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[OMBHE DE 53 AROS. REFIERE QUE EL 1/08/2017 COMENZO MALESTAR GENERAL, NERVIOSISMO, ANSIEDAD, PERDIDA DE PESO,
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EXAMEN FISICO (EVALUACION DEL CALIFICADOR)

E.F: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, T.A:120/80 TALLA:1,71MT PESO: 65KG 0JOS: PUPILAS LR.R
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SECUELAS O PATOLOGIAS A CALIFICAR
1. EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS.
2. ANDMALIA VENOSA DEL DESARROLLO FRONTAL - ANTEROLATERAL DERECHA, IMAGEN QUISTICA CORTICAL - AMNESIA
3, POLIPOS DEL COLON ASCENDENTE Y SIGMOIDES. -
4. CASTOITIS CROMICA
5. CEFALEA VASCULAR
CAUIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
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CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL:
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En mi calidad de Asegurade Principal en nombre propio y en representacian de mi conyugue; con quien actualmente convivo, §i se asegura, declaro que:

1. Ne hemos sufrido ni sufrimos actualmenta dolencias tales como: enfermedades congéniias. enfermedades del corazén y/o de las arterias, VIH-Sida,
tensién arlerial alta, cancer, diabetes, hepalitis B, enfermedad cronica del higado yio rifién, enfermedaded neurolSgicas, psiquidtiicas o pulmonares,
lupus, vdrices en el esofago, frombosis, derrame cerebral, tromboflebilis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o ransplantes.

2. Mo hemos sido sometidos ni se nos han programado tratamientos o intervenciones quirirgicas en razén a las enfermeclades anunciadas
anteriormente o de dolencias directamente relacionadas con ellas, en forma casual o consecuancial,

3 Enla aclualidad no sufrimos sintomas, enfermedades crdnicas o adicciones que puedan incidir sobre nuestro estado de salud,

4. Notenemos iimitacion fisica ni mental alguna.

5, Tante nueslras actividades y ocupaciones como ruestro trabajo han sido y son licitas y las hemos efercido y sjercemos dentro de los marcos legales.
No hemos sido sindicados ni condenados por la justicla penal.

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo el conocimiento de que cualquisr falta a la verdad es causal de nulidad de

#ste segure. De conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de ia ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la Compaiia de Seguros Bolivar S.A. para

tener acceso a nuestra historia clinica y a lodos aguelios datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados y a obtener copia de ese

documento y de sus anexos y para compartir, reportar, procesar, soliciiar, suministrar v divulgar a  cualquier entidad legalmente autorizada para

manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector financiero, aseguradory con las demés entidades subordinadas o controladas

de Sociedadas Bolivar S A, leda nuestra informacion parsonal que reposa en sus archivos para propdsitos comerciales. con el fin de recibir una

alencion integral como cliente de esta Oltima. Este mandato especial quedars vigente adn después de nuestro fallecimiento, atendiende lo dispuesto en

fos Articulos 2195 del Codigo Civil y 1284 del Codigo de Comercio.

Importante:

- Mo firme gin antes legr v entender el contenido del presente documento.

- Siusted falta a la verdad al suscribir la presente Declaracion, el contrato de seguro serd nulo. (Articulo 1058 y 1158 del Cédigo del Comercio)
- Mo firme sin antas recibir el clausulado.

5i alguna de las circunslar}cias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacion o estado de salud. absténgase de firmar v
solicite mayor informacion: AJsted puede acceder al seguro mediante otros procedimientos.
Comuniguese can la Red 322 de Seguros Bolivar al 01-8000-123-322, desde teléfonos moviles #322 o con su asesor de seguros.

