractura lineal frontoparietal derecha, a

JOSE HERNANDO BECERRARUIZ e e

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
13/07/2017 17:39 Pan 1 Aa”



INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
: No.: UBUK-DRB-05589-2017
nivel de ala mayor de esfenoides derecho, a nivel de arco cigomatico izquierdo, a nivel de
huesos propios nasales. 13 Hemorragia subaracnoidea. 14 POP de heridas en cuero cabelludo.
15 Hipertension arterial. se pudo establecer lo siguiente:
(ﬁ\NALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL
CIEN(100) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la
incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a
determinar...

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

JOSEHERNANDO BECERRA RUIZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

IGTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el prasente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicilud de autoridad competente con deslino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
eemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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Mombre: H‘C_‘Hr' RTO SATIVA FF ’Ar\‘f“f >
Tipo de documento: Ceduta de Ciudadania 2.6
tdad: f-‘-. afios

tugar de la Necropsia: HOSPITAL CARDIOVATC ILARDEL
! CUMDINAMARCA
Fecha muerte: SEPTIEMBRE 10 DE 2018
Prosector: : DMARIA DEL PILAR CHAVES G
Auxiliar de mergue! MIGUEL CARDENAS
S0 Mascuting
Fecha necropsial Septiembrs 1 de ARREE © Morar 18:00 Haoras. o
Lociirs de Taminas realizads por i dr JORSGE AL E“I"J’ GG £, Patetogo.,

INFORMACION DISPONIRLE AL MOMENTO DE INGIAR LA NECRC)PSIA:‘

4o cucnta con historia ci-mm \I I ‘lu- pzm! L,m,lm VASC ui.n del Nifto de C

refiere en sus partes pf“lm
9P VOMITOS Dii COHTEHIGO GAS ST
FOSITIVG, PRESENTA PARO ¥ FALLECE, &5

RESUMEN HALLAZGOS
1. Congestion de bhases pu Hmonaras
2. Hipartrefia de cavidades cardiacas.
2. Signes de hiperte Nsian puinicnan
4. Mala relasion corticem eclular,
5. Edema pulmonar.
6. Antracosis moderada a severa.

7. Cambios da coloraciarn hepalica.

f. Pus a nivei de pehvis 1 renat.

0. lzdema cerebral‘

H"i ! Aiif"}ub fv‘fLEQfV‘)L-bi‘il‘()
1. Hemorragia Fulmonar,
@&, r*!* orosis tubular aguda exiensa
Hipartrofia Miccardica s¢ A
Alerogsclerosis ma ,-u'.ia 3 SOVRrE.
Hemorragias hepa
. Antracesis ;evua -
« P imrn fonucleares & nivel renai
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Oy ERION
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EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEAY PI"F{IC,RANEO: Sin celecciones liguidas, ni de otra oo,
CRAMED: No se encuentran alteraciongs 0seas, v se descartan
RIEMINGES Y EN GEEALO: Peso de 1358 grs n" g, leve
circunvotuciones, muitinies hamoragias puntifornies,
COLUMMA VERTEBRALL Guardando su frayectoria, sin fesiones.

SISTEMLA RESPIRATORIC

PLEURAS Y ESPACION PLEURALES Liquide escasc  iibre 2n
adherencias.

L ARINGE: Dentro de limies nﬂmﬂ 25,

TRAQUEA: Anillos conservadins, 8
BRONGUIOS: Abundante ca dfl"‘s.-'.ld r.*:'e hfnnw
AULMONES: Pest de 1003 gramos, acrs 2ite
cantidad de :qu*d** serasanguinclanio, antracnsis rnatn--.

\ r"r\ TRTate »-n-.af..

SISTEMA f_;}\h‘f.,!:t?w-\uCUL A1

PERICARDIO: Liauido sercas, sin coleccionas da olra irclois,
coRrAZON: Congestivo, paso de 545 grames, Ventric culo dar
parad de 1.5 cms Ventriculo izguierdo: dilatado, narad de 3.4
ain evidencia de lesiones. Vaivilas con atereocesiernsis abunds
CORONARIAS: Obsiruccion de un 2495 da las remsa
AORTA Y GRANDES VASOS: Aterces sclerosis moderada.

P

cAVIDAD ABDOMINAL

BERITONEQ: Distribucian usual da los drganos. sit
DIAFRAGMA: Sin lesiones.

SISTEMA DIGESTIVO

LENGLA Sin evidencia da L lasiones. _
FARINGE: 8in gvidencia de !t'*“b["i-“‘ Paredas oo S5pER0I us
ESOFEAGO: Sin evidencia de sionas, Paredes de e3pesarn Jol
ESTOMAGO: Consane ando sus plisguas, & in evidencia a2
cantidad de liquido da coior amar .1**3

HIGADO: Peso de 1568 gramaos, €D sambios de
hamorragias al corte.

VESICULA Y VIAS BILIARES! Contanida biloso sin 2y sAdencia de
PAMCREAS: De aspeclo © »A;r‘brlf:.nw.*:‘-. s lohidado, -‘lr-.;dl'.'. G, nongestiva, $in e
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POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES PARA VEHICULOS, PESADOS, SEMIPESADOS, VOLQUETAS Y SERVICIO
PUBLICO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS

CONDICIONES GENERALES.

EL PRESENTE CONDICIONADO REGLAMENTA EL CONTRATO DE SEGUROS DE AUTOMOVILES Y ESTABLECE EL MARCO
EN QUE SE DESARROLLARA EL MISMO ENTRE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EN ADELANTE LA
ASEGURADORA Y EL TOMADOR DE LA POLIZA.

CUALQUIER ASUNTO QUE NO SE ENCUENTRE ESTABLECIDO EN ESTE CONDICIONADO SE REGIRA POR EL CODIGO DE
COMERCIO COLOMBIANO, EL ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA CIRCULAR BASICA JURIDICA DE LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Y DEMAS NORMAS REGULATORIAS Y CONCORDANTES.

CLAUSULA PRIMERA. AMPAROS.

LA ASEGURADORA CUBRIRA DENTRO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL SEGURO, LOS PERJUICIOS, DANOS O
PERDIDAS QUE SUFRA EL ASEGURADO, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES ESTIPULADAS A
CONTINUACION Y A LAS PARTICULARES INDICADAS EN LA CARATULA O ANEXOS.

LOS SIGUIENTES AMPAROS DEFINIDOS EN LA CONDICION TERCERA DEL PRESENTE CLAUSULADO PODRAN SER
CONTRATADOS DE ACUERDO CON LAS OPCIONES OFRECIDAS POR LA ASEGURADORA, Y SE ENTENDERAN OTORGADOS
SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN EXPRESAMENTE INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PERDIDA TOTAL POR DANOS AL VEHICULO

PERDIDA PARCIAL POR DANOS AL VEHICULO

TERRORISMO Y OTROS EVENTOS DE LA NATURALEZA
PERDIDA TOTAL O PARCIAL POR HURTO DEL VEHICULO
TEMBLOR, TERREMOTO O ERUPCION VOLCANICA.

GASTOS DE TRANSPORTE POR PERDIDA TOTAL

AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL

ASISTENCIA JURIDICA

GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION DEL VEHICULO ACCIDENTADO.
AUXILIO POR PARALIZACION DEL VEHICULO ASEGURADO
ASISTENCIA A LLANTAS ESTALLADAS

ASISTENCIA A AMORTIGUADORES ESTALLADOS

ACCESORIOS ESPECIALES

VIDRIOS LATERALES ESTALLADOS

ASISTENCIA SOLIDARIA

GASTOS POR RECUPERACION DEL VEHICULO HURTADO
AUXILIO OBLIGACIONES FINANCIERAS POR PERDIDAS TOTALES
AUXILIO DE ACCIDENTES PERSONALES AL CONDUCTOR

CLAUSULA SEGUNDA. EXCLUSIONES.

2.1. EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA, SI SE PRESENTA UNO O VARIOS DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS.

2.1.1. CUANDO EXISTA DOLO, CULPA GRAVE EN LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO POR PARTE DEL CONDUCTOR
AUTORIZADO, TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

2.1.2. PERJUICIOS MORALES Y/O EL LUCRO CESANTE DEL ASEGURADO.

2.1.3 CUANDO EXISTA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN LA PRESENTACION DEL RECLAMO, O CUANDO
PARA OBTENER EL PAGO DE LA INDEMNIZACION PRESENTE DOCUMENTOS FALSOS Y/O ADULTERADOS.

2.1.4 DANOS O LESIONES OCASIONADOS A TERCEROS Y LOS QUE SE PRESENTEN AL VEHICULO ASEGURADO CUANDO
AL MOMENTO DEL ACCIDENTE ESTE SE ENCUENTRE CON SOBRE CUPO TANTO DE CARGA COMO DE PASAJEROS SEGUN
TARJETA DE PROPIEDAD, HAYA SIDO UTILIZADO PARA LA ENSENANZA DE CONDUCCION NO AUTORIZADA POR LOS
ORGANISMOS DE TRANSITO Y EL MINISTERIO NACIONAL DE TRANSPORTE, HAYA PARTICIPADO EN COMPETENCIAS O
ENTRENAMIENTOS AUTOMOVILISTICOS DE CUALQUIER INDOLE O SE ENCUENTRE REMOLCANDO OTRO VEHICULO
(EXCEPTO LOS REMOLCADORES, GRUAS, NINERAS, CAMABAJAS).

2.1.5 PERDIDAS O DANOS DEL VEHICULO ASEGURADO O DANOS CAUSADOS A TERCEROS CUANDO TRANSPORTE
MERCANCIAS AZAROSAS, INFLAMABLES O EXPLOSIVAS, SIN LA PREVIA NOTIFICACION Y LA CORRESPONDIENTE
AUTORIZACION DE LA ASEGURADORA.

=Y Asequradora Solidaria
o de (olombia

Cod. 23112016-1502-P-03. DS-C.02.02-AU.002 v.2

010120121502NT-P-03-P071210002001025



2.1.6 CUANDO EL CONDUCTOR DESATIENDA LAS SENALES REGLAMENTARIAS DE TRANSITO, NO ACATE LA SENAL ROJA
DE LOS SEMAFOROS, CONDUZCA A UNA VELOCIDAD QUE EXCEDA LA PERMITIDA, NO PORTE LICENCIA DE CONDUCCION
VIGENTE PARA CONDUCIR VEHICULOS DE LA CLASE Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA PRESENTE POLIZA, O CUANDO
SE ENCUENTRE BAJO EL INFLUJO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

2.1.7 PERDIDAS O DANOS OCURRIDOS AL VEHICULO O DANOS CAUSADOS A TERCEROS POR CAUSA DE DECOMISO, USO
O APREHENSION POR CUALQUIER ACTO DE AUTORIDAD, ENTIDAD O PERSONA DESIGNADA PARA MANTENER LA
CUSTODIA DEL VEHICULO OBJETO DE LAS MEDIDAS DE EMBARGO Y SECUESTRO, EN EL MOMENTO DE REALIZARSE LA
MEDIDA Y DURANTE EL TIEMPO QUE ESTA PERMANEZCA.

2.1.8 CUANDO EL VEHICULO SEA CONDUCIDO POR PERSONA A LA QUE NUNCA LE HAYA SIDO EXPEDIDA LICENCIA DE
CONDUCCION POR AUTORIDAD COMPETENTE, O QUE PORTE LICENCIA PERO LA MISMA NO APARECE REGISTRADA
COMO EXPEDIDA O AVALADA POR AUTORIDAD COMPETENTE, O QUE SE ENCUENTRE SUSPENDIDA POR ACTO DE
AUTORIDAD.

2.1.9 CUANDO EL VEHICULO HAYA SIDO INGRESADO ILEGALMENTE AL PAIS, SU MATRICULA O TRADICION NO HAYA
CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS LEGALES O LOS HAYA CUMPLIDO DEFECTUOSAMENTE, O FIGURE CON DOBLE
MATRICULA, O SE HAYA OBTENIDO LA MISMA A TRAVES DE MEDIOS FRAUDULENTOS; SU POSESION O TENENCIA
RESULTEN ILEGALES, O HAYA SIDO OBJETO MATERIAL DE UN ILICITO CONTRA EL PATRIMONIO DE LAS PERSONAS, SEAN
ESTAS CIRCUNSTANCIAS CONOCIDAS O NO PREVIAMENTE POR EL ASEGURADO, BENEFICIARIO O ACREEDOR
PRENDARIO.

2.1.10 PERDIDA O DANOS OCURRIDOS COMO CONSECUENCIA DE GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS
EXTRANJEROS, HOSTILIDADES CON O SIN DECLARACION DE GUERRA, GUERRA CIVIL, REBELION, REVOLUCION,
INSURRECCION, PODER MILITAR O USURPADO.

2.1.11 PERDIDAS O DANOS SUFRIDOS POR EL VEHICULO ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE
REACCION O RADIACION NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA.

2.1.12 PERDIDAS O DANOS SUFRIDOS POR EL VEHICULO ASEGURADO CUANDO SE ENCUENTRE RANSPORTANDO
USTANCIAS O MERCANCIAS ILICITAS O DURANTE LA DETENCION DEL VEHICULO POR ENCONTRARSE TRANSPORTANDO
SUSTANCIAS O MERCANCIAS ILICITAS.

2.1.13 LA ASEGURADORA NO ASUMIRA GASTOS DE PARQUEADERO NI ACEPTARA RECLAMACION POR DANOS O HURTO
CUANDO LA RECLAMACION HAYA SIDO OBJETADA Y EL INTERESADO TRANSCURRIDOS QUINCE (15) DIAS COMUNES
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE OBJECION NO HAYA RETIRADO EL VEHICULO DE LAS INSTALACIONES DE LA
ASEGURADORA PROPIAS O ARRENDADAS. VENCIDO ESTE TERMINO, SE COBRARA POR CADA DIA, UN (1) SALARIO
MINIMO LEGAL DIARIO VIGENTE HASTA LA FECHA DE RETIRO DEL VEHICULO.

2.1.14 INDEMNIZACIONES DERIVADAS DE AQUELLAS RECLAMACIONES EN LAS CUALES SE DEMUESTRE UNA FALSA
DECLARACION, OMISION O EL OCULTAMIENTO DE DATOS RELATIVOS A LOS DANOS RECLAMADOS O CARACTERISTICAS
PARTICULARES DEL HECHO QUE DA LUGAR A LA RECLAMACION.

2.1.15 CUANDO LA TITULARIDAD DEL VEHICULO HAYA SIDO TRANSFERIDA POR ACTO ENTRE VIVOS, O SE HAYA
PROMETIDO SU TRANSFERENCIA MEDIANTE CONTRATO DE COMPRAVENTA; SEA QUE ESTE CONSTE O NO POR ESCRITO
E INDEPENDIENTE DE QUE DICHA TRANSFERENCIA HAYA SIDO O NO INSCRITA ANTE EL REGISTRO NACIONAL
AUTOMOTOR O ANTE LA ENTIDAD QUE LA LEY DETERMINE.

2.2 EXCLUSIONES AL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

LA ASEGURADORA QUEDA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL PRESENTE CONTRATO, CUANDO SE
PRESENTE UNA O VARIAS DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

2.2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR MUERTE, LESIONES CORPORALES O DANOS A COSAS,
CUANDO EL VEHICULO SE ENCUENTRE BAJO LA CONDUCCION DE PERSONAS NO AUTORIZADAS POR EL ASEGURADO.

2.2.2 MUERTE O LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PERSONAS QUE EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE SE
ENCONTRAREN REPARANDO O ATENDIENDO EL MANTENIMIENTO O SERVICIO DEL VEHiQULO ASEGURADO, ASI COMO A
QUIENES ACTUEN COMO AYUDANTES DEL CONDUCTOR EN LAS OPERACIONES DEL VEHICULO ASEGURADO.

2.2.3 MUERTE O LESIONES CORPORALES CAUSADAS EN EL ACCIDENTE AL TOMADOR DEL SEGURO, AL PROPIETARIO
DEL VEHICULO ASEGURADO, AL CONDUCTOR AUTORIZADO DEL VEHICULO ASEGURADO, AL CONYUGE, COMPANERO (A)
PERMANENTE O A LOS PARIENTES POR CONSANGUINEIDAD O AFINIDAD HASTA EL SEGUNDO GRADO O PARENTESCO
CIVIL DEL TOMADOR, ASEGURADO O CONDUCTOR.

2.2.4 DANOS CAUSADOS A COSAS TRANSPORTADAS EN EL VEHICULO ASEGURADO, O DANOS CAUSADOS CON EL
VEHICULO A BIENES, COSAS O VEHICULOS SOBRE LOS CUALES EL ASEGURADO Y/O TOMADOR, EL CONDUCTOR DEL
VEHICULO ASEGURADO, LOS SOCIOS DEL ASEGURADO Y/O TOMADOR, O LOS TRABAJADORES A SU SERVICIO O SU
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CONYUGE, COMPANERO (A) PERMANENTE O SUS PARIENTES HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD O
AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL TENGAN LA PROPIEDAD, POSESION, TENENCIA O CONTROL.

2.2.5 DANOS A PUENTES, CARRETERAS, CAMINOS, VIADUCTOS O BALANZAS DE PESAR VEHICULOS, CAUSADOS POR
VIBRACIONES, PESO, ALTURA O ANCHURA DEL VEHICULO.

2.2.6 RESPONSABILIDAD CIVIL POR MUERTE, LESIONES PERSONALES Y DANOS A COSAS CAUSADOS POR LA CARGA
TRANSPORTADA, CUANDO EL VEHICULO NO SE ENCUENTRE EN MOVIMIENTO.

2.2.7 HACER PAGOS, CELEBRAR ARREGLOS O CUALQUIER TRANSACCION O CONCILIACION HECHA POR EL ASEGURADO
Y/O EL CONDUCTOR AUTORIZADO CON LA VICTIMA DEL DANO O SUS CAUSAHABIENTES O ASUMIR LA RESPONSABILIDAD
DEL ACCIDENTE DE TRANSITO, SIN PREVIO CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LA ASEGURADORA O DEL ASESOR JURIDICO
NOMBRADO POR ELLA.

2.2.8 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DECLARADA POR SENTENCIA JUDICIAL, O LA RESPONSABILIDAD
CONTRAVENCIONAL RESULTANTE DE UNA RESOLUCION ADMINISTRATIVA DE TRANSITO EMITIDO POR UNA AUTORIDAD
COMPETENTE EN PROCESO EN LA CUAL EL ASEGURADO NO HAYA COMPARECIDO POR SI MISMO O MEDIANTE
APODERADO A NINGUNA DILIGENCIA Y SEA RENUENTE AL OTORGAMIENTO DEL RESPECTIVO PODER AL ABOGADO
NOMBRADO POR LA ASEGURADORA.

2.2.9 DANOS DE VEHICULOS TERCEROS QUE NO SEAN DERIVADOS DIRECTA Y EXCLUSIVAMENTE DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO EN EL CUAL RECLAMA EL ASEGURADO.

2.2.10 CUANDO EL ASEGURADO O EL CONDUCTOR AFRONTEN EL PROCESO CIVIL Y/O INCIDENTE DE REPARACION
INTEGRAL EN EL PROCESO PENAL SIN DAR AVISO OPORTUNO A LA ASEGURADORA, O SIN LLAMARLA EN GARANTIA.

2.2.11 PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO O CONDUCTOR AUTORIZADO QUE ESTEN O SEAN CUBIERTOS POR
EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT), ARP, EPS, ARS, ENTIDADES DE MEDICINA PREPAGADA,
PLANES COMPLEMENTARIOS, FONDOS DE PENSIONES O DE OTRAS ENTIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL, ASi COMO LOS
COBROS QUE POR SUBROGACION ESTE FACULTADA DE MANERA LEGAL O CONVENCIONAL, LAS ENTIDADES ANTES
CITADAS, CON OCASION DE LAS PRESTACIONES CANCELADAS EN CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES LEGALES O
CONTRACTUALES.

2.2.12 RESPONSABILIDAD CIVIL POR MUERTE, LESIONES CORPORALES Y DANOS A COSAS, CAUSADOS POR NO CUMPLIR
CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ORDENADAS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES, COMO: ANCHURA,
ALTURA, LARGO, PESO U OTROS.

2.2.13 DANOS, MUERTE O LESIONES GENERADOS POR LA POLUCION DIFERENTE A AQUELLA SUBITA Y ACCIDENTAL.

2.2.14 DANOS CUANDO LA REPOTENCIACION O TRANSFORMACION DEL VEHICULO NO CUMPLA CON LAS EXIGENCIAS
LEGALES Y TECNICAS DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE O DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, O SE SOPORTE CON
DOCUMENTOS FRAUDULENTOS, SEA O NO ESTA CIRCUNSTANCIA CONOCIDA POR EL TOMADOR Y / O ASEGURADO.

2.2.15 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERADA POR LA MUERTE O LAS LESIONES SUFRIDAS POR CUALQUIER OCUPANTE
DEL VEHICULO ASEGURADO, INCLUYENDO SU CONDUCTOR.

2.3 EXCLUSIONES A LOS AMPAROS DE PERDIDAS TOTALES Y PARCIALES POR DANOS.

2.3.1 DANOS, AL VEHICULO INCLUYENDO LOS DANOS MECANICOS O HIDRAULICOS OCURRIDOS AL MOTOR O A LA CAJA
DE VELOCIDADES O A LA CAJA DE DIRECCION DEL VEHICULO ASEGURADO POR FALTA O INSUFICIENCIA DE
LUBRICACION O REFRIGERACION, POR MANTENER ENCENDIDO EL VEHICULO O HABERSE PUESTO EN MARCHA O HABER
CONTINUADO ESTA DESPUES DE OCURRIDO EL ACCIDENTE O EVENTO, SIN HABERSE EFECTUADO ANTES LAS
REPARACIONES NECESARIAS, O POR FALTA O DEFICIENCIA EN EL MANTENIMIENTO NORMAL DEL VEHICULO
ASEGURADO.

2.3.2 DANOS, ANOMALIAS O DEFECTOS QUE NO CORRESPONDAN AL SINIESTRO O A LOS HECHOS RECLAMADOS Y
AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA.

2.3.3 LOS DANOS DE LOS ACCESORIOS NO ORIGINALES Y NO NECESARIOS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO COMO:
VIGIAS, EXPLORADORAS, MATABURROS, LICUADORAS, CORNETAS, BUSCA CHIVOS, RADIOS, PLANTAS DE SONIDO,
ECUALIZADORES, ENTRE OTROS.

2.3.4 LOS DANOS, ANOMALIAS O DEFECTOS QUE PRESENTE EL VEHICULO AL MOMENTO DE LA INSPECCION DE
ASEGURAMIENTO Y DE LOS CUALES SE HAYA DEJADO CLARA'Y EXPRESA CONSTANCIA EN EL INFORME DE INSPECCION
O DOCUMENTO SIMILAR CORRESPONDIENTE.

2.3.5 PERDIDAS O DANOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DE ERRORES DE DISENO, FABRICACION DEL VEHICULO O
ALGUNAS DE SUS PIEZAS, O POR LA MODIFICACION DE LAS MISMAS.

Cod. 23112016-1502-P-03. DS-C.02.02-AU.002 v.2

010120121502NT-P-03-P071210002001025

o de (olombia




2.3.6 LOS DANOS QUE AFECTEN EL CILINDRO HIDRAULICO EN SU PROCESO DE LEVANTAMIENTO DEL VOLCO O DE SU
RETORNO A LA POSICION NORMAL.

2.3.7 HURTO CUANDO LA REPOTENCIACION O TRANSFORMACION DEL VEHICULO NO CUMPLA CON LAS EXIGENCIAS
LEGALES Y TECNICAS DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE O DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, O SE SOPORTE CON
DOCUMENTOS FRAUDULENTOS Y/O INEXACTOS, SEA O NO ESTA CIRCUNSTANCIA CONOCIDA POR EL TOMADOR Y / O
ASEGURADO.

2.4 EXCLUSIONES A LOS AMPAROS DE PERDIDAS TOTALES Y PARCIALES POR HURTO.

2.4.1 PERDIDA TOTAL O PARCIAL DEL VEHICULO ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DEL DELITO DE ESTAFA, ABUSO
DE CONFIANZA Y CUALQUIER OTRO DELITO CONTRA EL PATRIMONIO ECONOMICO DIFERENTE DEL HURTO, DE ACUERDO
A LAS DEFINICIONES CONTEMPLADAS EN EL CODIGO PENAL.

2.4.2 HURTO DE PARTES DEL VEHICULO, FAVORECIDO POR EL ABANDONO POR PARTE DEL CONDUCTOR Y/O
ASEGURADO DESPUES DE UN ACCIDENTE.

2.4.3 DANOS QUE SUFRA EL VEHICULO ASEGURADO POR CAUSA DE CUALQUIER CLASE DE HURTO O SUS TENTATIVAS,
CUANDO NO HAYA SIDO CONTRATADA LA COBERTURA DE PERDIDA TOTAL O PARCIAL POR HURTO.

2.4.4 PERDIDA DE LLAVES DE ENCENDIDO DEL VEHICULO ASEGURADO, A MENOS QUE ESTA PERDIDA SEA A
CONSECUENCIA DE UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2.4.5 EL HURTO DE LOS ACCESORIOS NO ORIGINALES Y NO NECESARIOS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO COMO:
VIGIAS, EXPLORADORAS, MATABURROS, LICUADORAS, CORNETAS, BUSCA CHIVOS, RADIOS, PLANTAS DE SONIDO,
ECUALIZADORES, EJES, LLANTAS, RINES, CARPA, CILINDRO HIDRAULICO, ENTRE OTROS.

3.1 AMPARO - RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

LA ASEGURADORA INDEMNIZARA, DENTRO DE LOS LIMITES SENALADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO Y/O EL CONDUCTOR AUTORIZADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, PROVENIENTE DE UN ACCIDENTE O SERIE DE
ACCIDENTES EMANADOS DE UN EVENTO OCASIONADO POR EL VEHICULO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
BAJO ESTE AMPARO SE INDEMNIZAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y/O EXTRAPATROMIALES (DANO EMERGENTE,
DANO MORAL, LUCRO CESANTE), SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE ACREDITADOS.

CUANDO EL ASEGURADO NOMBRADO EN LA CARATULA ES PERSONA NATURAL, EL PRESENTE AMPARO SE EXTIENDE
AL MANEJO AUTORIZADO DE OTROS VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO POR PARTE DEL ASEGURADO, SIEMPRE Y
CUANDO SE TRATE DE VEHICULOS DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO EN ESTA POLIZA.

EL LIMITE MAXIMO A INDEMNIZAR POR EVENTO, INDEPENDIENTE DEL NUMERO DE PERSONAS O BIENES AFECTADOS
PARA EFECTOS DEL LUCRO CESANTE Y LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, SERA EL EQUIVALENTE EN PESOS
HASTA EL 50% DE LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA POLIZA PARA CADA SUBAMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL,
ES DECIR: DANOS A BIENES DE TERCEROS, LESION O MUERTE A UNA PERSONA, LESION O MUERTE A DOS O MAS
PERSONAS Y EL LIMITE MAXIMO A INDEMNIZAR SERA LA SUMATORIA DE PERJUICIOS CAUSADOS SEAN PATRIMONIALES
O EXTRAPATRIMONIALES SERA EL CIEN POR CIENTO PARA CADA SUBAMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

EN DESARROLLO DEL INCISO 2°. DEL ARTICULO 4° DE LA LEY 389 DE 1997, LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL AMPARO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA PRESENTE POLIZA SE CIRCUNSCRIBE A LOS HECHOS
OCURRIDOS DENTRO DE SU VIGENCIA Y RECLAMADOS DENTRO DE LOS DOS (2) ANOS SIGUIENTES AL HECHO EXTERNO
IMPUTABLE AL ASEGURADO.

EN DESARROLLO DEL ARTICULO 1044 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA ASEGURADORA PODRA OPONER A LA VICTIMA
BENEFICIARIA LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALEGAR EN CONTRA DEL TOMADOR O ASEGURADO.

COSTOS DEL PROCESO

LA ASEGURADORA RESPONDERA, AUN EN EXCESO DEL LIMITE O LIMITES ASEGURADOS, POR LOS COSTOS DEL
PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DEL ASEGURADO O
CONDUCTOR AUTORIZADO, FIJADOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES:

a. SI LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE ESTE CONTRATO.

b. SI EL CONDUCTOR O EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE LA ASEGURADORA.

c. SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS AL TERCERO EXCEDE EL LIMITE O LIMITES ASEGURADOS, LA
ASEGURADORA SOLO RESPONDERA POR LAS COSTAS DEL PROCESO EN PROPORCION A AQUELLA QUE LE
CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.
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3.2 PERDIDA TOTAL POR DANOS AL VEHICULO.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA, LA ASEGURADORA,
INDEMNIZARA LA DESTRUCCION TOTAL DEL VEHICULO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, CUANDO SE
PRESENTE EL HECHO DE QUE EL VALOR DE LOS REPUESTOS, DE LA MANO DE OBRA NECESARIA PARA LAS
REPARACIONES Y SU IMPUESTO A LAS VENTAS, EQUIVALGA A UNA SUMA IGUAL O SUPERIOR AL 75% DEL VALOR
COMERCIAL DEL VEHICULO ASEGURADO AL MOMENTO DEL SINIESTRO. TRATANDOSE DE PESADOS (CAPACIDAD DE
CARGA MAYOR 7 TONELADAS) Y VOLQUETAS SE CONFIGURA LA PERDIDA TOTAL A PARTIR DEL 90% DEL VALOR
COMERCIAL DEL VEHICULO ASEGURADO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

ACORDE CON LAS DISPOCISIONES DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE SOBRE LA DESINTEGRACION FiSICA DE UN
AUTOMOTOR DE SERVICIO PUBLICO DE CARGA, EL ASEGURADO NO ESTA FACULTADO PARA DETERMINAR
UNILATERALMENTE LA CANCELACION DE LA MATRICULA POR DESINTEGRACION FiSICA TOTAL. ESTA DECISION SERA
ADOPTADA SOLO EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE EL CHASIS SEA TECNICAMENTE IRREPARABLE, LO QUE SE DA
BASICAMENTE POR LA DESTRUCCION TOTAL O INCINERACION TOTAL DEL VEHICULO.

3.3 PERDIDA PARCIAL POR DANOS AL VEHICULO.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA, LA ASEGURADORA
INDEMNIZARA.

a) DE SUS PARTES O PIEZAS FIJAS:

EL DANO CAUSADO POR CUALQUIER ACCIDENTE CUYOS COSTOS RAZONABLES DE REPOSICION O DE REEMPLAZO DE
LAS PIEZAS DANADAS Y EL IMPUESTO A LAS VENTAS EQUIVALGA A UNA SUMA INFERIOR AL 75% DEL VALOR COMERCIAL
DEL VEHICULO ASEGURADO AL MOMENTO DEL SINIESTRO. TRATANDOSE DE PESADOS (CAPACIDAD DE CARGA MAYOR
7 TONELADAS) Y VOLQUETAS SE CONFIGURA LA PERDIDA PARCIAL CUANDO EL DANO ES INFERIOR AL 90% DEL VALOR
COMERCIAL DEL VEHICULO ASEGURADO AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

b) DE LOS ACCESORIOS NO FUNCIONALES.

TAMBIEN SE CONSIDERA COMO PERDIDA PARCIAL POR DANOS LOS QUE SE CAUSEN A LOS RADIOS, PASACINTAS,
EQUIPOS DE SONIDO, DE CALEFACCION U OTROS ACCESORIOS O EQUIPOS NO NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO
NORMAL DEL VEHICULO, POR DANOS CAUSADOS POR CUALQUIER ACCIDENTE, SIEMPRE QUE TALES ACCESORIOS SE
HAYAN ASEGURADO ESPECIFICAMENTE. LA RELACION SIMPLE DE ACCESORIOS EN LA INSPECCION DE
ASEGURABILIDAD DEL VEHICULO NO IMPLICA OTORGAMIENTO DE COBERTURA. SE EXCEPTUAN LOS ACCESORIOS
MENCIONADOS EN EL NUMERAL 2.3.3 DE LAS EXCLUSIONES.

3.4 TERRORISMO Y OTROS EVENTOS DE LA NATURALEZA.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA, LA ASEGURADORA
INDEMNIZARA LAS PERDIDAS O DANOS PRODUCIDOS AL VEHICULO ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE AMIT,
HUELGAS, AMOTINAMIENTOS, CONMOCIONES CIVILES, ACTOS DE GRUPOS SUBVERSIVOS O AL MARGEN DE LA LEY,
SIEMPRE Y CUANDO ESTOS EVENTOS NO ESTEN CUBIERTOS POR LAS POLIZAS TOMADAS POR EL ESTADO (MINISTERIO
DE TRANSPORTE, MINISTERIO DE HACIENDA Y DEMAS AUTORIDADES DESGINADAS POR EL GOBIERNO NACIONAL) CON
CUALQUIER COMPARNIA DE SEGUROS LEGALMENTE COSNTITUIDA EN EL PAIS O A TRAVES DE UN FONDO ESPECIAL DE
MANERA PERMANENTE O TRANSITORIA.

A DEMAS INDEMNIZARA LAS PERDIDAS O DANOS PRODUCIDOS AL VEHI'CUL'O ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE
DERRUMBE, CAIDA DE PIEDRAS Y ROCAS, ARBOLES, AVALANCHAS, ALUVION, DANOS SUBITOS DE CARRETERAS, DE
TUNELES, DE PUENTES O CAIDA DE ESTOS.

3.5 PERDIDA TOTAL O PERDIDA PARCIAL POR HURTO O HURTO CALIFICADO.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA LA ASEGURADORA,
INDEMNIZARA LA DESAPARICION PERMANENTE DEL VEHICULO COMPLETO O LA PERDIDA O DANO TOTAL O PARCIAL DE
LAS PARTES O ACCESORIOS FIJOS, NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO NORMAL DEL VEHICULO, A CAUSA DE
HURTO O HURTO CALIFICADO O SUS TENTATIVAS DE CONFORMIDAD A SU DEFINICION LEGAL, DE CUYA OCURRENCIA
SE FORMULE LA DENUNCIA ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

3.6 AMPARO DE GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION DEL VEHICULO ACCIDENTADO.

EL PRESENTE AMPARO OPERA SIEMPRE Y CUANDO HAYAN SIDO CONTRATADOS LOS AMPAROS DE PERDIDAS TOTALES
Y PARCIALES POR HURTO Y DANOS Y SE EXTIENDE A CUBRIR LOS GASTOS COMPROBADOS EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO DE MANERA INDISPENSABLE Y RAZONABLE, PARA PROTEGER, TRANSPORTAR O REMOLCAR CON GRUA EL
VEHICULO ACCIDENTADO HASTA EL TALLER DE REPARACIONES, O GARAJE PARQUEADERO MAS CERCANO AL LUGAR
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DEL ACCIDENTE CON AUTORIZACION DE LA ASEGURADORA, HASTA POR UNA SUMA QUE NO EXCEDA EL 20% DEL MONTO
A INDEMNIZAR POR LAS REPARACIONES DEL VEHICULO POR DICHO EVENTO, SIN SUJECION A LAS ANTERIORES
DEFINICIONES DE PERDIDA TOTAL O PARCIAL, NI A DEDUCIBLE ALGUNO.

3.7. AMPARO TEMBLOR, TERREMOTO O ERUPCION VOLCANICA.

SIEMPRE 'Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA LA ASEGURADORA,
INDEMNIZARA LOS DANOS Y PERDIDAS AL VEHICULO ASEGURADO CAUSADOS POR TEMBLOR, TERREMOTO O ERUPCION
VOLCANICA.

3.8 AMPARO DE GASTOS DE TRANSPORTE EN PERDIDAS TOTALES.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA, LA ASEGURADORA
INDEMNIZARA AL ASEGURADO, EN ADICION A LA INDEMNIZACION POR PERDIDA TOTAL POR DANOS O POR HURTO O
HURTO CALIFICADO, LA SUMA DIARIA ESPECIFICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y LIQUIDADA DESDE EL DIiA
SIGUIENTE AL DE LA NOTIFICACION DEL HECHO A LA ASEGURADORA.

EL AMPARO TERMINARA CUANDO SE HAGA EFECTIVA LA INDEMNIZACION, SIN EXCEDER EN NINGUN CASO LOS DIAS
ESPECIFICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y SIN SUJECION A DEDUCIBLE.

3.9 AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL.

TENIENDO EN CUENTA LAS COBERTURAS CONTRATADAS EN LA POLIZA LA ASEGURADORA INDEMNIZARA EL DANO QUE
SE CAUSE AL VEHICULO ASEGURADO Y LOS DANOS QUE SE CAUSEN A TERCEROS, CUANDO EL ASEGURADO O EL
CONDUCTOR AUTORIZADO INCURRA EN LAS CAUSALES DE EXCLUSION SENALADAS EN LA CLAUSULA 2.1.6.

QUEDA ENTENDIDO QUE ESTA CLAUSULA NO EXIME DE RESPONSABILIDAD AL CONDUCTOR DEL VEHICULO, A MENOS
QUE SE TRATE DEL ASEGURADO, SUS PARIENTES EN LINEA DIRECTA O COLATERAL DENTRO DEL SEGUNDO GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD O PRIMERO CIVIL, POR LO CUAL LA ASEGURADORA PODRA SUBROGARSE
CONTRA EL CONDUCTOR, HASTA POR LA TOTALIDAD DE LA INDEMNIZACION PAGADA.

3.10. AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA LA ASEGURADORA,
ASIGNARA CON CARGO A LA POLIZA UNA FIRMA DE ABOGADOS PARA QUE ASISTA, ASESORE Y REPRESENTE LOS
INTERESES DEL ASEGURADO, TOMADOR, CONDUCTOR AUTORIZADO DEL VEHICULO ASEGURADO EN LOS SIGUIENTES
PROCESOS:

PROCESO PENAL.

3.10.1 HASTA SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA EN PROCESOS PENALES POR LESIONES PERSONALES CULPOSAS Y
HOMICIDIO CULPOSO DERIVADOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO Y AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA.

PROCESO CIVIL.

3.10.2 HASTA SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA EN LOS PROCESOS ORDINARIOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL QUE SE ADELANTEN EN CONTRA DEL ASEGURADO, TOMADOR, CONDUCTOR POR DANOS A LAS
PERSONAS Y A LAS COSAS DERIVADOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO Y AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA.
PROCESO CONTRAVENCIONAL:

3.10.3 HASTA FALLO DE PRIMERA INSTANCIA EN LOS PROCESOS CONTRAVENCIONALES ADMINISTRATIVOS DE
TRANSITO DERIVADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR ACCIDENTES DE TRANSITO Y AMPARADOS POR LA PRESENTE
POLIZA ADELANTADOS POR LAS RESPECTIVAS INSPECCIONES MUNICIPALES DE TRANSITO Y EN LOS LUGARES QUE
OPERA DICHO PROCEDIMIENTO. SE ENTIENDEN EXCLUIDOS DE ESTE AMPARO LOS PROCESOS CONTRAVENCIONALES
DE TRANSITO DERIVADOS POR COMPARENDOS, OBJECIONES A COMPARENDOS, MULTAS Y RETENCIONES DE LICENCIA
POR EMBRIAGUEZ O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

PARAGRAFO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1097 DEL CODIGO DE COMERCIO, PARA EFECTOS DE TERMINACION DE
CUALQUIER PROCESO POR CONCILIACION O TRANSACCION, SE HACE INDISPENSABLE LA AUTORIZACION PREVIA DE LA
ASEGURADORA. DE NO CONTAR CON ESTA AUTORIZACION, LA ASEGURADORA NO ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUN VALOR SOBRE
EL SINIESTRO CONCILIADO.

EN CASO QUE EL TOMADOR, ASEGURADO REHUSARA A CONSENTIR EL ACUERDO PROPUESTO POR LA ASEGURADORA
PARA TERMINAR EL PROCESO JUDICIAL O PREJUDICIAL POR CONCILIACION Y OPTARA POR LA CONTINUACION DE LA
ACCION JUDICIAL O CUALQUIER OTRO PROCEDIMIENTO LEGAL RELACIONADO CON EL RECLAMO DE UN TERCERO,
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DEBERA DEJARSE POR ESCRITO ENTRE LA ASEGURADORA Y EL TOMADOR O ASEGURADO QUE LA RESPONSABILIDAD
TOTAL DE LA ASEGURADORA POR DICHO SINIESTRO NO PODRA EXCEDER EL MONTO POR EL CUAL EL RECLAMO
HUBIESE SIDO CONCILIADO O TRANSADO, INCLUYENDO LOS GASTOS, COSTOS E INTERES INCURRIDOS HASTA LA b
FECHA DE LA NO ACEPTACION DEL ACUERDO POR PARTE DEL TOMADOR O ASEGURADO.

3.11 AUXILIO POR PARALIZACION DEL VEHICULO ASEGURADO.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA, LA ASEGURADORA
POR CAUSA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA QUE AFECTE LA PERDIDA PARCIAL POR DANOS O LA PERDIDA
PARCIAL POR HURTO, RECONOCERA AL ASEGURADO UN AUXILIO DIARIO DE PARALIZACION. LA SUMA ASEGURADA Y
EL LIMITE EN DIAS DE LA COBERTURA SERAN LOS ESTIPULADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LA COBERTURA INICIA A PARTIR DEL DIA SEXTO (6) EN QUE SE ENTREGUE LA ORDEN DE REPARACION POR PARTE DE
LA ASEGURADORA, SIEMPRE Y CUANDO EL VEHICULO HAYA SIDO INGRESADO A LAS INSTALACIONES DEL TALLER QUE
REALIZARA LAS REPARACIONES.

LA COBERTURA CULMINARA EL DIA EN QUE SE ENTREGUE EL VEHICULO REPARADO, CON SUJECION AL LIMITE MAXIMO
DE DIAS DE COBERTURA.

3.12 ASISTENCIA A LLANTAS ESTALLADAS.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA, LA ASEGURADORA
INDEMNIZARA POR REPOSICION E INSTALACION A TRAVES DEL PROVEEDOR DESIGNADO DE LAS LLANTAS DEL
VEHICULO ASEGURADO QUE SUFRAN UN ESTALLIDO DEBIDO A LA OPERACION NORMAL DEL MISMO HASTA POR 1/2
SMMLYV (INCLUIDO IVA) SIN PAGO DE DEDUCIBLE ALGUNO, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE LLANTAS CON MEDIDAS
DEL DISENO ORIGINAL Y QUE LA PROFUNDIDAD DE LABRADO EN EL AREA DE MAYOR DESGASTE NO HAYA PASADO LOS
1,6 MM Y/O LOS MAXIMOS SUGERIDOS POR EL FABRICANTE Y/O SU DESGASTE COINCIDA CON EL DESGASTE DE LAS
OTRAS LLANTAS QUE POSEA EL VEHICULO.

EN NINGUN CASO SE INDEMNIZARA EN DINERO, SOLO POR REPOSICION.

ESTA ASISTENCIA OPERA EN LAS SIGUIENTES CIUDADES: ARMENIA, BARRANCA, BARRANQUILLA, BOGOTA,
BUCARAMANGA, BUGA, CALI, CARTAGENA, CUCUTA, DUITAMA, FLORENCIA, GIRARDOT, IBAGUE, MANIZALES, MEDELLIN,
MONTERIA, NEIVA, PALMIRA, PASTO, PEREIRA, POPAYAN, SAN GIL, SANTA MARTA, SOGAMOSO, TULUA, TUNJA,
VALLEDUPAR, VILLAVICENCIO Y YOPAL.

EXCLUSIONES:

LOS DANOS A RINES Y DEMAS DANOS SUFRIDOS POR EL VEHICULO

CUANDO UNA O CUALQUIER DE LAS LLANTAS SEA DIFERENTE A LAS DEMAS QUE POSEA EL VEHICULO

CUANDO SE HAYA MODIFICADO EL LABRADO ORIGINAL DE FABRICA

CUANDO LA LLANTA HAYA SIDO RODADA DESPUES DE HABERSE PRODUCIDO UN PINCHAZO O PERDIDA EN LA

PRESION DE INFLADO

= CUANDO LA LLANTA SE PUEDA REPARAR NO SE CUBRIRA DICHA REPARACION NI SE CAMBIARA LA LLANTA

= CUANDO SE PRESENTE RECLAMACION A LA ASEGURADORA DE OTRAS PARTES DEL VEHICULO, INCLUYENDO LA
LLANTA

= LUCRO CESANTE

3.13 ASISTENCIA A AMORTIGUADORES ESTALLADOS.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA, LA ASEGURADORA
INDEMNIZARA POR REPOSICION E INSTALACION A TRAVES DEL PROVEEDOR DESIGNADO DE LOS AMORTIGUADORES
DEL VEHICULO ASEGURADO QUE SUFRAN UN ESTALLIDO HASTA POR 1/2 SMMLV (INCLUIDO IVA) SIN PAGO DE
DEDUCIBLE ALGUNO, DEBIDO A LA NORMAL OPERACION DEL MISMO SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE
AMORTIGUADORES CON MEDIDAS DEL DISENO ORIGINAL Y QUE SU USO NO HAYA SUPERADO LOS 50 MIL KILOMETROS
DE OPERACION Y/O LOS MAXIMOS SUGERIDOS POR EL FABRICANTE.

EN NINGUN CASO SE INDEMNIZARA EN DINERO, SOLO POR REPOSICION.

ESTA ASISTENCIA OPERA EN LAS SIGUIENTES CIUDADES: ARMENIA, BARRANCA, BARRANQUILLA, BOGOTA,
BUCARAMANGA, BUGA, CALI, CARTAGENA, CUCUTA, DUITAMA, FLORENCIA, GIRARDOT, IBAGUE, MANIZALES, MEDELLIN,
MONTERIA, NEIVA, PALMIRA, PASTO, PEREIRA, POPAYAN, SAN GIL, SANTA MARTA, SOGAMOSO, TULUA, TUNJA,
VALLEDUPAR, VILLAVICENCIO Y YOPAL.

Cod. 23112016-1502-P-03. DS-C.02.02-AU.002 v.2

010120121502NT-P-03-P071210002001025

=Y Asequradora Solidaria h

o de (olombia



EXCLUSIONES:

= LOS DANOS A RINES Y DEMAS DANOS SUFRIDOS POR EL VEHICULO D

» CUANDO SE PRESENTE RECLAMACION A LA ASEGURADORA DE OTRAS PARTES DEL VEHICULO, INCLUYENDO EL
AMORTIGUADOR

* LUCRO CESANTE

3.14 ASISTENCIA A ACCESORIOS ESPECIALES.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA, LA ASEGURADORA
INDEMNIZARA POR REPOSICION E INSTALACION A TRAVES DEL PROVEEDOR DESIGNADO, LOS DANOS O HURTO DE LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS ORIGINALES DEL VEHICULO, ASi COMO LAS PELICULAS DE SEGURIDAD:

LAS LUNAS DE ESPEJO, LOS EMBLEMAS EXTERIORES, LOS BRAZOS LIMPIABRISAS, LAS TAPAS DE GASOLINA (INCLUYE
EL SERVICIO DE PINTURA) Y LAS PELICULAS DE SEGURIDAD DEL VEHICULO ASEGURADO HASTA POR 1/2 SMMLV
(INCLUIDO IVA) SIN PAGO DE DEDUCIBLE ALGUNO.

EN NINGUN CASO SE INDEMNIZARA EN DINERO, SOLO POR REPOSICION.

ESTA ASISTENCIA OPERA EN LAS SIGUIENTES CIUDADES: ARMENIA, BARRANCA, BARRANQUILLA, BOGOTA,
BUCARAMANGA, BUGA, CALI, CARTAGENA, CUCUTA, DUITAMA, FLORENCIA, GIRARDOT, IBAGUE, MANIZALES, MEDELLIN,
MONTERIA, NEIVA, PALMIRA, PASTO, PEREIRA, POPAYAN, SAN GIL, SANTA MARTA, SOGAMOSO, TULUA, TUNJA,
VALLEDUPAR, VILLAVICENCIO Y YOPAL.

EXCLUSIONES:

= DANOS POR DESGASTE DE LAS PIEZAS

* CUANDO SE PRESENTE RECLAMACION A LA ASEGURADORA DE OTRAS PARTES DEL VEHICULO, INCLUYENDO LAS
LUNAS DE ESPEJO, LOS EMBLEMAS EXTERIORES, LOS BRAZOS LIMPIABRISAS, LAS TAPAS DE GASOLINA Y LAS
PELICULAS DE SEGURIDAD DEL VEHICULO

* LUCRO CESANTE

3.15 ASISTENCIA A VIDRIOS LATERALES ESTALLADOS.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA, LA ASEGURADORA
INDEMNIZARA POR REPOSICION E INSTALACION A TRAVES DEL PROVEEDOR DESIGNADO POR LA ROTURA O ESTALLIDO
LOS VIDRIOS LATERALES DEL VEHICULO ASEGURADO HASTA POR 1/2 SMMLV (INCLUIDO IVA) SIN PAGO DE DEDUCIBLE
ALGUNO.

EN NINGUN CASO SE INDEMNIZARA EN DINERO, SOLO POR REPOSICION.

ESTA ASISTENCIA OPERA EN LAS SIGUIENTES CIUDADES: ARMENIA, BARRANCA, BARRANQUILLA, BOGOTA,
BUCARAMANGA, BUGA, CALI, CARTAGENA, CUCUTA, DUITAMA, FLORENCIA, GIRARDOT, IBAGUE, MANIZALES, MEDELLIN,
MONTERIA, NEIVA, PALMIRA, PASTO, PEREIRA, POPAYAN, SAN GIL, SANTA MARTA, SOGAMOSO, TULUA, TUNJA,
VALLEDUPAR, VILLAVICENCIO Y YOPAL.

EXCLUSIONES:

= DARNOS POR DESGASTE DE LOS VIDRIOS LATERALES

= CUANDO SE PRESENTE RECLAMACION A LA ASEGURADORA DE OTRAS PARTES DEL VEHICULO, INCLUYENDO LOS
VIDRIOS LATERALES

= VIDRIOS LATERALES BLINDADOS

= LUCRO CESANTE

3.16 AMPARO DE GASTOS DE RECUPERACION DEL VEHICULO HURTADO (APLICA PARA VEHICULOS PESADOS DE MAS 7
TONELADAS Y VOLQUETAS).

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA, LA ASEGURADORA
RECONOCERA AL ASEGURADO A MANERA DE REEMBOLSO, LOS GASTOS QUE, OBJETIVAMENTE, SE INCURRAN EN LA
RECUPERACION DEL VEHICULO ASEGURADO, CON UN LIMITE HASTA DEL CINCO POR CIENTO (5%) DE SU VALOR
COMERCIAL, SIEMPRE Y CUANDO LA ASEGURADORA NO HAYA REALIZADO EL PAGO DE LA INDEMNIZACION POR HURTO.
OPERARA A MANERA DE REEMBOLSO Y LA ASEGURADORA PAGARA DENTRO DEL MES SIGUIENTE, PREVIA
PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA ENTREGA. A CONTINUACION SE SENALA A TiTULO
ENUNCIATIVO LOS DOCUMENTOS QUE PUEDEN SER PRESENTADOS PARA EL REEMBOLSO:
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CERTIFICACION DE LA FISCALIA Y/O JUZGADO QUE CONOCE DEL CASO.

ACTA DE ENTREGA EMITIDA POR LA FISCALIA Y/O JUZGADO QUE CONOCE DEL CASO.
INVENTARIO DE ENTREGA DEL PARQUEADERO DONDE SE HAYA INMOVILIZADO EL VEHICULO. )
ACREDITACION DE GASTOS INCURRIDOS PARA LA RECUPERACION, ATENDIENDO A CRITERIOS DE RAZONABILIDAD,

ESTO ES LOS GASTOS QUE ORDINARIAMENTE CUALQUIER PERSONA DEBE ASUMIR EN LAS DILIGENCIAS DE
RECUPERACION.

3.17 AUXILIO OBLIGACIONES FINANCIERAS POR PERDIDAS TOTALES.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTE AUXILIO, LA ASEGURADORA
PAGARA AL ASEGURADO O LOCATARIO EN CASO DE LEASING O RENTING, EL LIMITE DE ESTA COBERTURA CONTRATADA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, EN ADICION A LA INDEMNIZACION POR PERDIDA TOTAL DANOS O HURTO, SIEMPRE Y
CUANDO EL VEHICULO SINIESTRADO SE ENCUENTRE EN GARANTIA O PIGNORADO POR UNA ENTIDAD FINANCIERA
LEGALMENTE CONSTITUIDA EN COLOMBIA.

EL BENEFICIO DE ESTE AUXILIO, APLICARA UNA VEZ SE DETERMINE LA PERDIDA TOTAL POR PARTE DE LA
ASEGURADORA.

3.18 AUXILIO DE ACCIDENTES PERSONALES AL CONDUCTOR.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTE AUXILIO, LA ASEGURADORA
CUBRE LA MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE SUFRA EL CONDUCTOR (S| ES EL MISMO ASEGURADO)
O EL CONDUCTOR AUTORIZADO, EN EL VEHICULO AUTOMOTOR DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, OCURRIDA
COMO CONSECUENCIA UNICA Y EXCLUSIVA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, ES DECIR UN ACONTECIMIENTO SUBITO,
ACCIDENTAL, E INDEPENDIENTE DE SU VOLUNTAD.

EL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO DEBERA CONTAR CON LA LICENCIA DE CONDUCCION VIGENTE, EXPEDIDA
POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

EL AUXILIO POR MUERTE ES EXCLUYENTE DEL AUXILIO POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE OTORGADOS POR
ESTA COBERTURA.

EL PRESENTE AUXILIO CUBRIRA UN (1) SOLO EVENTO POR VIGENCIA.
DEFINICION.

= MUERTE ACCIDENTAL: SI COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO, EL CONDUCTOR FALLECE DENTRO
DE LOS 180 DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL MISMO, LA ASEGURADORA PAGARA A LOS BENEFICIARIOS DE
LEY INDICADOS EN EL ARTICULO 1142 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA SUMA ASEGURADA PARA ESTE AUXILIO
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

= INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: S| COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL VEHICULO
ASEGURADO, EL CONDUCTOR SUFRIERE UNA LESION O LESIONES QUE LE GENERAREN UNA INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE DIAGNOSTICADA DENTRO DE LOS 180 DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, LA
ASEGURADORA PAGARA EL VALOR INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

PARA ESTE AUXILIO SE ENTENDERA POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LAS LESIONES ORGANICAS O
ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN AL CONDUCTOR DESEMPANAR CUALQUIER
OCUPACION O EMPLEO REMUNERADO, CERTIFICADA CON UN 50% O MAS POR EL ENTE REGULADOR.

EXCLUSIONES:

EL HOMICIDIO, SALVO EL OCURRIDO EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

SUICIDIO VOLUNTARIO.

EN EJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPO MILITAR, POLICIVO, SEGURIDAD O VIGILANCIA PUBLICA O PRIVADA.

EL FALLECIMIENTO OCURRIDO DESPUES DE LOS 180 DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE.

EL LUCRO CESANTE DEL ASEGURADO O EL CONDUCTOR.

LOS PERJUICIOS MORALES, OBJETIVADOS O SUBJETIVADOS O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, DEL CONDUCTOR O

SU GRUPO FAMILIAR.

= DOCUMENTOS EN CASO DE SINIESTRO:

= LA AEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL AUXILIO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, UNA VEZ SE APORTEN
LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

= FOTOCOPIA DE CEDULA DEL CONDUCTOR

= INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO

= REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION (EN CASO DE MUERTE)
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REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO (EN CASO DE MUERTE)

DOCUMENTO QUE ACREDITE LA CALIDAD DE COMPANERO (A) PERMANENTE (EN CASO DE MUERTE)
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE BENEFICIARIOS (EN CASO DE MUERTE) b
DICTAMEN DE LA JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ (EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE).

CLAUSULA CUARTA - PAGO DE LA PRIMA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO, DE TAL MANERA QUE SU
PAGO EXTEMPORANEO NO CONVALIDA LA MORA NI REACTIVA LA POLIZA TERMINADA. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE
LA DEVOLUCION DE LA PRIMA NO DEVENGADA A QUE HAYA LUGAR CONFORME LA LEY.

CON LA ACEPTACION DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS, EL TOMADOR Y EL ASEGURADO AUTORIZAN A LA
ASEGURADORA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA PRIMA, A REPORTAR A LAS CENTRALES DE RIESGO
SU COMPORTAMIENTO COMERCIAL.

EN EL EVENTO QUE DECIDA FINANCIAR LA POLIZA DIRECTAMENTE CON LA ASEGURADORA, DESDE ESE MOMENTO SE
AUTORIZA A LA ASEGURADORA, A DESCONTAR EN CASO DE SINIESTRO, DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION LAS CUOTAS
EN MORA O EL SALDO TOTAL DE LA DEUDA.

CLAUSULA QUINTA. SUMA ASEGURADA PARA EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
LA SUMA ASEGURADA SENALADA EN LA CARATULA, LIMITA LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA, ASI:

1. EL LIMITE DENOMINADO A) “DANOS A BIENES DE TERCEROS" EN EL CUADRO DE AMPAROS DE ESTA POLIZA ES EL
VALOR MAXIMO ASEGURADO DESTINADO A INDEMNIZAR LAS PERDIDAS O DANOS A BIENES MATERIALES DE
TERCEROS, CON SUJECION AL DEDUCIBLE PACTADO DE MAS CONDICIONES DE LA POLIZA.

2. EL LIMITE DENOMINADO B) “MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA*, ES EL VALOR MAXIMO ASEGURADO DESTINADO
A INDEMNIZAR LAS LESIONES O MUERTE A UNA SOLA PERSONA.

3. EL LIMITE DENOMINADO C) “MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS*, ES EL VALOR MAXIMO ASEGURADO
DESTINADO A INDEMNIZAR LA MUERTE O LESIONES DE VARIAS PERSONAS PERO SIN EXCEDER PARA CADA UNA, EN
NINGUN CASO, EL LIMITE PARA UNA SOLA PERSONA INDICADO EN EL LITERAL B).

4. LOS LIMITES SENALADOS EN LOS NUMERALES 2 Y 3 ANTERIORES OPERAN EN EXCESO DE LOS PAGOS HECHOS POR
CONCEPTO DE GASTOS MEDICOS, QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS, HOSPITALARIOS Y FUNERARIOS DEL SEGURO
DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT), FOSYGA Y EPS
MEDICINA PREPAGADA O CUALQUIER ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL PUBLICA O PRIVADA A LA QUE ESTA AFILIADA
LA VICTIMA.

5. LOS LIMITES SENALADOS EN LOS NUMERALES 1, 2 Y 3 DE ESTA CLAUSULA, OPERAN EN EXCESO DE LOS PAGOS
HECHOS POR ESTOS CONCEPTOS DE LA POLIZA DE SEGURO OBLIGATORIO EXIGIDA POR LA LEY DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, DEL VEHICULO DESCRITO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

CLAUSULA SEXTA. SUMA ASEGURADA PARA LOS AMPAROS DE PERDIDA TOTAL POR DANOS Y PERDIDA TOTAL O
PARCIAL POR HURTO.

ES ENTENDIDO QUE LA SUMA ASEGURADA DEBE CORRESPONDER AL VALOR COMERCIAL ACTUAL DEL VEHICULO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO, SI EN EL MOMENTO DE UNA PERDIDA TOTAL
POR DANOS O POR HURTO, EL VALOR COMERCIAL DEL VEHICULO ASEGURADO ES SUPERIOR AL QUE FIGURA EN LA
POLIZA, EL ASEGURADO SERA CONSIDERADO COMO SU PROPIO ASEGURADOR POR LA DIFERENCIA Y, POR LO TANTO,
SOPORTARA LA PARTE PROPORCIONAL DE LA PERDIDA O DANO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1089 DEL CODIGO DE COMERCIO, SI EL VALOR ASEGURADO ES MAYOR AL
COMERCIAL LA ASEGURADORA SOLO RESPONDERA HASTA EL VALOR COMERCIAL.

EN RECLAMACIONES POR PERDIDA PARCIAL POR DANOS NO HABRA LUGAR A LA APLICACION DE LA REGLA
PROPORCIONAL, COMUNMENTE CONOCIDA COMO SEGURO INSUFICIENTE.

CLAUSULA SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO.
a) AL OCURRIR CUALQUIER ACCIDENTE, PERDIDA O DANO, EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO DEBERA DAR AVISO A

LA ASEGURADORA, DENTRO DEL TERMINO DE TRES (3) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE
HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.
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b) EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO DEBERA DAR AVISO A LA ASEGURADORA, DE TODA DEMANDA, PROCESO,
DILIGENCIA, CARTA, RECLAMACION, NOTIFICACION O CITACION QUE RECIBA DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES

SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE TENGA NOTICIA DE CUALQUIER ACONTECIMIENTO QUE PUEDA DAR LUGAR A b
RECLAMACION DE ACUERDO CON LA PRESENTE POLIZA.

c) Sl EL ASEGURADO INCUMPLE CUALQUIERA DE ESTAS OBLIGACIONES, LA ASEGURADORA PODRA DEDUCIR DE LA
INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

d) ES OBLIGACION DEL ASEGURADO RETIRAR EL VEHICULO AL FINALIZAR LA REPARACION EN EL TALLER ASIGNADO,
PREVIA CANCELACION DEL DEDUCIBLE ASUMIDO. ESTA OBLIGACION OPERA TAMBIEN EN CASO QUE LA RECLAMACION
QUE SE PRESENTARE FUESE OBJETADA. EN CASO QUE NO SE RETIRE EL VEHICULO, LOS COSTOS DE
ESTACIONAMIENTO DEBERAN SER ASUMIDOS POR EL ASEGURADO O TOMADOR.

CLAUSULA OCTAVA. RECLAMACION.

SIN PERJUICIO DE LA LIBERTAD PROBATORIA PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, CONFORME LO PREVE EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA RECLAMACION SE ACOMPANARA DE
LOS DOCUMENTOS QUE DE MANERA ENUNCIATIVA SE RELACIONAN A CONTINUACION:

1. PRUEBA SOBRE LA PROPIEDAD DEL VEHICULO O DEL INTERES ASEGURABLE.

2. COPIA DE LA DENUNCIA PENAL, S| FUERE EL CASO.

3. LICENCIA VIGENTE DEL CONDUCTOR.

4. INFORME DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CASO DE CHOQUE O VUELCO, Y FALLO DE LA AUTORIDAD COMPETENTE,
S| FUERE EL CASO.

5. TRASPASO DEL VEHICULO EN FAVOR DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EN EL EVENTO DE PERDIDA TOTAL.
ADEMAS, EN CASO DE HURTO O HURTO CALIFICADO, COPIA DE LA SOLICITUD PRESENTADA AL ORGANISMO DE
TRANSITO COMPETENTE DE LA CANCELACION DEFINITIVA DE LA MATRICULA DEL VEHICULO.

6. PARA EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA PRUEBA DE LA CALIDAD DE BENEFICIARIO,
DEL PERJUICIO SUFRIDO Y DE SU CUANTIA. EN EL EVENTO EN QUE EXISTA INCERTIDUMBRE SOBRE LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO O SOBRE LA CUANTIA DEL DANO, LA ASEGURADORA NO CANCELARA LA INDEMNIZACION HASTA QUE
SE ACREDITE POR LOS MEDIOS PROBATORIOS IDONEOS, LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS Y SU CUANTIA.

PARAGRAFO.
NO OBSTANTE LO ANTERIOR, LA ASEGURADORA PODRA A SU COSTA REALIZAR LABORES DE VERIFICACION Y AJUSTE, CON EL FIN DE
COMPROBAR LAS PRETENSIONES DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO.

CLAUSULA NOVENA. PAGO DE INDEMNIZACIONES.
REGLAS APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA
9.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

EL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION AL BENEFICIARIO, SE EFECTUARA DE ACUERDO CON LO PREVISTO EN LAS
CONDICIONES QUINTA Y SEPTIMA, Y A LOS DEMAS TERMINQOS, LIMITES, EXCEPCIONES Y CONDICIONES DE ESTE
SEGURO.

CUANDO LA ASEGURADORA, PAGUE LA INDEMNIZACION, LOS LIMITES DE VALOR ASEGURADO SE ENTENDERAN
INMEDIATAMENTE RESTABLECIDOS AL VALOR INICIALMENTE CONTRATADO.

9.2 DEMAS AMPAROS.

CUALQUIER PAGO QUE HAGA LA ASEGURADORA, COMO INDEMNIZACION DERIVADA DE LAS COBERTURAS OTORGADAS
AL VEHICULO QUEDARA SUJETO AL DEDUCIBLE PACTADO EN EL CUADRO DE AMPAROS, A LA CONDICION SOBRE
SEGURO INSUFICIENTE, AL VALOR COMERCIAL CORRESPONDIENTE Y A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCEPCIONES DE
LA PRESENTE POLIZA.

9.3 REPARACIONES O REEMPLAZO Y REEMBOLSOS.

9.3.1.1 PIEZAS, PARTES Y ACCESORIOS: LA ASEGURADORA PAGARA AL ASEGURADO EL COSTO DE LA REPARACION POR
PERDIDA PARCIAL Y, DE SER NECESARIO, DEL REEMPLAZO DE AQUELLAS PIEZAS, PARTES O ACCESORIOS
ASEGURADOS DEL VEHICULO QUE NO FUEREN REPARABLES, SIN RESTAR SUMA ALGUNA POR CONCEPTO DE
DEMERITO, PERO SE RESERVA EL DERECHO DE EFECTUAR POR SU CUENTA LAS REPARACIONES DEL VEHICULO, O
ALGUNA DE SUS PARTES, PIEZAS O ACCESORIOS Y DE ELEGIR LIBREMENTE EL TALLER QUE DEBA EFECTUARLAS.
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9.3.2 INEXISTENCIA DE LAS PARTES EN EL MERCADQO: SI LAS PARTES, PIEZAS O ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA
REPARACION O REEMPLAZO NO SE ENCUENTRAN EN EL COMERCIO LOCAL DE REPUESTOS, LA ASEGURADORA PAGARA
AL ASEGURADO EL VALOR DE LA MISMA SEGUN LA ULTIMA COTIZACION DEL REPRESENTANTE LOCAL AUTORIZADO DE
LA FABRICA'Y, A FALTA DE ESTE, DEL ALMACEN QUE MAS RECIENTEMENTE LOS HUBIESE COMERCIALIZADO.

9.3.3 ALCANCE DE LA INDEMNIZACION EN LAS REPARACIONES.

LA ASEGURADORA NO ESTA OBLIGADA A PAGAR NI A EFECTUAR REPARACIONES POR DANOS QUE NO HAYAN SIDO
CAUSADOS EN EL SINIESTRO RECLAMADO Y EN LA FECHA QUE OCURRIO, NI QUE REPRESENTEN MEJORAS AL
VEHICULO. HABRA CUMPLIDO SUS OBLIGACIONES RESTABLECIENDO EN LO POSIBLE Y EN FORMA TAL QUE EL BIEN
QUEDE EN LAS MISMAS CONDICIONES OBJETIVAS QUE POSEIA EN EL MOMENTO INMEDIATAMENTE ANTERIOR AL
SINIESTRO.

9.3.4 OPCIONES DE LA ASEGURADORA, PARA INDEMNIZACION TOTAL O PARCIAL:

LA ASEGURADORA TIENE LA OPCION DE OPTAR ENTRE REPARAR, REEMPLAZAR O PAGAR EN DINERO EL VEHICULO DE
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR EL CODIGO DE COMERCIO Y LAS CONDICIONES DE ESTA POLIZA. POR
CONSIGUIENTE, EL ASEGURADO NO PUEDE HACER DEJACION O ABANDONO DEL VEHICULO ACCIDENTADO, NI PODRA
EXIGIRLE EL VALOR DEL SEGURO O REEMPLAZO POR OTRO VEHICULO A LA ASEGURADORA.

9.3.5 EL PAGO DE LA INDEMNIZACION EN CASO DE PERDIDA PARCIAL NO REDUCE LA SUMA ASEGURADA ORIGINAL.

9.3.6 VEHICULOS BLINDADOS: ESTE ELEMENTO ES CONSIDERADO COMO ACCESORIO NO ORIGINAL. PARA EL PAGO DE
LA INDEMNIZACION, LA ASEGURADORA PODRA APLICAR DEMERITO SOBRE EL VALOR A NUEVO DEL BLINDAJE DE LA
SIGUIENTE FORMA:

= CUANDO EL BLINDAJE TENGA MENOS DE 3 ANOS DE INSTALACION NO SE APLICARA DEMERITO ALGUNO.
= CUANDO EL BLINDAJE TENGA MAS DE S,ANOS DE INSTALACIOI)I, SE APITICARA EL 5% DE DEMERITO ANUAL CON UN
MAXIMO DEL 70%. ESTO EN CASO DE PERDIDA TOTAL POR DANOS O PERDIDA TOTAL POR HURTO.

CLAUSULA DECIMA. DEDUCIBLE.

DEDUCIBLE ES EL MONTO O PORCENTAJE DE LA INDEMNIZACION QUE INVARIABLEMENTE SE DEDUCE DE ESTA Y QUE,
POR LO TANTO, SIEMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO, INDEPENDIENTE DE QUE EL TOMADOR, ASEGURADO O
CONDUCTOR AUTORIZADO SEA RESPONSABLE DEL SINIESTRO O NO.

EN TODO CASO, LOS PORCENTAJES Y MONTOS CONVENIDOS COMO DEDUCIBLE SE ESTIPULARAN EN LOS RENGLONES
CORRESPONDIENTES DEL CUADRO DE AMPAROS DE ESTE CONTRATO, O EN LOS CERTIFICADOS DE SEGURO QUE SE
EXPIDAN EN SU APLICACION.

EL DEDUCIBLE SERA APLICADO POR CADA EVENTO CONSTITUTIVO DE DANO O PERDIDA AMPARADA POR LA PRESENTE
POLIZA.

EL VALOR DEL SMMLV SERA EL QUE SE ENCUENTRE VIGENTE EN LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. SALVAMENTOS.

EL ASEGURADO PARTICIPARA PROPORCIONALMENTE EN LA VENTA DEL SALVAMENTO NETO TENIENDO EN CUENTA EL
DEDUCIBLE Y EL INFRASEGURO, CUANDO HUBIERE LUGAR A ESTE ULTIMO.

SE ENTIENDE POR SALVAMENTO EL VALOR QUE RESULTE DEL DESCUENTO POR EL VALOR DE LA VENTA DEL MISMO Y
LOS GASTOS REALIZADOS POR LA ASEGURADORA, ESTO SON: GASTOS NECESARIOS EN SU RECUPERACION,
CONSERVACION, ALMACENAJE Y COMERCIALIZACION DEL SALVAMENTO.

AL SER CONCEDIDA LA INDEMNIZACION AL ASEGURADO O BENEFICIARIO, EL VEHICULO, LOS ACCESORIOS ORIGINALES
O NO, O SUS PARTES SALVADAS O RECUPERADAS QUEDARAN EN PROPIEDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. COEXISTENCIA DE SEGUROS.

S| EN EL MOMENTO DE UN SINIESTRO EXISTIERA OTRO U OTROS SEGUROS AMPARANDO LA RESPONSABILIDAD CIVIL O
EL VEHICULO ASEGURADO, LA ASEGURADORA SOLO ESTARA OBLIGADA A PAGAR LOS DANOS Y LAS PERDIDAS
PROPORCIONALES A LA CANTIDAD CUBIERTA EN CADA AMPARO, EXCEPTO CUANDO SE OMITA MALICIOSAMENTE LA
INFORMACION PREVIA A LA ASEGURADORA SOBRE LA COEXISTENCIA DE SEGUROS AMPARANDO LOS MISMOS
INTERESES, EN CUYO CASO EL ASEGURADO O BENEFICIARIO PERDERA TODO DERECHO A LA INDEMNIZACION.
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CLAUSULA DECIMA TERCERA. TERMINACION DEL CONTRATO

LA TRANSFERENCIA POR ACTO ENTRE VIVOS DEL INTERES ASEGURADO O DE LA COSA A QUE ESTE VINCULADO EL b
SEGURO, PRODUCIRA AUTOMATICAMENTE LA EXTINCION DEL CONTRATO, A MENOS QUE SUBSISTA UN INTERES
ASEGURABLE EN CABEZA DEL ASEGURADO. EN ESTE CASO, SUBSISTIRA EL CONTRATO EN LA MEDIDA NECESARIA PARA
PROTEGER TAL INTERES, SIEMPRE QUE EL ASEGURADO INFORME DE ESTA CIRCUNSTANCIA AL ASEGURADOR DENTRO

DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE TRANSFERENCIA.

LA EXTINCION DEL CONTRATO DE SEGURO CREARA A CARGO DEL ASEGURADOR LA OBLIGACION DE DEVOLVER LA
PRIMA NO DEVENGADA.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO.

EL CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES. POR LA
ASEGURADORA, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO, ENVIADA A SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON NO
MENOS DE DIEZ (10) DIAS DE ANTELACION, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENVIO; POR EL ASEGURADO, EN
CUALQUIER MOMENTO, MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA ASEGURADORA Y SU EFECTO SERA A PARTIR DE LA FECHA DE
RADICACION DE LA SOLICITUD ANTE LA ASEGURADORA.

EN EL PRIMER CASO, LA REVOCACION DA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA NO DEVENGADA, O SEA,
LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA EN QUE COMIENZA A SURTIR EFECTOS LA
REVOCACION Y LA DEL VENCIMIENTO DEL CONTRATO.

LA DEVOLUCION SE COMPUTARA DE IGUAL MODO, SI LA REVOCACION RESULTA DEL MUTUO ACUERDO DE LAS PARTES.
EN EL SEGUNDO CASO, EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y EL DE LA DEVOLUCION SE CALCULARAN TOMANDO EN
CUENTA LA TARIFA DE SEGUROS A CORTO PLAZO.

EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA
INFORMADA AL TOMADOR.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. NOTIFICACIONES.

CUALQUIER ACLARACION O NOTIFICACION QUE DEBAN HACERSE EL ASEGURADO Y ASEGURADORA, PARA LA
EJECUCION DE LAS ESTIPULACIONES ANTERIORES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO (SIEMPRE Y CUANDO ASi LO
EXIJA LA LEY).

SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTI,FICACION LA CONSTANCIA DE SU ENVIO DEL AVISO POR ESCRITO POR CORREO
RECOMENDADO O CERTIFICADO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR CADA UNO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. JURISDICCION TERRITORIAL.

LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA OPERAN MIENTRAS EL VEHICULO SE ENCUENTRE DENTRO DEL
TERRITORIO DE LAS REPUBLICAS DE COLOMBIA, BOLIVIA, ECUADOR, PERU Y VENEZUELA.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. DOMICILIO.

SIN PERJUICIO A LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO
SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA.DISPOSICIONES LEGALES.

LA PRESENTE POLIZA ES LEY PARA LAS PARTES. PARA LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS EN ESTE CONTRATO,
SE APLICARAN LAS NORMAS RELATIVAS AL CONTRATO DE SEGURO.

CLAUSULA DECIMO NOVENA. AUTORIZACION DE INFORMACION.

EL TOMADOR Y ASEGURADO AUTORIZAN A LA ASEGURADORA PARA QUE, CON LOS FINES ESTADISTICOS, DE
INFORMACION ENTRE COMPARNIAS, CONSULTA O TRANSFERENCIA DE DATOS CON CUALQUIER AUTORIDAD QUE LO
REQUIERA, CONSULTE, INFORME, GUARDE EN SUS ARCHIVOS Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGOS QUE
CONSIDERE NECESARIO O, A CUALQUIER OTRA ENTIDAD, LA INFORMACION QUE RESULTE DE TODAS LAS OPERACIONES
QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE Y, BAJO CUALQUIER MODALIDAD, SE LE HAYA OTORGADO O SE LE OTORGUE EN EL
FUTURO, ASI COMO SOBRE NOVEDADES, REFERENCIAS Y MANEJO DE LA POLIZA Y DEMAS SERVICIOS QUE SURJAN DE
ESTA RELACION COMERCIAL O CONTRATO QUE DECLARA CONOCER Y ACEPTAR EN TODAS SUS PARTES.
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CLAUSULA VIGESIMA. LAVADO DE ACTIVOS.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, SOBRE EL TEMA DE b
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT, EL
TOMADOR, EL(LOS) ASEGURADO(S) Y EL(LOS) BENEFICIARIO(S), SE OBLIGAN CON LA ASEGURADORA A DILIGENCIAR

CON DATOS CIERTOS Y REALES EL FORMATO QUE PARA TAL MENESTER SE LE ENTREGUE Y A SUMINISTRAR LOS
DOCUMENTOS QUE SE SOLICITEN COMO ANEXO, AL INICIO DE LA POLIZA, DE LA RENOVACION DE LA MISMA, Y AL
MOMENTO DEL PAGO DE INDEMNIZACIONES.

ASI MISMO SE OBLIGA(N) A ACTUALIZAR SUS DATOS POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, SUMINISTRANDO LA TOTALIDAD
DE LOS SOPORTES DOCUMENTALES EXIGIDOS SEGUN EL PRODUCTO O SERVICIO.

EN EL EVENTO EN QUE SE INCUMPLA CON LA PRESENTE OBLIGACION, LA COMPANIA HARA USO DE SU FACULTAD DE
REVOCAR UNILATERALMENTE EL CONTRATO DE SEGURO.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. SUBROGACION DE LA COMPANIA.

21.1. LA ASEGURADORA, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION, PODRA EJERCITAR LOS DERECHOS Y ACCIONES QUE
POR RAZON DEL SINIESTRO CORRESPONDIERAN AL ASEGURADO FRENTE A LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL
MISMO, HASTA EL LIMITE DE LA INDEMNIZACION RECONOCIDA. TAMBIEN HABRA LUGAR A LA SUBROGACION EN LOS
DERECHOS DEL ASEGURADO, CUANDO ESTE, A TITULO DE ACREEDOR, HA CONTRATADO EL SEGURO PARA PROTEGER
SU DERECHO REAL SOBRE LA COSA ASEGURADA.

21.2 EL ASEGURADO NO PODRA RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA TERCEROS
RESPONSABLES DEL SINIESTRO. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION ES SANCIONADA CON LA PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION.

21.3 EL ASEGURADO, A SOLICITUD DE LA COMPANIA, DEBE HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE
EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION.

S| EL ASEGURADO NO CUMPLE CON LA CITADA OBLIGACION, LA COMPARNIA PODRA DEDUCIR DE LA INDEMNIZACION EL
VALOR DEL PERJUICIO QUE LE CAUSE EL INCUMPLIMIENTO. PERO SI LA ASEGURADORA PRUEBA LA MALA FE DEL
ASEGURADO, SE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

21.4 LA ASEGURADORA NO TENDRA DERECHO A LA SUBROGACION CONTRA NINGUNA DE LAS PERSONAS CUYOS ACTOS
U OMISIONES DEN ORIGEN A RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, DE ACUERDO CON LA LEY, NI CONTRA EL CAUSANTE
DEL SINIESTRO QUE SEA, RESPECTO DEL ASEGURADO, PARIENTE EN LINEA DIRECTA O COLATERAL DENTRO DEL
SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD, PADRE ADOPTANTE, HIJO ADOPTIVO O CONYUGE NO DIVORCIADO. ESTA
NORMA NO TENDRA EFECTO S| LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O CULPA GRAVE O ESTA AMPARADA
MEDIANTE UN CONTRATO DE SEGURO. EN ESTE ULTIMO SUPUESTO, LA SUBROGACION ESTARA LIMITADA EN SU
ALCANCE DE ACUERDO CON LOS TERMINOS DE DICHO CONTRATO.

21.5 LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA EL ASEGURADO HASTA EL IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE
HAYA DEBIDO SATISFACER, COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA ACCION DIRECTA EJERCIDA POR EL
PERJUDICADO O SUS CAUSAHABIENTES, CUANDO EL DANO, O PERJUICIO CAUSADO SEA DEBIDO A CONDUCTA DOLOSA
DEL ASEGURADO.

21.6 SI UNA VEZ REALIZADA LA REPARACION O INDEMNIZACION POR DANOS PARCIALES O TOTALES SE DEMOSTRASE
QUE LA CULPA RECAE SOBRE UN TERCERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGARA EN LOS DERECHOS DEL ASEGURADO.
EN ESTE CASO EL ASEGURADO PODRA DISFRUTAR DE LOS DESCUENTOS POR NO SINIESTRALIDAD EN LA RENOVACION
DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE HAYA PRODUCIDO NI SE PRODUZCA NINGUN OTRO SINIESTRO EN EL PERIODO
QUE RESTA HASTA EL FIN DE LA VIGENCIA DE LA MISMA.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. REDUCCION DE LA PRIMA POR DISMINUCION DEL RIESGO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE DISMINUCION
DEL RIESGO, EL ASEGURADOR DEBERA REDUCIR LA PRIMA ESTIPULADA, SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE, POR
EL TIEMPO NO CORRIDO DEL SEGURO.

REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES

CLAUSULA PRIMERA.

1. AMPARO.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA LA ASEGURADORA
REEMBOLSARA LOS GASTOS FUNERARIOS, SIN EXCEDER EL LIMITE ASEGURADO, A QUIEN DEMUESTRE HABER PAGADO
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EL VALOR DEL SERVICIO FUNERARIO, COMO CONSECUENCIA DEL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, CONDUCTOR
AUTORIZADO Y OCUPANTES DEL VEHICULO ASEGURADO.

(E

2. COBERTURA.

PARA EL PROPIETARIO DEL VEHICULO (ASEGURADO): EL AMPARO OPERA POR CUALQUIER CAUSA DE MUERTE, SIEMPRE
Y CUANDO SEA PERSONA NATURAL Y FALLECIMIENTO ESTE DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS DE
OCURRENCIA DEL EVENTO.

PARA EL CONDUCTOR Y OCUPANTES: OPERA POR MUERTE ACCIDENTAL U HOMICIDIO A CAUSA DE UN ACCIDENTE DE
TRANSITO OCURRIDO DENTRO DEL VEHICULO ASEGURADO. SIEMPRE Y CUANDO EL FALLECIMIENTO ESTE DENTRO DE
LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO.

PARA EL MONITOR DE LA RUTA EN VEHICULOS ESCOLARES: OPERA POR MURTE ACCIDENTAL DENTRO DEL VEHICULO
ASEGURADO. SIEMPRE Y CUANDO EL FALLECIMIENTO ESTE DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS DE
OCURRENCIA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO.

LA COBERTURA DE OCUPANTES SOLO APLICA PARA AUTOMOVILES, CAMPEROS, CAMIONETAS DE PASAJEROS Y
PICKUPS, CON CAPACIDAD HASTA DE SIETE (7) PASAJEROS.

CUANDO EL SERVICIO SE PRESTE A TRAVES DE UN PLAN EXEQUIAL O SEA CUBIERTO POR EL SOAT, LA ASEGURADORA
REEMBOLSARA LOS GASTOS ADICIONALES QUE SE INCURRAN DENTRO DEL SERVICIO FUNERARIO HASTA EL LIMITE
ASEGURADO.

3. LIMITE ASEGURADO.

EL LIMITE MAXIMO CUBIERTO POR ESTE ANEXO ES HASTA LA SUMA DE TRES (3) SMMLV.

4. PROTECCION Y PERIODO DE CARENCIA.

LA PROTECCION ES INMEDIATA PARA EL PROPIETARIO, OCUPANTES Y CONDUCTOR DEL VEHICULO.
CLAUSULA SEGUNDA. DEFINICIONES.

a.) Accidente.
Para efectos de esta pdliza se entendera como accidente el suceso imprevisto, violento de origen externo que no haya sido provocado deliberadamente
por el tomador, asegurado, beneficiario o conductor autorizado.

CLAUSULA TERCERA. DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL REEMBOLSO.

SIN PERJUICIO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 1077 Y 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, Y DE LA LIBERTAD
PROBATORIA PARA EL PAGO DEL REEMBOLSO, SE SENALAN A TITULO ENUNCIATIVO O DE EJEMPLO LOS DOCUMENTOS
QUE PUEDEN SER PRESENTADOS PARA EL REEMBOLSO:

= COPIA ORIGINAL O FOTOCOPIA AUTENTICA DEL REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION.

= COPIA AUTENTICA DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION.

= FACTURAS ORIGINALES DE LOS GASTOS FUNERARIOS DEBIDAMENTE CANCELADAS, LAS CUALES DEBEN ESTAR
ACORDES CON LOS REQUISITOS DE LEY.

= FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE SUFRAGO LOS GASTOS FUNERARIOS.

= EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO, SE REQUIERE EL INFORME DE LA FISCALIA, EN
DONDE SE DETALLE LAS CIRCUNSTANCIA DE TIEMPO, MODO Y LUGAR DEL FALLECIMIENTO.

CLAUSULA CUARTA. TERMINACION.

LA COBERTURA TERMINARA.

a) POR EL NO PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
b) POR REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES POR PARTE DEL ASEGURADO O DE LA
ASEGURADORA.
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ANEXO DE ASISTENCIA SOLIDARIA.

PRIMERA OBJETO DEL ANEXO.

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA. ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, DENOMINADA EN ADELANTE LA ASEGURADORA, CUBRE A
TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, LOS CONCEPTOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS, CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS EN ESTE DOCUMENTO:

LA COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA OFRECIDA EN EL PRESENTE CONTRATO OPERA UNICAMENTE CUANDO EL
BENEFICIARIO INFORME TELEFONICAMENTE EL HECHO Y SOLICITE EL SERVICIO QUE PUEDA MOTIVAR UNA
INTERVENCION ASISTENCIAL, A LOS SIGUIENTES TELEFONOS:

DESDE BOGOTA: 5460101

DESDE SU CELULAR: #789

LINEA GRATUITA NACIONAL: 018000-512021

ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 365 DIAS DEL ANO.

CUALQUIER RECLAMACION RELATIVA A UNA SITUACION DE ASISTENCIA DEBERA SER PRESENTADA A LA COMPANIA A
TRAVES DE LINEA DE ASISTENCIA.

QUEDA ENTENDIDO QUE LA OBLIGACION DE LA ASEGURADORA SE LIMITA AL PAGO DE LA INDEMNIZACION. DICHO PAGO
SE REALIZARA EN DINERO CUANDO PREVIAMENTE HAYA SIDO AUTORIZADO POR LA MISMA O MEDIANTE REPOSICION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO. EL PAGO POR REPOSICION SE REALIZARA A
TRAVES DE UN TERCERO.

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, LA ASEGURADORA GARANTIZA LA PUESTA A DISPOSICION DEL ASEGURADO Y/O DEL
BENEFICIARIO DE UNA AYUDA MATERIAL INMEDIATA, EN FORMA DE PRESTACION ECONOMICA O DE SERVICIOS, CUANDO
ESTOS SE ENCUENTREN EN DIFICULTADES, COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO FORTUITO OCURRIDO EN EL CURSO
DE UN VIAJE FUERA DE SU DOMICILIO HABITUAL, REALIZADO CON EL VEHICULO ASEGURADO DE ACUERDO CON LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y AMBITO TERRITORIAL DETERMINADO Y CONSIGNADOS EN EL PRESENTE ANEXO Y POR LOS
HECHOS DERIVADOS DE LOS RIESGOS ESPECIFICADOS EN EL MISMO.

SEGUNDA. DEFINICIONES.

Para los efectos de este anexo se entendera por:

1. Tomador de Seguro.
Persona que traslada los riesgos por cuenta propia 0 ajena, quien suscribe este contrato, y por tanto a quien corresponden las obligaciones que se
derivan del mismo, salvo aquellas que expresamente corresponden al beneficiario.

2. Asegurado.
Persona titular del interés expuesto al riesgo y a quien le corresponde, en su caso, los derechos derivados del contrato.

3. Bengeficiarios.

a) Para los vehiculos de servicio publico: el Asegurado, el conductor del vehiculo asegurado y los demas ocupantes del vehiculo asegurado, cuando
resulten afectados por un accidente, con motivo de su circulacion y que este incluido en la cobertura de este anexo. El nUmero de beneficiarios
estara sujeto al maximo de pasajeros registrados en la licencia de TRANSITO.

b) Para los vehiculos pesados y volquetas: el asegurado y el ayudante del vehiculo asegurado descrito en la caratula de la pdliza, cuando resulten
afectados por un accidente, con motivo de su circulacion.

c) Para los vehiculos de uso escolar, el asegurado, ocupantes (escolares y monitores) del vehiculo asegurado descrito en la caratula de la pdliza,
cuando resulten afectados por un accidente, con motivo de su circulacion.

4. Vehiculo Asegurado. .
Se entiende por tal el vehiculo destinado al transporte publico de pasajeros o carga, que se designe en la CARATULA de la péliza cuyo peso vacio
maximo se de 14.000 kgs.

5. SMLD.
Salario Minimo Legal Diario, es el valor que hubiera determinado el Gobierno Colombiano como tal, y que se encuentre vigente al momento del
siniestro.

TERCERA. AMBITO TERRITORIAL PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL DERECHO A LAS PRESTACIONES COMENZARA A PARTIR DEL KILOMETRQ DIEZ (10) PARA EFECTOS DE LOS
CUBRIMIENTOS A LAS PERSONAS DESDE LA DIRECCION QUE FIGURA EN LA POLIZA Y DEL KILOMETRO (0) PARA LOS
CONCERNIENTES AL VEHICULO.

=Y Asequradora Solidaria
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LAS COBERTURAS REFERIDAS AL VEHICULO ASEGURADO SE EXTENDERAN A TODO EL TERRITORIO NACIONAL,
EXCEPTUANDO AQUELLOS LUGARES EN DONDE NO EXISTA UN ACCESO TRANSITABLE POR CARRETERA, DADO EL CASO
QUE SE REQUIERA TRANSPORTE DE GRUA PARA EL VEHICULO.

CUARTA. COBERTURAS A LAS PERSONAS.

LAS COBERTURAS RELATIVAS A LAS PERSONAS ASEGURADAS O BENEFICIARIAS, SE PRESTARAN DE ACUERDO CON
LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS A CONTINUACION, LAS CUALES .EL ASEGURADO ACEPTA Y CONOCE. LA
ASEGURADORA HACE CLARIDAD QUE LA COBERTURA AQUI BRINDADA ES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO.

4.1TRASLADO MEDICO DE EMERGENCIA. SI COMO RESULTADO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO DEL VEHICULO
ASEGURADO, CUALQUIERA DE SUS BENEFICIARIOS SUFREN LESIONES QUE REQUIERAN MANEJO HOSPITALARIO, LA
ASEGURADORA SE ENCARGARA DE PONER A SU DISPOSICION UNA AMBULANCIA PARA TRASLADARLOS HASTA UN
CENTRO HOSPITALARIO MAS CERCANO AL SITIO DONDE EL VEHICULO SE ENCUENTRE Y ACORDE A LA SITUACION
CLINICA DE LOS LESIONADOS. LA AMBULANCIA PODRA SER DE BAJA O ALTA COMPLEJIDAD SEGUN LAS
CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO Y LUGAR.

4.2 CONSULTAS MEDICAS DOMICILIARIAS: CUANDO EL ASEGURADO TITULAR DEL BIEN EXPUESTO AL RIESGO O EL
BENEFICIARIO, REQUIERAN UNA (1) CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO SUFRIDO, LA ASEGURADORA PONDRA A SU DISPOSICION UN MEDICO PARA QUE ADELANTE LA CONSULTAEN
SU DOMICILIO.

COMO COBERTURAS ADICIONALES A LAS PERSONAS DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL LA ASEGURADORA BRINDARA
BENEFICIOS ADICIONALES LOS CUALES APLICARAN PARA EL ASEGURADO Y SU NUCLEO FAMILIAR, ENTENDIENDOSE
POR NUCLEO FAMILIAR: EL CONYUGE Y LOS ASCENDIENTES Y DESCENDIENTES EN PRIMER GRADO DE LAS PERSONAS
NATURALES ASEGURADAS, SIEMPRE QUE CONVIVAN CON ESTAS Y A SUS EXPENSAS.

4.3 RED DORADA.

a) COORDINACION DE SERVICIOS DE ATENCION A LA TERCERA EDAD.

EL ASEGURADO TENDRA LA POSIBILIDAD DE SOLICITAR COMO SERVICIO DE COORDINACION CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

b) TRASLADO MEDICO EN AMBULANCIA TERRESTRE: EN CASO QUE EL ASEGURADO Y/O ALGUNO DE SU NUCLEO
FAMILIAR A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE REQUIERA UN TRASLADO, LA ASEGURADORA COORDINARA Y
HARA SEGUIMIENTO 100% DEL ARRIBO DE UNIDADES MEDICAS (TAM - TAB), PARA TRASLADAR AL BENEFICIARIO HASTA
EL CENTRO MEDICO ASISTENCIAL MAS ADECUADO SEGUN LA GRAVEDAD DEL PACIENTE. LA ASEGURADORA NO SE
HACE RESPONSABLE DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE SE PUEDA PRESENTAR CON EL TRASLADO MEDICO, NI DE
RESULTADO ALGUNO. ESTE SERVICIO OPERA 2 EVENTOS AL MES. LOS COSTOS RELACIONADOS CON EL TRASLADO EN
AMBULANCIA CORRERAN POR CUENTA DEL ASEGURADO.

ESTE SERVICIO SE PRESTARA DE ACUERDO A LA VALORACION TELEFONICA QUE UN OPERADOR MEDICO DE LA
ASEGURADORA REALICE DE CONFORMIDAD CON LA SIGUIENTE CLASIFICACION:

= TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO (TAM): EN SITUACIONES DE EMERGENCIA MEDICA QUE REQUIERAN
DESPLAZAMIENTO DE UNA UNIDAD MEDICALIZADA.

= TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB): EN SITUACIONES DE URGENCIA QUE REQUIERA ASISTENCIA O
DESPLAZAMIENTO EN UNIDADES BASICA.

= LA ASEGURADORA, QUEDA EXCLUIDA DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD GENERADA POR LA ASIGNACION DEL
TIPO DE AMBULANCIA PARA CADA CASO.

c) MEDICO A DOMICILIO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO Y/O ALGUNO DE SU NUCLEO FAMILIAR A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE
REQUIERA LA ATENCION DE MEDICO A DOMICILIO, LA ASEGURADORA COORDINARA Y HARA SEGUIMIENTO 100% DEL
ENVIO AL HOGAR DEL ASEGURADO O SU NUCLEO FAMILIAR DE UN MEDICO. LA ASEGURADORA NO SE HACE
RESPONSABLE DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE SE PUEDA PRESENTAR CON EL MEDICO, NI EL RESULTADO
OBTENIDO. ESTE SERVICIO OPERA 2 EVENTOS AL MES. LOS COSTOS RELACIONADOS CON LA ATENCION MEDICA
CORRERAN POR CUENTA DEL ASEGURADO.

d) REFERENCIACION DE CLINICAS Y HOSPITALES.

LA ASEGURADORA REFERENCIARA MEDICOS, ESPECIALISTAS, CENTROS MEDICOS, CENTROS DE ODONTOLOGICA,
HOSPITALES, E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS CIUDADES PRINCIPALES, DONDE
EXISTA LA INFRAESTRUCTURA E INFORMARA LA DISPONIBILIDAD DE TALES INSTITUCIONES.

LA ASEGURADORA NO SE HACE RESPONSABLE DEL ESTADO Y LA DISPONIBILIDAD DE LAS MISMAS EN EL TERRITORIO
NACIONAL. LA ASEGURADORA PRESTARA LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO DEL CUAL HACE PARTE EL PRESENTE DOCUMENTO DENTRO DE LO DISPUESTO EN LOS
TERMINOS DEL PRESENTE ANEXO. LA ASEGURADORA PRESTARA LOS SERVICIOS DE REFERENCIACION ESTABLECIDOS
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EN EL PRESENTE ANEXO DENTRO DEL TERRITORIO COLOMBIANO TENIENDO EN CUENTA LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

= QUE LA INFORMACION SE ENCUENTRE REGISTRADA EN EL DIRECTORIO DE LA ASEGURADORA Y/O i
= QUE SE ENCUENTRE REGISTRADA EN CUALQUIER MEDIO QUE CONTENGA ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS O DE
COMERCIO.

LA ASEGURADORA AL OFRECER EL SERVICIO DE INFORMACION NO SE HACE RESPONSABLE POR LOS SERVICIOS
CONTRATADOS O REALIZADOS POR LAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS SOBRE LAS CUALES LA ASEGURADORA
OTORGO INFORMACION O DATOS, NI OFRECE GARANTIA ALGUNA SOBRE LOS SERVICIOS QUE CONTRATE EL
ASEGURADO Y/O ALGUNO DE SU NUCLEO FAMILIAR CON ALGUNA DE ESTAS PERSONAS O INSTITUCIONES. LA
ASEGURADORA DE CONFORMIDAD CON LA LEY, ESTA EXCLUIDA DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD POR EL
RESULTADO, COMO CONSECUENCIA DE LAS DECISIONES QUE ADOPTE EL ASEGURADO Y/O ALGUNO DE SU NUCLEO
FAMILIAR EN VIRTUD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA.

e) SERVICIO DE LECTURA A DOMICILIO. LA ASEGURADORA PROPORCIONARA AL ASEGURADO Y/O ALGUNO DE SU
NUCLEO FAMILIAR LOS SERVICIOS DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS QUE ACOMPANAN Y LEEN A LAS PERSONAS DE
LA TERCERA EDAD. EL PRESENTE SERVICIO TIENE COSTO PARA EL ASEGURADO PREVIA INFORMACION DEL PRECIO
DEL SERVICIO POR PARTE DE LA COMPANIA Y POSTERIOR ACEPTACION DEL ASEGURADO O SU NUCLEO FAMILIAR.

g) ACOMPANAMIENTO PARA DILIGENCIAS: LA ASEGURADORA COORDINARA CONDUCTORES ESPECIALIZADOS PARA
ACOMPANAMIENTO DE DILIGENCIAS TALES COMO MEDICO, COMPRAS, TEATRO, CINE Y CUALQUIER OTRO EVENTO QUE
REQUIERA EL INTEGRANTE DEL NUCLEO FAMILIAR DE LA TERCERA EDAD. EL PRESENTE SERVICIO TIENE COSTO PARA
EL ASEGURADO PREVIA INFORMACION DEL PRECIO DEL SERVICIO POR PARTE DE LA COMPARNIA Y POSTERIOR
ACEPTACION DEL ASEGURADO Y/O ALGUNO DE SU NUCLEO FAMILIAR.

g) COORDINACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD: EL ASEGURADO Y/O ALGUNO DE SU
NUCLEO FAMILIAR A TRAVES DE SU LINEA TELEFONICA PODRA ACCEDER A UNA SERIE DE SERVICIOS DE
COORDINACION PARA AQUELLOS DETALLES QUE SON DE USO COTIDIANO.

A CONTINUACION SE RELACIONA LOS SERVICIOS A LAS CUALES PODRA ACCEDER ASUMIENDO EL 100% DEL COSTO DE
LOS MISMOS:

TAXIS

LIBROS A DOMICILIO

PLANES TURISTICOS

TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

NOTA: SE ADVIERTE QUE LA ASEGURADORA AL OFRECER EL SERVICIO DE INFORMACION Y/O COORDINACION NO SE
HACE RESPONSABLE POR LOS SERVICIOS CONTRATADOS O REALIZADOS POR LAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS
SOBRE LAS CUALES LA ASEGURADORA OTORGO INFORMACION O DATOS, NI OFRECE GARANTIA ALGUNA SOBRE LOS
SERVICIOS QUE CONTRATE EL ASEGURADO O SU NUCLEO FAMILIAR CON ALGUNA DE ESTAS PERSONAS. LA
ASEGURADORA DE CONFORMIDAD CON LA LEY, ESTA EXCLUIDA DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD POR EL
RESULTADO, COMO CONSECUENCIA DE LAS DECISIONES QUE ADOPTE EL ASEGURADO Y/O ALGUNO DE SU NUCLEO
FAMILIAR EN VIRTUD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA.

4.4 REDpsicolégica

a) ORIENTACION PSICOLOGICA BASICA TELEFONICA.

Cuando el asegurado sienta la necesidad de una asesoria psicolédgica, podra solicitar el servicio de Orientacion Psicologica Basica
Telefonica a través de un Profesional en psicologia, el cual segun la sintomatologia manifestada por el Asegurado o su nucleo familiar
valorara, orientara el manejo agudo e informara los servicios pre-hospitalarios y de emergencia psicoldgica que pudiese demandar.
Este servicio opera 2 eventos al mes.

LA ASEGURADORA de conformidad con la ley, esta excluida de cualquier responsabilidad por el resultado, como consecuencia de
las decisiones que adopte el Asegurado o su nucleo familiar en virtud de la orientacion psicoldgica telefonica, salvo que se compruebe
el dolo o0 mala fe en la misma.

b) REFERECIACION DE PSICOLOGO o PSIQUIATRIA.

LA ASEGURADORA a solicitud del Asegurado y/o alguno de su nicleo familiar, proporcionara el servicio de referenciacion de
Psicologo o Psiquiatras en ciudades principales (Validar). LA ASEGURADORA informara el costo del servicio al Asegurado o su ntcleo
familiar y se prestara sélo con la aceptacion previa del Asegurado o su nucleo familiar.

c) COORDINACION DE VISITA DE PSICOLOGO o PSIQUIATRICA A DOMICILIO:

El asegurado y/o alguno de su nucleo familiar, podra solicitar a LA ASEGURADORA la coordinacién telefonica del envio de un
Psicélogo o Psiquiatra a su domicilio, en ciudades principales, para lo cual LA ASEGURADORA contactara telefonicamente al
respectivo Psic6logo o Psiquiatra que previamente ha sido elegido y aprobado por el Asegurado o su nicleo familiar y su visita depende
de la disponibilidad del profesional. El costo de los honorarios del Psicdlogo o Psiquiatra y del servicio de domicilio seran pagados
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directamente por el Asegurado o su nucleo familiar. LA ASEGURADORA no esta obligada a garantizar la visita domiciliaria de un
profesional especifico.

En el evento que el domicilio resulte fallido ante el Psicélogo o Psiquiatra correspondiente por causa del suministro de informacion
errébnea o incumplimiento por parte del Asegurado o su ndcleo familiar al momento de solicitar la prestacion del servicio a LA
ASEGURADORA, el valor que se cause en virtud de dicho error o incumplimiento sera cancelado por el Asegurado o su nucleo familiar
al Psicologo respectivo.

LA ASEGURADORA de conformidad con la ley, esta excluida de cualquier responsabilidad por el resultado de la atencién psicolégica,
como consecuencia de las decisiones que adopte el Asegurado o su nucleo familiar en virtud de la consulta psicologica. LA
ASEGURADORA no es responsable de cualquier inconveniente que se presente entre el Asegurado o su nicleo familiar y el
profesional durante y/o después de la prestacion del servicio.

4.5 REDescolar

a) Tutor en linea: A través de este servicio el asegurado y/o alguno de su nlcleo familiar, podra solicitar una ayuda u orientacion sobre
materias escolares basicas como Matematicas, Fisica, Quimica, Biologia, Ciencias Sociales y Espafiol, que sera suministrada por un
profesor de dichas materias, teniendo en cuenta las limitaciones que supone una orientacion telefénica. El presente servicio se prestara
las veinticuatro (24) horas del dia, con un limite de cinco (5) consultas mensuales.

b) Informacion telefonica de paginas web: LA ASEGURADORA a solicitud del Asegurado o su nucleo familiar, el asegurado y/o alguno
de su ndcleo familiar, proporcionara al mismo el servicio de informacion de paginas web. El presente servicio se prestara las
veinticuatro (24) horas del dia, LA ASEGURADORA, sin limite de eventos.

c) Referenciacion de profesores: LA ASEGURADORA a solicitud del asegurado y/o alguno de su nicleo familiar, proporcionara al
mismo el servicio de referenciacion de docentes escolares. El presente servicio se prestara las veinticuatro (24) horas del dia, pero
sujeto a la disponibilidad del profesorado, en determinada ciudad o municipio. El presente servicio tiene costo para el Asegurado o su
nucleo familiar previa informacion del precio del servicio por parte de LA ASEGURADORA vy posterior aceptacion del Asegurado y/o
alguno de su nucleo familiar.

d) Orientacion telefonica para estudios en el exterior: LA ASEGURADORA a solicitud del asegurado y/o alguno de su nuacleo familiar,
proporcionara al mismo el servicio de informacion sobre tramites, agencias especializadas, colegios, intercambios académicos, becas,
universidades e instituciones de educacion en el exterior y los pasos a seguir en caso de interés del Asegurado o su nucleo familiar
de adelantar estudios en el extranjero. El presente servicio se prestara las veinticuatro (24) horas del dia, sin limite de eventos.

e) Informacion telefonica de paginas web, librerias y papelerias: LA ASEGURADORA a solicitud del el asegurado y/o alguno de su
nucleo familiar, proporcionara al mismo el servicio de informacién de paginas web, librerias y papelerias.

f) Transmision de mensajes urgentes: LA ASEGURADORA transmitira a solicitud del asegurado y/o alguno de su nucleo familiar
mensajes urgentes debidamente justificados, relativos a los servicios objeto de las prestaciones a que se refiere el presente anexo, o
sobre una situacion de apremio, dentro del territorio colombiano, a cualquier hora del dia.

4.6 COBERTURAS EXCLUSIVAS PARA VEHICULOS ESCOLARES

a) Tutoria: Sia consecuencia de un accidente de transito, en el que participe el vehiculo asegurado, el beneficiario escolar menor de
edad, debe permanecer mas de cinco (5) dias en reposo en su domicilio, LA ASEGURADORA cubrira el pago de los honorarios de un
profesor particular que se designara de una némina propia. Solo se pagaran los honorarios de profesores que correspondan a las
areas de Espafiol, Matematicas, Historia y Geografia, Ciencias Naturales, Biologia, Fisica y Quimica, y durante un méaximo de 60 dias
por cada afio de vigencia de la pdliza.

Se entendera que el periodo por el cual son necesarias las clases que impartira el profesor particular, corresponde exclusivamente al
asignado por la institucion a la que pertenece el asegurado y/o beneficiario.

Para tener derecho a esta cobertura, el reposo debera ser consecuencia directa de un accidente de transito y certificado como
médicamente necesario.

Para el caso de aquellas instituciones educacionales bilinglies, el asegurado estara facultado para contratar directamente los servicios
de un profesor para los ramos indicados, siempre que no hubiera alguno disponible en la némina de LA ASEGURADORA, para lo cual
debera contar con la autorizacion expresa de LA ASEGURADORA

El limite maximo de cobertura para este amparo sera de 200 SMLD por evento.

b) Referencia Médica: La compafiia informara al asegurado y/o beneficiario afectado por un accidente de transito en el vehiculo
asegurado, el nombre de médicos, centros hospitalarios, odontélogos, enfermeras, compafiias de ambulancia, farmacias que aquél
requiera cuando se encuentre convaleciente.

¢) Sustitucién de monitor: En caso que un alumno o grupo de alumnos se encuentren viajando por un evento organizado por la
institucion y en representacion de la misma, y el monitor sufra un accidente, LA ASEGURADORA sufragara los costos de envio de
otro funcionario designado por la misma institucion para que lo reemplace y pueda continuar con las tareas asignadas al mismo.

LA ASEGURADORA tomaré a su cargo dos (2) noches de alojamiento y el traslado del reemplazante designado.

d) Transmisién de mensajes urgentes: LA ASEGURADORA se encargara de trasmitir los mensajes mas urgentes de los estudiantes,
relativos a cualquier emergencia.

Como coberturas adicionales a las personas dentro del territorio Nacional LA ASEGURADORA brindara beneficios adicionales los
cuales aplicaran para el Asegurado y su nlcleo familiar, entendiéndose por nucleo familiar: El conyuge y los ascendientes y
descendientes en primer grado de las personas naturales aseguradas, siempre que convivan con estas y a sus expensas.

QUINTA: ASISTENCIA JURIDICA:

1. Asistencia juridica: Las coberturas relativas a la asistencia operaran como complemento de los amparos que con relacién a
esta cobertura pueda tener el asegurado mediante la pdliza basica, y en el evento en que el vehiculo asegurado se encuentre
directamente involucrado en un accidente de TRANSITO. Los amparos que componen la asistencia juridica son:
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2. Asistencia de Asesor Juridico en accidente de transito: En el evento de ocurrencia de un accidente de transito del vehiculo
asegurado, LA ASEGURADORA asesorara al conductor del mismo, mediante comunicacion telefénica o, cuando a su juicio lo estime,
mediante presencia del abogado en el sitio del accidente.

3. Asistencia para liberacién del vehiculo ante la Unidad Judicial respectiva:

a) En el evento de un accidente de transito en que se presenten lesionados o muertos, la compafiia pondra a disposicién del conductor
del vehiculo asegurado un abogado que lo asesorara para lograr la liberacion del vehiculo que ha sido retenido por las autoridades.
b) En el evento que con ocasion de un accidente de transito se presenten lesionados o muertos, y estando el conductor del vehiculo
asegurado en una de las causales legales para ser detenido, el abogado designado propendera para que se respeten sus derechos y
gestionar su libertad o velar para que sea recluido en una casa-céarcel si hay lugar a ello.

PARAGRAFO: La cobertura aqui otorgada se restringe a las acciones preliminares, y por tanto no se cubren los honorarios de
abogados y gastos legales que se generen por procesos civiles y/o penales generados con ocasion del accidente de transito, sin
perjuicio de las condiciones y amparos cubiertos en las demas coberturas otorgadas en la poéliza.

4. Asistencia Audiencias de Comparendos: En el evento de ocurrencia de un accidente de transito en el que participe el vehiculo
asegurado, LA ASEGURADORA asesorara al asegurado o al conductor debidamente autorizado, mediante la designaciéon de un
abogado para que le acompafie durante todas las diligencias ante la Unidad de Transito si el comparendo le es colocado por la
autoridad.

5. Asistencia Juridica en Centros de Conciliacion: En el evento de ocurrencia de un accidente de transito en el que participe el
vehiculo asegurado, LA ASEGURADORA designara y pagara los honorarios de un abogado que represente los intereses del
asegurado y de la aseguradora en el Centro de Conciliacion seleccionado. El abogado asistira a dos conciliaciones (en caso que la
primera sea suspendida), y gestionara ante la Unidad de Transito el Concepto Técnico del Accidente de Transito, si ésta accion es
permitida en la reglamentacion que para el efecto determinen las autoridades pertinentes.

6. Asistencia Juridica En Procesos Contravencionales de Transito: en el evento de ocurrencia de un accidente de transito en el
cual se vea involucrado el vehiculo asegurado, LA ASEGURADORA designara a un abogado para la asesoria y acompafiamiento del
asegurado ante la autoridad de TRANSITO, incluyendo la apelacion del fallo cuando a ello haya lugar.

SEXTA: COBERTURAS AL VEHICULO

Las coberturas relativas al vehiculo asegurado, se prestaran de acuerdo con las condiciones establecidas a continuacion:

1. Remolque o transporte del vehiculo: En caso que el vehiculo asegurado no pudiera circular por averia o accidente, LA
ASEGURADORA se hara cargo de su remolque o transporte hasta un taller en la ciudad capital de departamento mas cercana o hasta
donde el limite de cobertura le permita y se realizara un solo recorrido por evento.

Se prestara el beneficio de gria por averia hasta 10 veces en la vigencia de la pdliza. Para el producto SOLI Publico Taxis hasta 3
afos de Antigiiedad (para este analisis se contara el afio actual mas dos afios adicionales), Para taxis de cuatro (4) afios o mas de
antigiiedad, se prestara solo hasta cuatro (4) servicios de grda por averia al afio. Siempre y cuando haya contratado la cobertura de
Asistencia Solidaria.

El limite maximo por evento de esta prestacion para taxis, camperos, camionetas y Pick Ups por accidente sera de cuarenta y cinco
(45) SMLD y por averia ascendera a la suma maxima de veinticinco (25) SMLD.

El limite m&ximo por evento de esta prestacion para pesados. Escolares, volquetas, microbuses, buses y busetas por accidente sera
de cien (100) SMLDV y por averia ascendera a la suma maxima de setenta (70) SMLDV.

2. Carro Taller para vehiculos livianos (no aplica para vehiculos pesados o volquetas) : En los casos en que el vehiculo
beneficiado circulando dentro del perimetro urbano de una ciudad principal, es decir hasta donde exista predios identificados con
nomenclatura Urbana, (exceptuando los departamentos de Chocd, Guainia, Amazonas, Vichada, San Andrés y Providencia,
Casanare, Putumayo, Arauca y Guajira) presente alguna de las siguientes averias menores: “pinchada”, varada por descarga de
bateria o falta de gasolina, LA ASEGURADORA previa solicitud del usuario enviara un prestador de servicios para realizar, segun el
caso, cambio de llanta (siempre y cuando el repuesto esté en buen estado), paso de corriente y envio de gasolina (en cuyo caso el
costo del combustible es por cuenta del usuario); también se prestara el servicio de cerrajeria para apertura de la puerta principal del
vehiculo en caso de olvido de las llaves dentro del mismo vehiculo o perdida de estas, “y no siendo posible ubicar las llaves de
repuesto, LA ASEGURADORA pondra a disposicién del Asegurado, el recurso humano capacitado para solventar el inconveniente”
sin limite de eventos.

Para taxis de cuatro (4) afios o0 mas de antigiiedad, se prestara solo hasta tres (3) servicios de carro taller al afio.

La cobertura de carro taller no aplica para vehiculos de transporte de carga (pesados ni volquetas).

4. Transporte, deposito o custodia del vehiculo reparado o recuperado (aplica solo para cobertura extraurbana): Estando a mas de 15
kilometros de la ciudad de domicilio, si con ocasion de una averia o accidente la reparacion del vehiculo asegurado requiere un tiempo
de inmovilizacién superior a setenta y dos (72) horas, o si en caso de hurto, el vehiculo es recuperado después que el asegurado se
hubiere ausentado del lugar de los hechos, LA ASEGURADORA sufragara los siguientes gastos:

a) El depésito y custodia del vehiculo reparado o recuperado con una suma de veinticinco (25) SMLDV, sin perjuicio de la restriccion
de 72 horas.

b) El desplazamiento del asegurado o persona habilitada que este designe hasta el lugar donde el vehiculo sustraido haya sido
recuperado o donde haya sido reparado, si aquel optara por encargarse del traslado del vehiculo, hasta un limite maximo de noventa
(90) SMLDV.

5. Localizacién y envi6 de piezas de repuestos (aplica solo para cobertura extraurbana): Estando a méas de 15 kilémetros del perimetro
urbano de la ciudad de domicilio, LA ASEGURADORA se encargara de la localizacién de piezas de repuestos necesarias para la
reparacion del vehiculo asegurado, cuando no fuera posible su obtencion en el lugar de reparacién y asumira los gastos de envio de
dichas piezas al taller donde se encuentre el vehiculo, siempre que estas estén a la venta en Colombia. Seran por cuenta del asegurado
el costo de las piezas de repuesto.
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OCTAVA: EXCLUSIONES PARA TODOS LOS AMPAROS DEL ANEXO DE ASISTENCIA SOLIDARIA
1. No son objeto de la cobertura de este anexo las prestaciones y hechos siguientes:

a) Los servicios que el asegurado haya concertado por su cuenta sin el previo consentimiento de LA ASEGURADORA,; salvo en caso
de fuerza mayor, segun su definicién legal, que le impida comunicarse con LA ASEGURADORA.

b) Los gastos de asistencia médica y hospitalaria dentro del territorio de Colombia, sin perjuicio de lo estipulado en las Condiciones
Generales de la poliza.

c¢) Las enfermedades o lesiones derivadas de padecimientos crénicos y de las diagnosticadas con anterioridad a la iniciacién del viaje.
d) La muerte producida por suicidio y las lesiones y secuelas que se ocasionen en su tentativa.

e) La muerte o lesiones originadas directa o indirectamente por hechos punibles o acciones dolosas del asegurado.

f) La asistencia y gastos por enfermedades o estados patoldgicos producidos por la ingestion voluntaria de drogas, sustancias toxicas,
narcéticos o medicamentos adquiridos sin prescripcién médica, ni por enfermedades mentales.

g) Lo relativo y derivado de prétesis, anteojos y gastos de asistencia por embarazo.

h) Las asistencias y gastos derivados de practicas deportivas en competicion.

i) La asistencia y gastos a los ocupantes del vehiculo asegurado transportados gratuitamente mediante "autostop” o "dedo" (transporte
gratuito ocasional)

2. Quedan excluidos de la cobertura objeto del presente contrato las consecuencias de los hechos siguientes:

a) Los causados por mala fe del asegurado o conductor.

b) Los fendmenos de la naturaleza de caracter extraordinario tales como inundaciones, terremoto, erupciones volcanicas, tempestades
ciclonicas, caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

¢) Hechos derivados de terrorismo, motin o tumulto popular.

d) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de hechos de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad.

e) Los derivados de la energia nuclear radiactiva.

f) Los producidos cuando el conductor del vehiculo se encuentre en cualquiera de las situaciones que se sefialan a continuacion:
Bajo influencia de drogas, toxicos o estupefacientes. Carencia de permiso o licencia correspondiente a la categoria del vehiculo
asegurado.

g) Los que se produzcan cuando por el asegurado o por el conductor se hubiesen infringido las disposiciones reglamentarias en cuanto
a requisitos y nimero de personas transportadas o forma de acondicionarlos, siempre que la infraccién haya sido causa determinante
del accidente o evento causante del siniestro.

h) Los que se produzcan con ocasion de la participacion del asegurado en apuestas o desafios.

i) Los causados por carburantes, esencias minerales y otras materias, inflamables, explosivos o toxicos transportadas en el vehiculo
asegurado.

j) Los que se produzcan con ocasion de la participacion del vehiculo asegurado en carreras, practicas deportivas y pruebas
preparatorias o entrenamientos.

k) El transporte de los vehiculos en grda cuando estos se encuentran en restriccion de pico y placa.

I) No estara cubierto el traslado del vehiculo asegurado con carga, ni los pasajeros en caso de servicio publico. Todos los traslados
de grua se realizaran con el vehiculo descargado. En todo caso el vehiculo asegurado deberd estar descargado para realizar el
procedimiento de rescate.

NOVENA: REVOCACION
La revocacion o la terminaciéon de la Pdliza de Seguro de vehiculos a la que accede el presente anexo, implica la revocacién o
terminacion del anexo, por lo tanto los amparos de asistencia en viaje se suspenderan en los mismos términos y condiciones previstas
en la poliza.
DECIMA: LIMITE DE RESPONSABILIDAD
La prestacion de cualquiera de los servicios, o el pago de cualquier suma de dinero derivada de las coberturas descritas en el presente
anexo, no implica aceptacion de responsabilidad por parte de LA ASEGURADORA, respecto de los amparos basicos de la pdliza de
Seguros de Vehiculos, a la que accede el Anexo de Asistencia Solidaria.
DECIMA PRIMERA: SINIESTROS
Ademas de lo indicado en las Condiciones Generales de la Péliza a la cual accede el presente anexo, referente a Indemnizaciones se
tendra en cuenta lo siguiente:
1. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

En caso de evento cubierto por el presente anexo el asegurado debera solicitar siempre la Asistencia por teléfono, a
cualquiera de los numeros indicados en el carné de Asistencia, debiendo indicar el nombre del Asegurado, destinatario de la
prestacion, el numero de la cédula de ciudadania o cédula de extranjeria, placa del vehiculo, el nimero de la pdliza del seguro, el
lugar donde se encuentra, el numero de teléfono y tipo de asistencia que precisa.

Las llamadas telefonicas seran con cobro revertido, y en los lugares en que no fuera posible hacerlo asi, el Asegurado podra
recuperar a su regreso el importe de las llamadas, contra presentacion de los recibos.

En cualquier caso no podran ser atendidos los reembolsos de asistencias prestadas por servicios ajenos a esta Compafiia.

2. INCUMPLIMIENTO

LA ASEGURADORA queda relevada de responsabilidad cuando por causa de fuerza mayor o por decision autbnoma del
asegurado o de sus responsables, no pueda efectuar cualquiera de las prestaciones especificamente previstas en este anexo.

Asi mismo LA ASEGURADORA no se responsabiliza de los retrasos o incumplimientos debidos a las especiales
caracteristicas administrativas o politicas de un pais determinado. En todo caso, si el asegurado solicitara los servicios de Asistencia
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y La Compafiia no pudiera intervenir directamente, por causa de fuerza mayor, los gastos razonables en que se incurra seran

reembolsados, previa presentacion de los correspondientes recibos, al regreso del asegurado a Colombia, siempre que tales gastos
se hallen cubiertos.

3. PAGO DE LA INDEMNIZACION

El asegurado debera tener en cuenta las siguientes circunstancias al hacer uso de su derecho de indemnizacion:
a) Las indemnizaciones fijadas en las coberturas seran en todo caso complemento de los contratos que pudiera tener el asegurado
cubriendo el mismo riesgo.
b) LA ASEGURADORA en ningun caso, es responsable de las reparaciones efectuadas por los talleres, ni de los retrasos e
incumplimientos en la ejecucién de los trabajos realizados por los mismos, sin perjuicio de lo establecido en las condiciones generales
de la poliza de seguro de Automoviles.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria 75 i
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NIT: 860.524.654-6 ,
POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

NUMERO ELECTRONICO SOLI PUBLICO
PARA PAGOS
3603648043 POLIZA No: 360 -40 - 994000050187 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop.AGE: 360  RAMO: 40 PAP: 18 - AGENCI A BOGOTA NORTE

DIA  MES ANO DA  MES  ARO HO ARO HO A MES
| 28 | 02 | 2017 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2017\ 23: 59\ | 28 \ 02 | 2018 \23 59 | 365 | | 10] 05 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 28 | 02 2017 | 23:59 | | 28 | 02 | 2018 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: BANCO W S. A IDENTIFICACION:  NIT 900. 378. 212-2
DIRECCION: - AV 5 NORTE NO 16N-57 BARRI O GRANADA cwoap: CALI, VALLE TELEFONO: 33999
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: NI DI A PEREZ PARRA IDENTIFICACION:  cC 40. 404. 127
piReccioN:  CALLE 53A #35A - 63SUR ciubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 546172
senericiario: BANCO W S. A IDENTIFICACION: T 900. 378. 212-2
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 PLACA: VFB533 MARCA Y TI PO HYUNDAI ACCENT VI SION GLS MI 1600CC CLASE: AUTOMOVI L
CODI GO 03201247 CARROCCERI A:  SEDAN COLOR: AMARILLO MODELO: 2010
SERVI CI O PUBLI CO MOTOR: (AED9381412 CHASI S:  KMHCN41CAAU409081

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR. PERDI DA M NI MY SMWLV)
PERDI DA TOTAL POR DANCS 13, 500, 000. 00 %4.0. 00 0.00
PERDI DA PARCI AL POR DANCS 13, 500, 000. 00 %4.0. 00 3.00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 13, 500, 000. 00 %4.0. 00 0.00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 13, 500, 000. 00 %4.0. 00 3.00
TERREMOTO ~ 13,500, 000. 00 94.0. 00 3.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SWM
TERRORI SMO Y OTROS EVENTCS 13, 500, 000. 00 94.0. 00 3.00
PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl
AUXI LI O DE AP AL CONDUCTOR $10. 000. 000
ASI STENCI A SOLI DARI A Sl
AUXI LI O DI ARI O POR PARALI ZACI ON $60. 000 x 30 di as 5 Dias
GASTOS DE TRANSPORTE POR PT TAXI S $ 40000 x 30 Dias
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****13, 500, 000. 00 $§ FrExExxFxX852, 700 $****10, 000. 00 $ ***xx*163,0913 |$ *rr*xxxx] 026, 613
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

v || Il
—F /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360364804 FIRMA TOMADOR

el

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDDE207B090BF47E5B CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: SANTA PAULA coD. AGENCIA: 360 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000050187 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO W S. A IDENTIFICACION:  NIT 900. 378. 212-2
ASEGURADO: N| DI A PEREZ PARRA IDENTIFICACION:  ¢cC 40. 404. 127

T 900.378. 212-2

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: BANCO W S. A

TEXTO ITEM 1

POLI ZA NUEVA
ZONA Cl RCULACI ON:  BOGOTA
CLAUSULADO FORMA: 24012014-1502- DS- 002, 02- AU- 001- TAXI

kokkkkkkkkkkhkkhkhkkkkkkkhkkkk kA Ak kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk kA Xk kkk k%

DATOS DEL VEH CULO

kokkkkkkkkk Xk hkkkkkk

PLACAS: VFB533

MARCA: HYUNDAI

MODELQ: 2010

CLASE: ACCENT VI SION GL Mr
CHASI S: KMHCN41CAAU409081
MOTOR: AED9381412

COLOR 2010

hokkkkkkkk Ak hhkhkhkkkkkkkkkkk kA kkkkkkkkkkk ok ok kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk kX Ak kkkkkk*

CLAUSULA DE BENEFI Cl ARI O ONEROSO Y RENOVACI ON AUTOVATI CA

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A RESPONDERA EN PRI MER LUGAR A BANCO WAB S. A NI T: 900. 378.212-2 TODAS
LAS PERDI DAS PROVEN ENTES DE DANCS FISICOS Y/ O PERDIDA DEL RIESGO Y HASTA POR EL MONTO DE LA DEUDA EN EL MOMENTO DEL SI NI ESTRO LA
RESPONSABI LI DAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBI A RESPECTO DEL SEGUNDO BENEFICIARIO, SERA LA DI FERENCIA ENTRE EL MONTO DE LA
I NDEMNI ZACI ON Y EL SALDO PENDI ENTE DE LA DEUDA.

LA PCLI ZA TI ENE RENOVACI ON AUTOVATI CA SALVO FUERZA MAYOR QUE LO | MPI DA. LA REVOCACI ON DE LA PRESENTE POLI ZA O NO RENOVACI ON DE LA M SMA
O CUALQUI ER MODI FI CACI ON POR PARTE DE ASEGURADORA SCOLI DARI A DE COLOVBI A SE DEBERA REALI ZAR CON AVI SO A BANCO WAB S. A. NI T: 900. 378. 212-2
CON 30 DI AS DE ANTELACI ON.

hokkkkkkkk Ak khhkkkkkkkkkkkk kA Ak kkkkkkkkkk ok k kK Ak kkkkkkkkk ok ok kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk kR kkkkkkk ok ok k%

AUXI LI O POR PARALI ZACI ON DEL VEH CULO ASEGURADO

SI EMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA COBERTURA, LA ASEGURADORA POR CAUSA DE UN SI NI ESTRO AMPARADO
EN LA POLI ZA QUE AFECTE LA PERDI DA PARCIAL POR DANCS O LA PERDI DA PARCIAL POR HURTO, RECONOCERA AL ASEGURADO UN AUXI LI O DI ARIO DE
PARALI ZACI ON. LA SUMA ASEGURADA Y EL LiM TE EN DI AS DE LA COBERTURA SERAN LOS ESTI PULADCS EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

LA COBERTURA INICIA A PARTIR DEL Di A SEXTO (6) EN QUE SE ENTREGUE LA ORDEN DE REPARACI ON POR PARTE DE LA ASEGURADORA, S| EMPRE Y CUANDO
EL VEH CULO HAYA S| DO | NGRESADO A LAS | NSTALACI ONES DEL TALLER QUE REALI ZARA LAS REPARACI ONES.

CLI ENTE



DATOS DE LA POLIZA

LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

’
No. PoLIZA: 994000050187

ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON FACTURACION:  (Q PAGINA: 3
TOMADOR: BANCO W S. A. IDENTIFICACION: 900, 378. 212-2
L
RIESGOS
ITEM ASEGURADO coDIGO PLACA MARCA COLOR
NI DI A PEREZ 03201247 VFB533 HYUNDAI AVARI LLO
1 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
0. 00 ‘ 13, 500, 000. 00 852, 700. 00 1,014, 713. 00

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

852, 700. 00

1,014, 713.00
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES -
SOLI PUBLICO

-] DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS
g ITEM: 1 PLACA: VFBS533 MARCA Y TIPO: HYUNDAI ACCENT VISION GLS MT 1600CC CLASE: AUTOMOVIL
5| CODIGO: 03201247 CARROCERIA: SEDAN COLOR: AMARILLO MODELO: 2010
>
‘; SERVICIO: PUBLICO MOTOR: G4ED9381412 CHASIS: KMHCN41CAAU409081
g“ DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO ‘
= AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
3 % VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
§ PERDIDA TOTAL POR DANOS 13,500,000.00 10.00 0.00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 13,500,000.00 10.00 3.00
E PERDIDA TOTAL POR HURTO 13,500,000.00 10.00 0.00
=« PERDIDA PARCIAL POR HURTO 13,500,000.00 10.00 3.00 ‘
TERREMOTO 13,500,000.00 10.00 3.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES s1
S| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 13,500,000.00 10.00 3.00
8| PROTECCION PATRIMONIAL SsI
< | AUXILIO DE AP AL CONDUCTOR $10.000.000
¥ ASISTENCIA SOLIDARIA S1
© | AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION $60.000 x 30 dias 5 Dias
GASTOS DE TRANSPORTE POR PT TAXIS $ 40000 x 30 Dias
S
= |
L]
E |
i
L]
5 |
§ ‘
|
: |
-
L] |
g ‘\
s —
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | castos expenicion: | IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **#++13,500,000.00 § #emsndnwwag52, 700 S**%%10,000.00 § *rwax%163,913 Js wkknewxn], 026,613
< COASEGURC CEDIDO
E NOMBRE CLAVE RPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO 2
<
1
aVi

SG-40MOD. 12

ctado para realizar el proc edimiento

serd
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MODALIDAD FACTURACION: ANTUAL

TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION

\

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:

NIDIA PEREZ PARRA
DIRECCION: CALLE 53 A NO 35 A 63 SUR

BENEFiCIARIO: BANCO WWB S.A.

J

IDENTIFICACION:  ¢cC 40.404.127

cuoA>: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 5,c195

IDENTIFICACION: T 900.378.212-2

L
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/LA MORA EN EL PAGO DE LA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

I

7
/
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POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'
ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA/ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000360364804 FIRMA TOMADOR J

CDDE207B020BF47ESB

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota lI ﬁml"
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3603648043 POLIZA No: 360 -40 - 994000050187 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGE: 360 RAMO: 40 PAP. 18 - AGENCIA BOGOTA NORTE B
DA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARNO HORAS DIA MES ANO ‘
28 | 02 | 2017 | VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 |2017 | 23:59 | | 28 | 02 | 2018 |23:59 | 365 | 28| 02 | 2017 |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

EXPEDICION DA  MES ANC  HORAS DA MES  ANO  HORAS  DIAS
170 pEmevmERTE VIGENCIA DELANEXO| 28 | 02 [2017 | 23:59| | 28 | 02 | 2018 |23:59 | 365
\. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS y
DATOS DEL TOMADOR .
( 3 - \
NOMBRE:  BaNCO WWB S.A. IDENTIFICACION:  NIT 900.378.212-2
DIRECCION: AV 5 NORTE NO 16N-57 BARRIO GRANADA CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 6083999

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




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD. AGENCIA: 360 RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000050187 ANEXO: 0
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  BANCO WWB 8.A. IDENTIFICACION: NT  900.378.212-2
ASEGURADO: NIDIA PEREZ PARRA IDENTIFICACION:  cc  40.404.127

3 NIT . . -
BENEFICIARIO: BANCO WWB S.A. ICENTIFICACION 500.378.212-2

e

TEXTO ITEM 1

POLIZA NUEVA

R

ZONA CIRCULACION: BOGOTA
CLAUSULADO FORMA: 24012014-1502-DS-C02,02-AU-001-TAXI

R R R R e R R T I I

DATOS DEL VEHICULO

R T

PLACAS:VFB533
MARCA : HYUNDAT

MGDELO:2010

CLASE:ACCENT VISION GL MT
CHASIS:KMHCN41CAADU409081
MOTCR:G4ED9381412
COLOR:2010

e R e S S S R R T

CLAUSULA DE BENEFICIARIO ONEROSO Y RENOVACIGN AUTOMATICA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA RESPONDERA EN PRIMER LUGAR A BANCO WWB S.A.NIT: 900.378.212-2 TODAS
LAS PERDIDAS PROVENIENTES DE DANOS FISICOS Y/O PERDIDA DEL RIESGO Y HASTA POR EL MONTO DE LA DEUDA EN EL MOMENTO DEL SINIESTRO. LA
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA RESPECTO DEL SEGUNDO BENEFICIARIO, SERA LA DIFERENCIA ENTRE EL MONTO DE LA
INDEMNIZACION Y EL SALDC PENDIENTE DE LA DEUDA.

LA POLIZA TIENE RENOVACION AUTOMATICA SALVO FUERZA MAYOR QUE LO IMPIDA. LA REVOCACION DE LA PRESENTE POLIZA O NO RENOVACION DE LA MISMA
C CUALQUIER MODIFICACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SE DEBERA REALIZAR CON AVISO A BANCO WWB §.A.NIT: 900.378.212-2
CON 30 DIAS DE ANTELACION.
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AUXILIO POR PARALIZACION DEL VEHICULO ASEGURADO

SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA CCBERTURA, LA ASEGURADORA POR CAUSA DE UN SINIESTRO AMPARADO
EN LA POLIZA QUE AFECTE LA PERDIDA PARCIAL POR DANOS O LA PERDIDA PARCIAL POR HURTO, RECONOCERA AL ASEGURADO UN AUXILIO DIARIO DE
PARALIZACTON. LA SUMA ASEGURADA Y EL LIMITE EN DIAS DE LA COBERTURA SERAN LOS ESTIPULADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LA COBERTURA INICIA A PARTIR DEL DIA SEXTO (6) EN QUE SE ENTREGUE LA ORDEN DE REPARACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA, SIEMPRE Y CUANDO
EL VEHICULO HAYA SIDO INGRESADO A LAS INSTALACIONES DEL TALLER QUE REALIZARA LAS REPARACIONES.

CLIENTE




30183

Sefores
ASEGURADORA SOLIDARIA
Ciudad

REF. EXPEDICION POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

Solicitamos la expedicion de la péliza del cliente a continuacion relacionado:

TOMADOR : BANCO WWB S.A.

NIT: 900.378.212-2
ASEGURADO: NIDIA PEREZ PARRA
C.C: 40.404.127.
BENEFICIARIO: BANCO WWB S.A.

NIT: 900.378.212-2

MARCA : HYUNDAI

CLASE: OMO

LINEA :

MOTOR G4ED9381412

CHASIS KMHCN41CAAU409081
CARROCERIA  SEDAN

SERVICIO PUBLICO

PLACA VFB533

MODELO 2010

ZONA DE CIRCULACION BOGOTA
CODIGO FASECOLDA 03201222
VALOR ASEGURADO $13.500.000
SIN RCE

echo = xPecion) zelrz/zold

Cordial Saludo,

ELIANA BARRERA
ASISTENTE DE SEGUROS



O CNEHICERBADTDA [ uln

Sede San Antonio

Sefiores
BANCO WWB
Ciudad
FACTURA PROFORMA
CLIENTE : NIDIA PEREZ PARRA
IDENTIFICACION : 40.404.127
DIRECCION : CRA 8D # 90-75 SUR
TELEFONO : 314 3996767
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
MARCA : HYUNDAI
LINEA : ﬁ
CLASE : AUTOMO
SERVICIO : PUBLICO
TIPO CARROCERIA “
PLACA
MODELO A
COLOR : AMARILLO

MOTOR Gaeposprar2’
SERIE/CHASIS W

VALOR VEHICULO : $13.500.000

Cordialmente,

«L AR h’l-? L RN R APET
L Z MARINA HER ANDEZ

ASESORA COMERCIAL

CEL 3112410373

Avenida'. Caracas No.:/1- 88" Sir

" PBX: 333 2221/ 3332223 /:333.2338
333 2473 1 3332683 1333 2796
FAX: 033 22 24 E Bogota D C :
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: COMPANIA VALOR RECLA. | INDEM.

ANO RAMO

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMSIA

VIGILADO

Declaro expresamente que:

1.Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el
Cédigo Penal Colombiano.

2.La informacién que he suministrado en éste formato es veraz y verificable, y me obligo a confirmar los datos suministrados y anualmente a actualizara conforme a los

procedimientos que para tal efecto tenga establecidos la Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda., Entidad Cooperativa. El incumplimiento de esta obligacién faculta a la
Aseguradora, para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato.

3.Los recursos que se deriven del desarrollo de éste contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4.Las declaraciones contenidas en éste documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escritas.

§.Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comisian de delitos contra la Administracion Publica cuya pena sea privativa de la libertad o que
afecten el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promocién o financiacion de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico en
Colembia o en el exterior, o saborno transnacional.

6.Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen: i(“(vUC‘ & &) —L")j\ 'S

TODOS LOS ESPACIOS DE ESTE FORMATO DEBEN QUEDAR DILIGENCIADOS, POR LO TANTO EN AQUELLOS QUE NO TENGA INFORMACION POR FAVOR ESCRIBA N.A. (NO APLICA). El presente

documento de conocimiento del cliente no compromete a Aseguradora Solidaria a aceptar el {los) riesgo (s) que requiera el cliente, Este documento se realiza UNICAMENTE para que se efectué estudio del (los)
Riesgo (s), su aprobacién yio aceptacion esta sujeta al imi de las politi tablecidas por la Compaiiia para el tema de suscripcion e ind: i y por la i ion de ptacion del

solicitante.




i < Ll il \ CLAUSULA DE AUTORIZAGION S R T

CONSIDERACIONES

1.Que los datos personales solicitados en el presente formulario son recogidos atendiendo las dispasiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de Colombia y los
estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y |a financiacién def terrorismo.

2.Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la ley 1581, las disposiciones que buscan la proteccién de datos y que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y la financiacion del
terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la ley.

3.Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratan observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 seg(in el caso.
4.Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

Autorizacion: Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por la Aseguradora, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA; ENTIDAD COOPERATIVA y con la
que efectivamente se suscribe contrataros de seguros y/o cualquier sociedad controlada, directamente o indirectamente, por la ASEGURADORA,

Asi mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS la(s) sociedad(es)
Direccién Teléfono, , ylo cualquier sociedad controlada,
directa o indirectamente por la ASEGURADORA.

Declaro Expresamente:

l. Que para efectos de acceder a la prestacién de servicios por parte de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA; ENTIDAD COOPERATIVA Y/O EL
INTERMEDIARIO DE SEGURQS, suministro mis datos personales para todos los fines precontractuales y contractuales que comprenden |a actividad aseguradora:

Il. Que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA; ENTIDAD COOPERATIVA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado de manera expresa:
1.FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DEL DATO PERSONAL: Mis datos personales seran tratados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA; ENTIDAD COOPERATIVA
YiO EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: ) El tramite de mi solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual, I1)
El proceso de negociacién de datos con LA ASEGURADORA, incluyendo la determinacion de primas y la seleccian de riesgos. Ill) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos
que celebre. 1V) El control y la prevencion del fraude. V) La liquidacion y pago de siniestros. VI) Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado. VII) Controlar el
cumpliende de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral. VIIl) La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadistica, encuestas, andlisis de
tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora, IX) Envio de informacién relativa a la educacién financiera, encuestas de satisfaccién de clientes y ofertas
comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora. X) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por LA
ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, X|) Envio de informacién de posibles sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/
0 a la Direccién de Impuestos y Aduana Nacionales de Colombia (DIAN), en los términos de Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o las normas que lo modifiquen y las
reglamentaciones aplicables. XII) Intercambio o remisién de informacién en virtud de tratados y acuerdo internacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia, XIll) La
prevencion y control del lavado de activos y la financiacién de terrerismo. XIV) Consuilta, almacenamiento, administracion, transferencia, procesamiento y reporte de informacion a
las Centrales de Informacién o bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial,

2.El tratamiento podré ser realizado directamente por las citadas sociedades o por los encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

3.USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: 1) Las
personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS. Il
Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE
SEGUROS, tales como: Ajustadores, call centers, investigadores, compafiias de asistencia, abogados externcs, entre otros. Ill) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que
intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y determinacién del contrato de seguro. IV) Las personas con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE
SEGURGOS adelante gestiones para efecto de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro. V) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases
de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la
elaboracién de estudios estadisticos actuariales. ’

4.TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERQS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar trasferencias internacionales de mis datos
para cumplir las finalidades del tratamiento, )

5.DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a |as preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal
vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderias, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial,
relativos a la salud y a los datos biométricos. En todo casa, para efectos del presente formulario se debe tener en consideracién el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica de la
Superintendencia Financiera de Colombia.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifas, nifos y adolescentes. En
consecuencia no he sido obligado a responderias.

7.DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, me asisten los derechos previstos en la leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial,
me asiste el derecho a conocer, a actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi,

8.RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamiento de la informacién son LA ASEGURADORA Y/O EL
INTERMEDIARIO, cuyos datos de contrato se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso los encargados del Tratamiento de los datos que compartan,
transfieran, transmitan, entreguen o divulguen en desarrollo de lo previsto en el literal V) del numeral 3 anterior, seran: .

a)FASECOLDA cuya direccién es Carrera 7 No, 26-20 Pisos 11y 12, email fasecolda@fasecolda.com Tel 3443080 de la Ciudad de Bogota D.C.

D)INVERFAS S.A. cuya direccidn es Carrera 7 No. 26-20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel 3443080 de la Ciudad de Bogota D.C.

c)INIF- Instituto Nacional de Investigacién y Prevencién del Fraude cuya direccién es Carrera 13 No. 33-43 Piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel 2320105 de la ciudad de
Bogota D.C.

ILAUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluido los sensibles y autorizo, de ser necesario |a transferencia nacional e
internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueren informados en este documento.

* FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he sumipistrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente
documento a los q dias del mes de del afio _7 | 3 . en la ciudad de ?{3 : -

l‘l't!l«‘c, ?QN? C_d)c.cra M(’J'rl Pmroa Pc'nc,

NOMBRE FIRMA
ce YO, oy /23 Y/ ip ;
R Ao } INFORMACION ENTREVISTA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION) AR )
LUGAR DE ENTREVISTA — 0ONT : Fecha__LA [ (7 /2013 HORA _ 3 - 550

NOMBRE DEL Funmommi’o INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA _ & 10 B 2 1O
CARGO s sbh C  SEQund
RESULTADO DE LA ENTREVISTA O

En mi calidad de Tnfermediario y en aplicacion a Io dispuesio por 1a Circular basica juridica,
entiendo que soy responsable del recaudo y verificacién de la informacion del salicitante,
incluida la realizacion de la entrev'[ta, como constancia de lo anterior, firmo a continuacion.

éf o0 pUOMJJO

FIRMA DEL Funcﬁmmo ASEGURADORA SOLIDARIA A FIRMA DEL INTERMEDIARIO

SSenk =eqU0>

CARGO CARGO
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‘GERENCIA DE PROCESOS Y

1. Responsabilidad civil extracontractual (LImite )

2, Pérdida total por dafios

3. Pérdida parcial por dafios

4. Pérdida total por hurto

5. Pérdida parcial por hurto

6. Proteccién patrimonial

7. Asistencia juridica integral

B. Reembolso de gastos exequiales

9. Terrorismo y otros eventos

10. Terremoto, temblor o erupcién volcanica
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prima

5. Auxilio diario por paralizacién

prima

prima

1. Asistencia solidaria — con cobro adicional de prima
2. Vehiculo de reemplazo — opcién con cobro adicional de

3. Gaslos de transporte por pérdidas totales
4. Asistencia llanta estallada — con cobra adicional de prima I:‘

6. Asistencia vidrios laterales — con cobro adicional de prima ,:I
7. Asistencia amortiguador estallado — con cobro adicional de

8. Asistencia accesorios especiales — con cobro adicional de D

L]

9. otros.

TODOS LOS ESPACIOS DE ESTA SOLICITUD DEBEN
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1. Radio

2. Radio con CD

3. Elevavidrios Eléctricos

4. Pelicula de seguridad

6. Blogueo central

6. Aire acondicionado
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NOMBRE COMPLETO
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£SEA ASEGURAR (MARGUE GONUNAX) || |
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7. Rines de lujo
8. Alarma

9. Exploradoras
10. Porta equipajes
11. Otros
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2.Tento mi actividad, profesion u oficio es licila y la ejerzo dentro de los marcos legales y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano,

3. La Informacion que he suministrado en éste formato es veraz y verificable, y me obligo anualmente a actualizaria comomalo:pmcedirmnm qx;:‘pamhllhdolanqa establecidos la Aseguradora Solidaria
nte

de Colombia Lida., Entidad Cooperativa. El incumplimlento de esla obligacién faculla a la Aseguradora, para revocar ylo rescindir
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P y veridicas en la forma en que aparecen escrilas.

5.Aulorizo a la Aseguradora Solidaria de Colombia Lida., Enlidad Cooperativa, para que con los fines de administracién de riesgos, de informacién entre compadiias, entre éstas y las auloridades compatentes, y

evitar el pago fraudulento de una indemnizacion; consulte, aimacene, administre,
Instituto Naclonal da Investigacitn y Prevencidn del Fraude INIF LTDA a su base de datos y su administracion, la In!ormu:ldn ylos
de seguro o de cualquier otro vinculo que resullsde lodas las

es que directa o indir
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contrato, incluyendo las actividades adelantadas por la Compafiia o por un tercero autorizado por ella, en la hdagacian del estado del riesgo y de las circunstancias de llempo, mado, y lugar del sinlastro
reportado, asi como sobre novedades, referencias, manejo de la pbﬂu y demds servicios que surjan del presente contralo, donde ul Tomndor Asegurado, beneficlario declaran conocery acaplar en Indal sU8
partes. Asi mismo aulorizo de manera irrevocable a Aseguradora Solidaria de Colombia Lida,, Entidad Cooperativa, a soficil , Institucion o autoridad, Inf i6n sobre mis {
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Aseguradora Solidaria

«~ de Colombia
¥ S’:“”“"f"”" B e e AL S

febrero de 2017
Sefior(a)
NIDIA PEREZ PARRA

PLACA
MODELO 2010+ PUBLICO
MARCA HYUNDAI ACCENT 6LS
VALOR ASEGURADO 13.500.000 DIAS COBERTURA 365
CLASE ZONA DE CIRCULACION

Responsabilidad Civil Extracontractual:

ﬁ Ase?uradnra Solidaria
= de Colombia

i g{:--\f.ﬂc pasTeo < T )

100/100/200

TOTAL A PAGAR

[ PR o VR

Asistencia llantas estalladas

Asistencia a amortiguadores estallados hasta 50 000 kms de operacion
Asistencia de accesorios especiales

Asistencia a vidrios laterales estallados

Gastos de transporte por perdidas lolales

Dafios a Bienes de Terceros 0 10 % Minimo 2 SMMLV

Lesicn o Muerte a una Persona 0

Lesion o Muerte a dos o mas Persona 0

Pérdida Parcial Por Dafios 13,500,000 10 % Minimo 3 SMMLV
Pérdida Total Por Daflos 13.500.000 10 % Minimo 0 SMMLV
|Perdida Parcial Por Hurto 13.500.000 10 % Minimo 3 SMMLV
Perdida Total Por Hurto 13.500.000 10 % Minimo 0 SMMLV
Terremoto, Temblor, Erupcion volcanica 13.500.000. 10 % Minimo 3 SMMLV
Asistencia Juridica SI

Terrorismo Sl

Asitencia solidaria S|

Reembolso de gast q S1

Gtos de transporte por PT taxis SI

Amparo Patrimonial k]l

$60.000 diarios después del
Auxilio diario por paralizacion en pérdidas parciales :ﬂ:;rﬁ:;aa:[:;:g
CHINAS
SIN RCE
PRIMA NETA $ 922,250 $ 852.700
GASTOS DE EXPEDICION $ 10.000] $ 10.000
IVA 19% $177.128 $163.9

Hasta 1/2 SMMLV Prima anual de $ 15,000+IVA
Hasta 1 SMMLV Prima anual de $ 15,000+IVA

Hasta 1 SMMLV Prima anual de $ 15,000+IVA
Hasta 1 SMMLV Prima anual de $ 15,000+IVA
$ 40,000 por 30 dias. Prima anual $ 34,000 + IVA
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EFICACIA DE FRENADO

VIDA UTIL DE LAS LLANTAS
ESTRUCTURA - CHASIS ‘ 10000 % CARROCERIA - EXTERIOR . 00% . e AR =

1 BOMPER DELANTERD MALA REPARACION
2 BOMPER TRASERD MALA REPARACION
5 COSTADO DERECHO REPINTADO
§  COSTADO RQUIERDO MALA REPARACION
10 G/FANGO DEL DERECHO MALA REPARACION 0% 60% 0% 60%
11 GUARDAFANGO Q. REPINTADO
17 PUERTA DEL 20 BUENA REPARACION
1B PUERTA DELANTERA DER BUENA REPARACION
20 PUERTA TRASERA (20 MALA REPARACION m m
18 TAPA BAUL/COMPUERTA REPINTADD

_ 4

EFICACIA DE LA SUSPENSION

)

(B <ot | |
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ACCESORIOS

DESCRIPCION MARCA - REFERENCIA CANT VALOR DESCRIPCION MARCA - REFERENCIA CANT VALOR
ACCESORIOS ORIGINALES/ PARA EL MODELD i $0 PELICULA DE SEGURIDAD GENERICO/ GENERICO 1 $ 170,000
RINES ALEACION/ 14 PULG 4 $1.000.000

LICENCIA DE TRANSITO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

R MINISTERIO DE TRANSPORTE ]

Az - -
snsiyose LICENCIA DE TRANSITO No. 10013526389

‘PLACA / MARGA LiNEA

VFB533 HYUNDAI <~ ACCENT GLS 2010

CILINDRADA CC COLOR SERVICI

1.599 AMARILLO ~ ' PUBCEICO

CLASE DE VEHICULO .~ TIPO CARROCERIA

AUTOMOVIL o SEE).‘\N/ER gr\asugla.li:\u\ ;“"C‘D‘D o
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Sefor:
Juez Quince (15) Civil Municipal
Bogota.

Referencia: Proceso No. 11001400301520210032200
Demandante: MARIA ASCENCION SATIVA DE ROJAS
Demandados: OSCAR VICENTE VELANDIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVAY OTROS Y
OTROS

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA, mayor de edad, domiciliado en Bogotd D.C,
identificado con cédula de Ciudadania Numero 79.610.408 de Bogota D.C, abogado en
gjercicio, identificado con la tarjeta profesional nimero 125.758, expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura en mi calidad de apoderado especial judicial de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD COOPERATIVA, entidad legalmente
constituida, con domicilio social en la ciudad de Bogotd D.C, identificada con el NIT
860524654-6, representada legalmente por el doctor JUAN PABLO RUEDA SERRANO,
mayor de edad y domiciliado en Bogotd D.C, identificado con la cédula de ciudadania
numero 79445028 de Bogota, tal como consta en el poder y certificado de existencia y
representacion expedido por la Superintendencia Financiera, remitido al despacho como
mensaje de datos, a Usted respetuosamente manifiesto, que contesto la demanda, en los
siguientes términos:

I. A LAS PRETENSIONES
Me opongo a todas y cada una de ellas como a continuaciéon expongo:
DECLARATIVAS:

PRIMERA: Me opongo, por cuanto no existe responsabilidad de los citados demandados,
ante el hecho exclusivo de la victima, adicional al hecho de que no existe cobertura de
responsabilidad civil para la fecha de los hechos expedida por parte de mi representada.

SEGUNDA: Me opongo, por cuanto no existe responsabilidad de los citados demandados
ante el hecho exclusivo de la victima, adicional al hecho de que no existe cobertura de
responsabilidad civil para la fecha de los hechos expedida por parte de mi representada.

TERCERA. Me opongo, en lo que respecta a Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa, por cuanto:

En primer lugar, por cuanto la pdliza 360-40-994000050187 para la fecha del accidente no
contaba con amparo de responsabilidad civil extracontractual, sin el cual, no existe
cobertura y por ende no existe obligacion indemnizatoria de la Aseguradora, pues no fue
un riesgo asumido por mi representada.

En segundo lugar, por cuanto existe el hecho de la victima que no permite declaracion y
condena de los demandados y que hace improcedente cualquier tipo de indemnizacion.

CUARTO. Me opongo porque no existiendo responsabilidad de los demandados, tampoco
es procedente el pago de intereses.

QUINTA: Me opongo, por cuanto no siendo procedentes las pretensiones anteriores no
puede haber condena en costas.

CODENATORIAS



SEXTA: Me opongo porque no existiendo responsabilidad de los demandados OSCAR
VICENTE VELANDIA TORRES, NIDIA PEREZ PARRA, por cuanto el accidente se produce
por un hecho exclusivo de la victima.

En segundo lugar, me opongo frete al sefior GUILLERMO TEUTA RAMIREZ, PUES SE
INDICA QUE SU RESPONSABILIDAD DERIVA de ser el tomador de la pdliza, frente a lo
cual manifiesto:

1. El tomador y beneficiario de la pdliza 360-40-994000050187, la cual no cuenta
con amparo de responsabilidad civil extracontractual, como consta en la
poliza que se allega, su tomador es el Banco WWB S.A. Sin embargo, ha de tener
en cuenta el Sefor Juez, que el tomador es quien contrata la pdliza conforme lo
dispuesto en el Cdédigo de Comercio, pero dicha circunstancia no lo hace
responsable de un accidente, pues no hay norma que asi lo indique.

2. No existe responsabilidad de los demandados, por cuanto, en el presente caso se
da el hecho exclusivo de la victima, por la violacion a las normas de transito en que
incurrié el sefior ROBERTO SATIVA FRANCO, y tampoco hay demostracién que el
fallecimiento del sefior ROBERTO SATIVA FRANCO, haya sido consecuencia del
accidente como lo demuestra la historia clinica aportada y a lo que regresaré en las
excepciones de mérito.

SEPTIMA. En lo que RESPECTA A ASEGURADORA SOLIDARIA, me opongo por cuanto y
como se ha enunciado a las pretensiones anteriores, no existe amparo de
responsabilidad civil contratado con mi representa para la fecha del accidente,
pues lo contratado para dicha época tal y como consta en la pdliza 360-40-994000050187,
son los amparos de dafios y hurto del vehiculo de placas VFB533.

Asi mismo me opongo, pues nunca hay solidaridad entre las aseguradoras y sus
asegurados, pues no existe fuente de la cual derivar dicha figura juridica. Lo anterior
teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 1568 del Cédigo Civil, a lo cual regresaré
en las excepciones de mérito.

OCTAVA: Me opongo, por lo manifestado frente a la pretensién séptima, aunado a lo
indicado en las excepciones anteriores, es decir, la inexistencia de responsabilidad de los
demandados y la improcedencia de condena en contra d ellos mismos.
NOVENA: Me opongo, por cuanto no habiendo prosperidad en las excepciones anteriores,
tampoco es procedente la condena en costas, ni agencias en derecho.

I. EXCEPCIONES DE MERITO:

1. NO COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR PARTE DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA PARA LA FECHA DE LOS
HECHOS Y POR ENDE INEXISTENCIA DE OBLIGACION
INDEMNIZATORIA.

Sustento como a continuacidn se expone:
Los articulos 1045, 1046 y 1056 del codigo de comercio establecen:

“ARTICULO 1045. <ELEMENTOS ESENCIALES>. Son elementos esenciales del
contrato de seguro:

1) El interés asegurable;
2) El riesgo asegurable;

3) La prima o precio del seguro, y



4) La obligacion condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producird efecto
alguno.

ARTICULO 1046. <PRUEBA DEL CONTRATO DE SEGURO - POLIZA>. <Articulo
subrogado por el articulo 3o0. de la Ley 389 de 1997. El nuevo texto es el siguiente:> El
contrato de seguro se probara por escrito o por confesion.

Con fines exclusivamente probatorios, el asegurador esta obligado a entregar en su
original, al tomador, dentro de los quince dias siguientes a la fecha de su celebracion el
documento contentivo del contrato de seguro, el cual se denomina pdliza, el que debera
redactarse en castellano y firmarse por el asegurador.

La Superintendencia Bancaria senalara los ramos y la clase de contratos que se redacten
en idioma extranjero.

PARAGRAFO. El asegurador estd también obligado a librar a peticion y a costa del
tomador, del asegurado o del beneficiario duplicados o copias de la pdliza.

ARTICULO 1056. <ASUNCION DE RIESGOS>. Con las restricciones legales, el
asegurador pondra, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén
expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado.”

Ahora bien, conforme las normas citadas y para efectos de la presente demanda tenemos:

Mi representada realizdo la cotizacion de la pdliza de automodviles para el
vehiculo de placas VFB533, y en ella se indicaba las 2 opciones:

1. Con el amparo de responsabilidad civil por valor de $1.109.378
2. Sin el amparo de responsabilidad civil extracontractual por valor de $1.026.613.

De las opciones ofrecidas y acorde con la solicitud del seguro suscrita por la sefiora NUBIA
PEREZ PARRA y que se acompafa a la presente contestacion y se solicitd la pdliza de
automdyviles sin el amparo de responsabilidad civil, marcandose NO en el amparo
citado por parte de la asegurada.

AMPAROS (MARCAR CON UNAX)

8| NO
1. Responsabilidad civil extracontractual (LImite Y [ :Z_"l

Asi las cosas, mi representada expidid la pdliza 360-40-994000050187, la cual y como
consta se expidié con los siguientes amparos:



P DATOS DEL RIESGO Y AMPARQCS
ITEM: 1 PLACA: VFB533 MARCA Y TIPO: HYUNDAI ACCENT VISION GLS MT 1600CC CLASE: AUTOMOVIL

CODIGO: 03201247 CARROCERIA: SEDAN COLOR: AMARILLO MCDELC: 2010
SERVICIO: PUBLICO MOTOR: G4ED9381412 CHASIS: KMHCN41CAAU409081

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)

PERDIDA TQTAL POR DANOS 13,500,000.00 %10.00 0.0

PERDIDA PARCIAL POR DANOS 13,500,000.00 $10.00 3.00

PERDIDA TOTAL POR HURTO 13,500,000.00 %10.00 0.00

PERDIDA PARCIAL POR HURTO 13,500,000.00 %10.00 3.00

TERREMOTO 13,500,000.00 %10.00 3.00
» REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM

TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 13,500,000.00 %10.00 3.00

PROTECCION PATRIMONIAL SI

AUXILIO DE AP AL CONDUCTOR $10.000.000

ASISTENCIA SOLIDARIA SI

AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION $60.000 x 30 dias 5 Dias

GASTOS DE TRANSPORTE POR PT TAXIS $ 40000 x 30 Dias

rmacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
o
o

MUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO

Como se aprecia la pdliza expedida se realizd6 SIN AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

Ahora bien, revisada la prima encontramos que la misma corresponde a la cotizada por
mi representada excluyendo el amparo de RESPONSABIIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
es decir la suma de 1.026.6134.

:
0 @
g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: IVA TOTALAPAGAR E
é S nu13'5001000'00 s tunitihgszl']og S****I0,000.00 $ nun1631913 s *****“*1,026,613 é
0

< INTERMEDIARIO i COASEGURO CEDIDO S
g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO é
< 6

SINANCIERA

Con base en lo anterior, es claro que para el dia 30 DE JUNIO DE 2017, NO HABIA
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EXPEDIDO POR PARTE DE
MI REPRESENTADA.

Asi las cosas, es claro que no hubo solicitud del amparo de responsabilidad civil
extracontractual, tampoco hubo expedicion del mismo por mi representada y como se
aprecia de la cotizacidn se expide la mas econdmica y que no incluye cobro de prima por
responsabilidad civil extracontractual

Por lo anterior y no habiendo amparo de responsabilidad civil extracontractual para el dia
30 de junio de 2017, por lo cual no existe obligacion indemnizatoria de mi representada.

Debe ver, el sefior JUEZ que el asegurador solo es responsable de los hechos que ocurran
en vigencia conforme lo dispone el articulo 1047, numeral 6 del Cédigo de Comercio, lo
que no ocurre en este caso.

Asi mismo, debe verse que el dia 2 de agosto de 2017, la sefiora NIDIA PEREZ PARRA
solicitd la inclusién del amparo de responsabilidad civil extracontractual, es claro que ello
ocurre con posterioridad al accidente, el cual ocurre el dia 30 de junio de 2017, por lo cual
no es un hecho a cargo del asegurador

La responsabilidad civil extracontractual, inicia su cobertura como mi representada el dia 3
de agosto de 2017, por lo cual, el hecho en el cual fallece el sefior ROBERTO SATIVA
FRANCO, el dia 30 de junio de 2017, NO GOZA DE COBERTURA pues ocurre con
anterioridad a la asuncion del riesgo de responsabilidad civil, por parte de mi representada
y por demas ya era un hecho cierto ajeno al contrato de seguro, como lo prevé el articulo
1054 del codigo de comercio,

Por lo anterior, y estando probada que no hay cobertura de responsabilidad civil
extracontractual, expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, para el dia 30 de junio de 2017, es claro que no hay obligacion
indemnizatoria de mi representada.



Agradezco al sefior JUEZ, declarar probada la presente excepcidon y asi declararlo en la
sentencia que ponga fin al proceso.

2.FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Sustento como a continuacién se expone

Como se aprecia de la pdliza 360-40-994000050187 anexo 0, que se allega con la
presente contestacion y vigente para el dia 30 de junio de 2017, la mismo se expidié con
los siguientes amparos, por haberlo asi solicitado la asegurada sefiora NIDIA PEREZ
PARRA.

P DATOS DEL RIESGO Y AMPARQCS
ITEM: 1 PLACA: VFB533 MARCA Y TIPO: HYUNDAI ACCENT VISION GLS MT 1600CC CLASE: AUTOMOVIL

P 2
g g
2 E
L CODIGO: 03201247 CARROCERIA: SEDAN COLOR: AMARILLO MODELO: 2010 g
> w
'“: SERVICIO: PUBLICO MOTOR: G4ED9381412 CHASIS: KMHCN41CAAU409081 é
o
s
g DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO g
;] <
& g
1) E
= AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE G
i} VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) =
T Q
| DERDIDA TOTAL POR DAROS 13,500,000.00 $10.00 0.00 f
£ DERDIDA PARCIAL POR DANOS 13,500, 000.00 310.00 3.00 S
| PERDIDA TOTAL POR HURTO 13,500, 000.00 $10.00 0.00 z
= PERDIDA PARCIAL POR HURTO 13,500,000.00 %10.00 3.00 z
E TERREMOTO 13,500,000.00 %10.00 3.00 8
» £ REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM w
5| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 13,500,000.00 %10.00 3.00 E
] PROTECCION PATRIMONIAL ST g
M AUXILIO DE AP AL CONDUCTOR $10.000.000 >
T ASISTENCIA SOLIDARIA S1 5
§| AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION $60.000 x 30 dias 5 Dias <
5| GASTOS DE TRANSPORTE POR PT TAXIS § 40000 x 30 Dias z
E 5

Ahora bien, es claro que la legitimacion en la causa por pasiva, es la capacidad para
soportar las pretensiones, derivado de una relacion sustancial

Ahora bien, en este caso si bien el articulo 1333 del Cédigo de Comercio, le permite a la
presunta victima dirigir sus acciones contra el asegurador, es claro que en este caso y
conforme la pdliza que se allega ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, no era el asegurador de la responsabilidad civil de los dafos causados con
el vehiculo de placas VFB533, por lo tanto, frente a la citada entidad, no se puede dirigir
pretension alguna y debe ser absuelta.

Al respecto el honorable: Consejo De Estado Sala De Lo Contencioso Administrativo
Seccion Primera, Consejero ponente: MARCO ANTONIO VELILLA MORENO (E) Bogota, D.
C., nueve (9) de agosto de dos mil doce (2012) Radicacion nimero: 73001-23-31-000-
2010-00472-01(AP), indicé:

“De lo anterior se colige que la legitimacidon en la causa por pasiva es entendida
como la calidad que tiene una persona para formular o contradecir las
pretensiones de la demanda, por cuanto es sujeto de la relacion juridica
sustancial, por lo que para poder predicar esta calidad es necesario probar la
existencia de dicha relacion.”

Ahora bien, para el presente caso se tiene, que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, no era el asegurador de la responsabilidad civil extracontractual
del vehiculo de placas VFB533, para el dia 30 de junio de 2017, por lo cual no existe
relacion sustancial y por ende no hay legitimacidon en la causa por pasiva de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, para comparecer al
presente proceso.

Agradezco al sefor JUEZ declarar probada la presente excepcién mediante sentencia
anticipada como lo dispone el articulo 278 del Cédigo General del proceso.

3. HECHO EXCLUSIVO DE LA VICTIMA, QUE ROMPE EL NEXO CAUSAL Y NO
PERMITE DECLARACION O CONDENA DE LOS DEMANDADOS.




Como se ha indicado con antelacion y en excepciones anteriores, NO EXISTE
COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, expedida por
aseguradora solidaria vigente para el dia 30 de junio de 2017, por lo cual o le asiste a
dicha entidad obligacion indemnizatoria alguna.

No obstante, lo anterior, sustento la presente excepcion de la siguiente manera:

Es claro que en materia de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL por
actividades peligrosas, exime de responsabilidad, la causa extrana, la cual se concreta
en EL HECHO EXCLUSIVO DE LA VICTIMA, EL HECHO DE UN TERCERO, FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO.

Para el presente caso tenemos que se estructura el hecho exclusivo de la victima, para
lo cual tenemos:

Del informe de accidentes de transito se denota que el accidente ocurre en la avenida
BOYACA, CON AMERICAS
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En el mismo se determina como probables causas del accidente para el sefior ROBERTO
SATIVA FRANCO la violacién de los articulos 57,58 y 59 del cddigo nacional de transito y
como se aprecia delo mismo al conductor del vehiculo de placas VFB533, no se codifica
causal alguna
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DEL CONDUCTOR

_|

Lo anterior, debe relacionarse con la historia clinica la cual en todas sus partes ratifica,
que el sefior SATIVA FRANCO se encontraba en estado de embriaguez, lo cual también
manifiesta los dictamenes de medicina legal. Al respecto copio algunos de ellos.
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Fecha de nacimiente 10/10/1950

Nombre Roberto Sativa Franco
CC : Cédula de ciudadania 2998630
Sociedad de enfermy

aras profesionales

Enf. Actual:  IDX
1. POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO, EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ
2. NEUMOTORAX LAMINAR BASAL DERECHO
3. FRACTURAS COSTALES DERECHAS MULTIPLES. CONTUSION PULMONAR BILATERAL
4. TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN CON LACERACION HEPATICA
5. SECUELAS DE TCE MODERADO CON CONTUSIONES FRONTO TEMPORALES BILATERALES
6. FRACTURA LINEAL FRONTOPARIETAL DERECHA, ANIVEL DEL ALA MAYOR DEL ESFENOIDES DERECHO, A NIVEL DEL ARCO CIGOMATICO
IZQUIERDO ¥ DE LOS HUESOS PROPIOS NASALES
7. POP FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE PELVIS Y SUBLUXACION SACROILIACA CON DIASTASIS DE LA SINFISIS PUBICA
8. POP RETIRO DE TUTOR EXTERNO EN PELVIS (15 JULIO/T7), LAVADO QUIRURGICO EN SACRO Y REDUCCION ABIERTA, CON ARTRODESIS DE
ARTICULACION SACROILIACA IZQUIERDA
9. FRACTURA DE SACRO
10. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
11. TRAUMA VESICAL ¥ DE URETRA. RUPTURA VESICAL EXTRAPERITONEAL SIN MANEJO QUIRURGICO DE LA MISMA
12. IVU TRATADA CON PIPERACILINA TAZOBACTAN X 10 DIAS DESDE EL 20 DE AGOSTOMT
13. HTA
14. USUARIO DE SONDA VESICAL A CISTOFLO
15. BARTHEL 0/100
16. NORTON &
7. RIESGO PSICO SOCIAL ALTO

PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS, CON LOS DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN INGRESO A LA CLINICA DE OCCIDENTE EL 30 DE JUNIO/M7
CUANDO FUE ARROLLADO POR UN TAXI, EN CALIDAD DE PEATON, EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ, PERMANECIENDO EN UCI 7 DIAS CON
VENTILACION MECANICA Y EN CUIDADOS INTERMEDIOS 2 DIAS. EL RESTO DEL TIEMPO PERMANECIO EN PISO EN MANEJO POR ORTOPEDIA.
RECIBIO INICIALMENTE HEMOTRANSFUSION ¥ NO REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO VESICAL, NI DEL TRAUMA ABDOMINAL CERRADD. TAMPOCO
REQUIRIO MANEJO NEUROQUIRURGICO INVASIVO. EN UCI PRESENTO ELEVACION DE GLICEMIA QUE REQUIRIO INSULINA. TAC DE CRANEO DEL
12 DE JULIO/17 MOSTRO HIGROMAS BIFRONTALES, NO COMPRESIVOS, CON CONTUSIONES HEMORRAGICAS TEMPORALES EN FASE DE
RESOLUCION. UROCULTIVO POSITIVO PARA ACINETOBACTER BAUMANI EN EL MES DE JULIO Y POSITIVO PARA PSEUDOMONA AERUGINOSA EN
AGOSTOMT7. EL 25 DE JULIOMT SE CAMBIO SONDA URETRAL, BAJO PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO.

EXAMEN FISICO

TA 11575 FC68 FR18 T36.5 SAT 96%

PACIENTE DESPIERTO, SIN RESPUESTA AL LLAMADO AFASICO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DISNEA, NO SIRS. TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE Y
DIETA VIA ORAL, DIURESIS POR SONDA VESICAL A CISTOFLO, DEPOSICION POSITIVA.

MUCOSAS HUMEDAS, PINRLA, CUELLO SIN ADENOPATIAS, SIN INGURGITACION YUGULAR, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO BILATERAL, SIN SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO MASAS NI
MEGALIAS. G/U NORMOCONFIGURADO CON SONDA VESICAL A CISTOFLO CON ADECUADO DRENAJE, EXT NO EDEMAS, ADECUADA PERFUSION
DISTAL. NEUROLOGICO GLASGOW 13/15 AFASICO, SIN INTERACCION CON EL MEDIO. 37 / 548
VER ORDENES MEDICAS.

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA URI KENNEDY

DIRECCION: Carrera 69 No. 36-70 sur.. BOGOTAD.C., BOGOTA D.C.
TELEFONO: 4064977 EXT.1904

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBUK-DRB-05589-2017

Ci_UDAD Y FECHA: BOGOTA D.C.. 13 de julio de 2017
NUMERQ DE CASO INTERNO: UBUK-DRB-05598-C-2017
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2017-07-13. Ref: Noticia criminal 110016000019201704154 -

ALUTORIDAD SOLICITANTE:  UR! KENNEDY FISCAL 321
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  URI KENNEDY FISCAL 321

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 68 36-70 SUR
BOGOTAD.C., BOGOTAD.C.

NOMBRE EXAMINADO: ROBERTO SATIVA FRANCO
IDENTIFICACION: CC 2998630

£2AD REFERIDA: 66 afios

ASUNTO: Relacién médico legal

Eishorado Jueves 13 de julio de 2017 a las 17:23 horas.
ZXAMEN MEDICO LEGAL

#OTIVO DE LA PERITACION:

Vaiorar histeria clinica

- . ) o ‘ _ 400 / 548
= raspuesia al oficio petitorio de ia referencia, me permite informaars que en relacidn médico
ieunl realizada hoy y sin la presencia fisica del examinacds, 2asado er ia historia olinica No.
2095630 del CLINICA DEL OCCIDENTE a neimbre el examinaco, aue anata sn sus partes
nartinentes: Ingresa desde el dia 30/06/2017 hacia las 02+20 horas, se allega historia clinica de
JCl adultos, paciente quien en estado de embriague: presenta politraumatismo al ser arrollado
»or vehiculo autometor. Es traido por ambulancia con intubacion crotraqueal, se evidencia
nerida compleja en cuero cabelludo a nivel frontal y parietal derecho, rxcoriaciones multiples
mas evidente en hipogastrio, salida de orina con sangre por onda vesical, deformidad en pelvis.
TAC toracoabdominal sin evidencia de lesiones, TAC cerebral sin hemorragias o lesiones en
expansion, Lo reaniman con liquidos y se traslada 2 UCI para manejo, ya fue valorado por
ortopedia quienes programaran fijacion quirurgica de fractura. Diagnosticos de ingreso: 1
Trauma craneoencefalico severo. 2 Trauma cerrado de torax v abdomen. 3 Fractira de nelvic 4

Aunado a lo anterior, debemos ver que conforme el croquis el sefior SATIVA, cruza por un
lugar no indicado para peatones:
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Ahora bien, de las normas infringidas por el sefior SATIVA, tenemos:

“ARTICULO 57. CIRCULACION PEATONAL. El transito de peatones por las vias
publicas se hara por fuera de las zonas destinadas al transito de vehiculos. Cuando un
peaton requiera cruzar una via vehicular, lo hara respetando las sefales de transito y

cercigréndose de que no existe peligro para hacerlo.
ARTICULO 58. PROHIBICIONES A LOS PEATONES. <Articulo modificado por el
articulo 8 de la Ley 1811 de 2016. El nuevo texto es el siguiente:> Los peatones no

podran:

1. Llevar, sin las debidas precauciones, elementos que puedan afectar el transito de otros
peatones o actores de la via.

2. Cruzar por sitios no permitidos o transitar sobre el guardavias del ferrocarril.
3. Remolcarse de vehiculos en movimiento.

4. Actuar de manera que ponga en peligro su integridad fisica.

5. Cruzar la via atravesando el trafico vehicular en lugares en donde existen
pasos peatonales.

6. Ocupar la zona de seguridad y proteccion de la via férrea, la cual se establece a una
distancia no menor de doce (12) metros a lado y lado del eje de la via férrea.

7. Subirse o bajarse de los vehiculos, estando estos en movimiento, cualquiera que sea la
operacion o maniobra que estén realizando.

8. Transitar por los tuneles, puentes y viaductos de las vias férreas.

PARAGRAFO 10. Ademés de las prohibiciones generales a los peatones, en relacion con
el STTMP, estos no deben ocupar la zona de seguridad y corredores de transito de los
vehiculos del STTMP, fuera de los lugares expresamente autorizados y habilitados para

ello.



PARAGRAFO 20. Los peatones que queden incursos en las anteriores prohibiciones se
haran acreedores a una multa de un salario minimo legal diario vigente, sin perjuicio de
las demdas acciones de caracter civil, penal y de policia que se deriven de su
responsabilidad y conducta.

Dentro del perimetro urbano, el cruce debe hacerse solo por las zonas
autorizadas, como los puentes peatonales, los pasos peatonales y las
bocacalles.

ARTICULO 59. LIMITACIONES A PEATONES ESPECIALES. Los peatones que se
enuncian a continuacién deberan ser acompanados, al cruzar las vias, por personas
mayores de dieciséis anos:

Las personas que padezcan de trastornos mentales permanentes o transitorios.

Las personas que se encuentren bajo el influjo de alcohol, drogas alucinégenas
y de medicamentos o sustancias que disminuyan sus reflejos.

Los invidentes, los sordomudos, salvo que su capacitacion o entrenamiento o la utilizacion
de ayudas o aparatos ortopédicos los habiliten para cruzar las vias por si mismos.

Los menores de seis (6) afios.

Los ancianos. (...)" (Negrilla Ajena a los Textos)

Asi las cosas y para el presente caso tenemos:

Que el sefior SATIVA FRANCO, atravesd una via invadiendo el carril destinado a los
automotores, que estaba en estado de embriagues y que el puente de la avenida de las
Américas tiene paso peatonal, como lo muestra esta imagen de GOOGLE MAPS. Pagina
Puente Av. de las Américas Con Av. Boyaca - Google Maps

Asi las cosas, es claro que el accidente se produce por el actuar desafortunadamente
imprudente del sefior ROBERTO SATIVA FRANCO, configurandose con ello el HECHO
EXCLUSIVO DE LA VICTIMIMA, que rompe el nexo causal e impide declaracion de
responsabilidad.

Solicito al sefior JUEZ declarar probada la presente excepcion en la sentencia que ponga
fin al proceso, absolviendo a los demandados.



4. NO DEMOSTRACION DE LUCRO CESANTE PRETENDIDO

No obstante, no existir amparo de responsabilidad civil extracontractual expedido por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, para el dia 30 de junio de 2017 y por ende no
existir obligacién indemnziatoria de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, asi como
estar demostrado el HECHO EXCLUSIVO DE LA VICTIMA, sustento la presente excepcion,
como a continuacion se indica:

Se solicita en la demanda, lucro cesante en favor de la demandante SENNORA MARIA
SATIVA FRANCO, en calidad de hermana del sefior ROBERTO SATIVA FRANCOI (QEPD),
de la siguiente manera:

TOTAL PERJUICIOS DEMANDA — HERMANA

MARIA ASCENSION SATIVA DE ROJAS | $ 101.425.037
TOTAL $ 101.425.037

A continuacion, se detalla el concepto y el monto reclamado con base en la prueba
pericial y estimacién de dafios que se allega como prueba a la demanda

MARIA ASCENSION SATIVA DE ROJAS

CONCEPTO VALOR
LUCRO CESANTE S 101.425.037
Lucro Cesante

consolidado — LCC $31.036.364
Lucro Cesante Futuro —

LCF $70.388.672
TOTAL HERMANA $101.425.037

Ahora bien, es claro que al interior del proceso no se demuestra que el sefior ROBERTO
SATIVA FRANCO, tuviese ingresos. Y menos aun la ayuda econdmica que daba el sefior
ROBERTO SATIVA a la sefiora MARIA SATIVA.

Revisada la pagina BDUA del ministerio de salud encontramos que el seinor
ROBERTO SATIVA FRANCO, esta afiliado a SEGURIDAD SOCIAL en el régimen
subsidiado. Como consta de la validacion de la pagina citada y que indica:

Consulta Afiliados BDUA (adres.gov.co)




I5s La salud
ADRES s =

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

nformacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 2998630
NOMBRES ROBERTO
APELLIDOS SATIVA FRANCO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
)atos de afiliacion :
AFILIADO FALLECIDO EPS FAMISANAR S.A.S. -CM SUBSIDIADO 01/09/2017 09/09/2018 CABEZA DE FAMILIA
Fecha de Impresion: | 06/07/2022 13,07 57 | Estacion de origen: | 192 16870 220

2 informacion registrada en esta pagina es reflejo de ko feportado por las Entigades en cumplimiento de fa Resolucion 4622 de 2016

especto a las fechas de afiliackn contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afillacion Efectiva hace referencia a [ fecha en 1a cual inicla a afilacion para el usuano. |a cual fue reportada por ta EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen

Contrario a lo indicado, encontramos que la demandante, se encuentra afiliada al régimen
contributivo, es decir al que se encuentran afiliadas las personas con capacidad de pago,
tal y como lo indica la misma pagina del Ministerio de Salud

i Lasalud ;
ADRES NS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 41362748

NOMBRES MARIAASCENSION
APELLIDOS SATIVADE ROJAS

FECHA DE NACIMIENTO S o b

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ACTIVO EPS FAMISANAR SAS. CONTRIBUTIVO 01/01/11997 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresion: | 060772022 131125 | Estacion de origen: | 19216870220

Asi las cosas y perteneciendo el sefior SATIVA FRANCO al régimen subsidiado, es claro
que el mismo no tenia ingresos ni tan siquiera de un salario minimo, pues el régimen
subsidiado, tal y como lo establece la ley, es solo para aquellas personas sin capacidad
econdmica para cotizar al régimen contributivo, por el contrario, la demandante es
cotizante al sistema de seguridad social en el régimen contributivo lo que descarta que
recibiera ayuda del sefior ROBERTO SATIVA FRANCO.

Asi las cosas, no hay demostracion del lucro cesante pretendido por ende debe negarse.



5. NO DEMOSTRACION DEL DANO

No obstante, estar probadas las excepciones relacionadas con antelacion sustento la
presente como a continuacion se expone:

Se indica en la demanda que la misma se realiza por el fallecimiento del sefior ROBERTO
SATIVA FRANCO.
Ahora bien, no hay prueba en el expediente que demuestre que la causa de la muere

hubiese sido el accidente de transito.

Es de ver que la necropsia practicada indica:

H\H'-"C)RME DE NECROPSIA

AN

Nombre: rqu-P "O \ \) l\/ & l"'P
Tipo de documento: iz a
Edad:

Lugar de la Necropsia:

Fecha muerte:
Prosector:
Auxiliar de morgue
~.11 X2

Fecha nerropsra Y
Lechirs de lanmas realizada por of & JORBE AL FRANCG 2. Pe

INEORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA:

Ge cuenta con historia clinica daf Hospital ¢

FOSMIVG, PRESENTA PARQ Y FALLEC

Como se aprecia, la citada necropsia, indica que el sefior SATIVA FRANCO fallece de un
paro, sin que indique de manera alguna que el mismo obedece o es de origen traumatico
0 consecuencia del accidente.

Y dentro de la misma necropsia de indica en la opinion:

OPINION

ZRRiES I’].IOQ \' (E‘Il Lt

:ﬂ.:!manar

& r‘. \l
e

Sp trata de un horbre anciand que ing
abdominal dentro del proce dimiento s rn‘vmnt
antecedente de epifepsia, con dfr for ahdomingl, f‘r"li’
a nivel cardiaco de hz'.:czrh-*m drganns congesiives

L

iy Bl SERIN T ) £ R ol

i "....

us Pailazgos
” ", .
w falla mu

Asi las cosas, la causa del fallecimiento fue un evento v cardiaco y una infeccion de
tipo renal, por lo anterior no hay demostracion del dafio en el cual se fundamentan las
pretensiones, razon mas que suficientes para que las mismas sean denegadas.



PRUEBAS:

I. DOCUMENTALES:

1. Poder para actuar, y Certificado de Existencia y representacion de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA., ENTIDAD COOPERATIVA, expedido por Ia
Superintendencia Financiera de Colombia, remitido al despacho en correo
electronico conforme el decreto 806 de 2020,

2. Solicitud del seguro de automdviles suscrita por la sefiora NIDIA PEREZ PARRA, en
la cual indica que solicita el seguro, sin amparo de RESPONSABILDIAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, y demds documentos anexos a la solicitud de seguro y
previos a la expedicion de la pdliza.

3. Podliza de 360-40-994000050187, anexo 0, junto con sus condiciones generales y
particulares, en la cual consta que es expedida sin el amparo de
RESPOSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

4. Solicitud de la inclusion del amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, de fecha 2 de agosto de 2017, es decir con posterioridad al
30 de junio de 2017, fecha del accidente que se reclama en el presente proceso.

5. SOLICITUD DE INDEMNZIACION PRESENTADA POR LA DEMANDANTE A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

6. OBJECION A LA RECLAMACION, AL NO EXISTIR COBERTURA DE
RESPONSABIDLAID CIVIL EXTRACONTRACTUAL APRA LA DFECHA DE LOS
HECHOS.

7. Consulta BDUA, MINISTERIO DE SALUD del sefior ROBERTO SATIVA FRANCO

8. Consulta BDUA, MINISTERIO DE SALUD de la sefiora MARIA ASCENCION SATIVA.

Las anteriores pruebas son conducentes y pertinentes para demostrar las excepciones

propuestas en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA.

II. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito al sefor JUEZ decretar y fijar fecha para la practica de interrogatorio de parte a la
demandante, la cual versara sobre los hechos de la demanda y las excepciones
propuestas.

A la demandante se le puede citar en la direccion indicada en la demanda.

III. OBJECION ALA ESTIMACION DE PERJUICIOS
Sefor JUEZ, objeto el perjuicio reclamado consistente al lucro cesante por cuanto:

Como se parecia de la demanda, no se indica de donde salen los valores, pues no de
prueba que el sefior ROBERTO SATIVA FRANCO realizara actividad productiva alguna, ni el
monto de sus ingresos.

Tampoco, se demuestra la ayuda o la necesidad de la misma, que el sefior ROBERTO
SATIVA FRANCO daba a la demandante, y que por demas y distante de ello se demuestra
que el sefor SATIVA FRANCO no tenia ingresos al pertenecer al régimen subsidiado de
SALUD, mientas que la demandante si tiene ingresos y pertenece al régimen contributivo.



Asi las cosas, objeto el juramente realizado por cuanto el mismo carece de soportes y no
se indica ni tan siquiera la forma en que fue liquidado.

IV.INTERROGATORIO DEPERITO

Sefior JUEZ, no obstante, el documento allegado no cumplir con Iso requisitos de la
prueba pericial, en caso de que el sefor JUEZ la tenga como tal, respetuosamente solicito
a fin de contradecirla el interrogatorio del perito sefior JOHN GILBERTO OVALLE GARCIA,
Tolima y registro nacional avaluador de CORPOLONJAS R.N.A. 2293 y CARNE LICENCIA
OFICINA JUDICIAL No. 141- 2019 C.S.J.

Es de advertir al sefior Juez, que el sefior OVALLE GARCIA, es perito avaluador de
inmuebles y no acredita ser avaluador de dafios a personas, lo cual se ve con registro de
avaluador expedido por CORPOLONJAS, por lo cual solicito al sefior JUEZ NO sea tenido en
cuenta.

Sin embargo, de tenerse en cuenta solicito al sefior JUEZ decretar el interrogatorio, es
pertinente y conducente para contradecir el dictamen presentado

V. ANEXOS:
Los relacionados como pruebas documentales.
NOTIFICACIONES:
Al demandante, en la direccién indicada en el acapite de notificaciones la demanda.
A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA., ENTIDAD COOPERATIVA, se le podra

notificar en la calle 100 No 9 A — 45 pisos 8 y 12, de la ciudad de Bogota D.C. correo
electrénico notificaciones@solidaria.com.co

Al suscrito en la secretaria del despacho, o en la carrera 45A numero 123-85 de la ciudad
de Bogota D.C. correo electrénico: carlos.galvez.acosta@gmail.com, teléfono celular
3007918223.

Atentamente,

R e e
PR e S \

CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA
C.C. No 79.610.408 de Bogota.
T.P. No 125.758 del C. S. de la J.
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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: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064-del 18 de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion auxiliar del cooperativismo, de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como-cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representaciéon Legal de
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SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el:presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma‘la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando.lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestidon para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Maria Yasmith-Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resoluciéon S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Resolucién S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales
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Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros’de Enfermedades de alto
costo

Resolucién S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios corporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo-22 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos l0s 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

Pagina 3 de 3



Sefiores

JUZGADO 15 CIVIL MUNICIPAL

Bogota, D.C.

Referencia: RADICADO: 202100322
DEMANDANTE. MARIA ASCENSION SATIVA DE ROJAS
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

JUAN PABLO RUEDA SERRANO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogots, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 79.445.028 de Bogota, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con
domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE al doctor CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA, identificado como aparece al pie de su firma,
para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique
y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA, queda expresamente facultado para nofificarse, recibir,
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar
cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros
legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccién de correo electronico
carlos.galvez.acosta@gmail.com

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

)P/

JUAN PABLO RUEDA SERRANO
C. C. No. 79.445.028 de Bogota
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA
C. C. No. 79.610.408 de Bogota
T. P. No. 125.758

B0G29922 2022/05/10



Sefor:
Juez Quince (15) Civil Municipal
Bogota.

Referencia: Proceso No. 11001400301520210032200

Demandante: MARIA ASCENCION SATIVA DE ROJAS

Demandados: OSCAR VICENTE VELANDIA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA Y OTROS Y OTROS

ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO APELACION, CONTRA AUTO
DE FECHA ENERO 19 DE 2023.

CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C,
identificado con cédula de Ciudadania Numero 79.610.408 de Bogota D.C, abogado en
gjercicio, identificado con la tarjeta profesional nimero 125.758, expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura en mi calidad de apoderado especial judicial de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, dentro del proceso citado en la
referencia, a Usted respetuosamente le manifiesto:

Que interpongo recurso de reposicion y en subsidio apelacion, contra el auto de fecha enero
19 de 2023, en especial contra el numeral 10 del citado auto el cual fue notificado por estado
el dia 20 de enero de 2023, a fin de que se corrija el error del despacho al indicarse con
respecto a Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, “sin manifestacion
alguna dentro del término” y en su lugar se tenga por contestada oportunamente la
demanda, lo anterior teniendo en cuenta lo siguiente:

En cuanto al auto recurrido

1. En el numeral 10. del auto recurrido, se indica:

"10. TENER por notificado personalmente a LIBERTY SEGUROS Y ASEGURADORA
SOLIDARIA el dia 12 de mayo de 2022 conforme al Decreto 806 de 2020. Sin manifestacion
alguna dentro del término”.

Es cierto, que mi prohijada fue notificada el dia 12 de mayo de 2022, lo cual se acredita con
el correo electrdnico recibido el dia 9 de mayo de 2022, el cual fue dirigido por el Doctor
Manuel Ospina Osorio, tal y como se aprecia, del correo enviado y que indica:

De: MANUEL OSPINA QS0RIO nat

Ervindo el lunes, 9 de mayo de 1027 8:29

Para: WIRCH wsiuadion yibert modn 1; Aseguradors Solidana de Colomba Sournd 1N « ( Nobheacones
lIfcackn

Asunto; NOTFICACION AUTO ADMITE DEMANDA RAD 110054003015202 50032200 MARIA SATIVA va UBERTY SEGURCS 54 - OTROS

JUZGADO QUINCE (15) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTAD.C
Carrera 10 No. 1423 Piso 7+ TEL: (031) 2082276

MAIL: cmpltShi@cendol ramasudicial gov.co

NOTIFICACION PERSONAL

ARTICULO 8 DECRETO LEY 806 DE 2020



Sin embargo, debe tener en cuenta el despacho que no es cierta la afirmacion “Sin
manifestacién alguna”, como quiera que el suscrito contesté la demanda e interpuso
excepciones dentro del término legal para ello, esto es, el dia 7 de junio de 2022, tal y como
consta en el registro de la pagina de la rama judicial, correspondiente al presente proceso
y el correo de envio de la citada contestacion (el cual se adjunta) y que indica:

M Gmail CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA <carios.galvez.acosta@gmail.com>
PODER BOG29922

CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA <carios.galvez acostagdgmail.come 7 de junio de 2022, 16:00
Para: crapl SbtEcendoj.ramajudicial gov.co, marnthars34 1@h |.com, co-notifs s@iberty .com,

ospinabaquercasociados@hotmall.com
Ce: lvonne Galvez <escorpion22 11 @msn.com>, cmpi1 Sbt@cendo).ramajudicial gov.co, CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA
<carlos. galvez acosta@gmall. com>

Reciban un cordial saludo, respetados funcionanos JUZGADO 15 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA

El suscrito Carfos Eduardo Galvez Acosta, en calidad de apoderado de Aseg ra Solidaria de G entidad cooperativa, reenvio al despacho el
poder otorgado al suscrito por el representante legal para asuntos judicales de la ctada entidad, oniginado desde el correo de notificaciones inscrito por
mi representada en la Camara de Comercio para & efecto y recibido en el correo del suscrito, inscrito en & Registro Nacdlonal de Abogados, con destino al
proceso:

Referencia: Proceso No. 11001400301520210032200
Demandante: MARIA ASCENCION SATIVA DE ROJAS
Demandados: OSCAR VICENTE VELANDIA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA Y OTROS Y
OTROS

Asi mismao, adjunto copla de mi cédula de cdudadania y taneta profesional, para acreditar mi calidad de abogado.
Por otra parte remito |2 contestacion de la demanda y las pruebas a saber:

1.  Poder para actuar, y Certificado de Existencia y representacion de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA., ENTIDAD COOPERATIVA,
expedido por & Superintendencia Financlera de Colombia, remitido al despacho en correo electrénico conforme el decreto 806 de 2020,

2. Solicitud del seguro de automdviles suscrita por 13 sefora NIDIA PEREZ PARRA, en la cual indica que solicita & seguro, sin amparo de
RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, y demds documentos anexos a la solicitud de seguro y previos a la expedicion de la poliza.

3. Poliza de 360-40-994000050187, anexo 0, junto con sus condiciones generales y particulares, en la cual consta que es expedida sin el
amparo de RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

4. Solicitud de la Inclusion del amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, de fecha 2 de agosto de 2017, es dadr con
pasteriondad al 30 de junio de 2017, fecha del acddente que se recdlama en el presente proceso.

5. SOLICITUD DE INDEMNIZACION PRESENTADA POR LA DEMANDANTE A ASEGURADORA SOLIDARLA DE COLOMBIA.

6. OBJECION A LA RECLAMACION, AL NO EXISTIR COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA LA DE FECHA DE
LOS HECHOS.

7. Consulta BOUA, MINISTERIO DE SALUD del sefior ROBERTO SATIVA FRANCO
8. Consuta BOUA, MINISTERIO DE SALUD de la sefiora MARIA ASCENCION SATIVA.
Copio &l presente correo 2 los sujetos procesales intervinientes, conforme a2 |as direcoones electranicas indicadas en la demanda.

Agradezco |2 confirmacién de recibido del correo y de sus anexos.

Atentamente,

Carlos Eduardo Gllvez Acosta.
C.C. No. 79610408 de Bogota.
TP 125.758 del C.S.dela ).

[E! teaxto cfado estd oot

Atentaments

CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA

12 adjuntos
m BOG29922.pdf
69K

De las excepciones propuestas en nombre de Aseguradora Solidaria de Colombia, el
apoderado de la parte actora, mediante memorial de fecha 14 de junio de 2022, descorre
traslado, otra prueba de que no se guardd silencio como se indic6 en el numeral 10 del auto
recurrido. (memorial que se adjunta como prueba).



M Gmail CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA «carios galves scosta@gmail com>

MEMORIAL RADICACION 015-2021-00322 - DESCORRE TRASLADO EXCEPCIONES
DE MERITO LIBERTY SEGUROS Y ASEGURADORA SOLIDARIA

MANUEL OSPINA OSORIO « orapsnaliaques Denoces 0@ notmesd com > 14 G o Oe 2022 V45D
P "2u2pac0 15 Cnd Mureops - Bogot - Bogata D C ™ <ompl 1RARcendcy ramepadcsl 0oy 00>

Ce noicacorergatcasies R erTyosoming com” < nobSoacanessadcaie St tyookonmte com >

“carion gatves scostafBgrms com” “Gios gaiver acostaiiigme com> | “esceconesisoldans com oo’

“ noticacores@echdans com o> “nispalerpen a7 SEomed con” redepomipara 7 SEomel com * Dvego Mordova
“Segormorioyatofgred com > Nolfcaoones <rotcaconesiZoynebogatos com > Mosman Olarte

nosmantstrcodlomad com> MARTHA ROUAS <marthers M 1 {Brotmad com >

Senor (es)

JUZGADO QUINCE (15) CIVIL MUNICIPAL BOGOTA D.C
Correo electrénico: cmpl 1 ShtEcendo). ramajudical gov.co
ESD.

REFERENCIA: PROCESO RESPONSABILIDAD CIVIL

DEMANDANTE: MARIA ASCENSION SATIVA DE ROJAS
DEMANDADOS: OSCAR VELANDIA, NIDIA PEREZ, GUILLERMO TEUTA, LIBERTY SEGUROS
Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA

RADICACION: 015-2021-00322

MANUEL ALFONSO OSPINA OSORIO, dentificado con céduia de cudadania No. 7.711.118 y
tarjeta profesional de abogado 141.941 del Consejo Superior de la Judicatura, cbrando en nombre
y represantacion de la demandante MARIA ASCENSION SATIVA DE ROJAS. procedo a descorrer
el traslado de la contestacion de la demanda radicada por las compafiias de seguros LIBERTY
SEGUROS y ASEGURADORA SOULIDARIA DE COLOMBIA en los témunos previstos en los
articulos 101 y 370 del Codigo General dei Proceso, asl

11 OPORTUNIDAD PARADESCORRFR FI TRASIADONDF | ASFXCFPCIONFSOF =~

Asi las cosas, el numeral 10 del citado auto no esta conforme con la realidad procesal, razén
por la cual solicito al despacho, reponer el auto y modificar el numeral 10 del citado proveido
a fin de tenerse por contestada en tiempo la demanda, por parte de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Por las anteriores razones, respetuosamente solicito que se reponga el auto recurrido, o se
conceda de manera subsidiria la apelacion solicitada.

Atentamente,

PR P (t',_\wd;»s& C,X)’:w‘:

CARLOS EDUARDO GALVEZ ACOSTA
C. C. 79.610.408 de Bogota
T.P.125.758 del C. S. ]