N

Asagurado principal s Sﬁgwgue
CC. No )03'5,‘0)2G"7 1 No

Nota: S el chnyugus no Se encuentra presente,
[ el aspgurado principal puede firmar por poder
| B S renresentacion

e
Huslla indigaaferache del
bl

asegurado p-gggi
i
§

Reprasentanta legsl Tomador

Compafia de Sequros Bofivar SA Reprasenianis iegal
Banco Davivienda 5.4,

mporiante: La declaracion de asegurabliidad forma  parte itegral del contrato de seguro. La presente solicitud - Cerlificado no tendra validez alguna hasta tanto la declaracion de
asequraniidad del asequrado prncipal y su coryugue, 5ise aseqgura, haya side suscrita en forma completa y veraz para evitar sanciones de nulidad

Asl miging, la Compadia de Seguros Bolivar §.4, limitard su responsablidad cuando se suscriban polizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma

modalidad. hasta un valor asegurado acumulado (vida + muerte accidenal] maximo de $140,000.000.
Ll

Avenida el Dorado No, 88 B 31, Pisa 10
Conmutador: 341 00 77 Fax; 283 07 99
waww segurosholivar com  ALA 4421

Nit BBN.00Z. 803 - 2, Bogate D.C., Colombia




Poliza a la cual accede
N°: 3544002607201

SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

01052007-1407-P-34-GU_004

POLIZA DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO
EN UNIDADES DE VALOR REAL - UVR

CONDICIONES GENERALES

La Compariia de Seguros Bolivar S. A., que en el presente contrato se llamard “LA COMPA
NiA’, en consideracion de las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por “EL
TOMADOR"y las solicitudes individuales de los asegurados, las cuales se incorporan a este
contrato para todos sus efectos, pagara la correspondiente suma asegurada al recibo de
las pruebas que acrediten que la muerte de cualquiera de las personas amparadas ocurrié
durante la vigencia y dentro de la cobertura de la presente pdliza.

Forman parte de este contrato las clausulas adicionales, las declaraciones de asegurabilidad,
los certificados médicos y cualquier otro documento escrito y aceptado por las partes, que

guarde relacion con el presente seguro.

En lo no previsto por esta pdliza los derechos y obligaciones emanadas de este contrato se
rigen por lo previsto en el Cédigo de Comercio.

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA CUBRE,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, EL RIESGO DE MUERTE DE LOS ASEGURADOS.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES.
DENTRO DE LOS DOS (2) PRIMEROS ANOS, CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIACION DE

LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA COMPANIA NO QUEDA OBLIGADA AL PAGO DE NINGUNA
INDEMNIZACION POR LOS SIGUIENTES EVENTOS:

a) SUICIDIO. SI CUALQUIER ASEGURADO SE QUITARE LA VIDA ESTANDO EN SU SANO
JUICIO O DEMENTE O EN CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA.
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b) VIH POSITIVO-SIDA.
MUERTE DERIVADA O RELACIONADA CON EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA.

TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, TANTO EL EVENTO DE SUICIDIO COMO EL DE MUERTE
DERIVADA O RELACIONADA CONVIH POSITIVO O SIDA DELASEGURADO ESTAN AMPARADOS
BAJO LA PRESENTE POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO EL DIAGNOSTICO DEL VIH POSITIVO O
SIDA, SI ES EL CASO, HAYA SIDO POSTERIOR A LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA.

CONDICION TERCERA. ELTOMADOR.

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

CONDICION CUARTA. GRUPO ASEGURABLE.

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria
juridica en virtud de una situacion legal o reglamentaria o que tengan con otra persona
relaciones estables de la misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relacién con el propdsito
de contratar el seguro. También podra otorgarse el seguro a aquellos conjuntos de personas
que por sus condiciones, aunque no tengan Personeria Juridica, puedan tener la condicion
de grupo asegurable.

CONDICION QUINTA. VIGENCIA.

Los amparos individualmente considerados sélo entraran en vigor en la fecha prevista
en la Solicitud Individual o Solicitud-Certificado, siempre y cuando haya pago de la
prima del primer periodo, y el documento no haya sido rechazado por La Compafia por
diligenciamiento incorrecto o por cualquier otra circunstancia.

La Compania se reserva la facultad de fijar periodos de inclusion de nuevos Asegurados.

CONDICION SEXTA. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

Todo miembro del grupo asegurable podra obtener los amparos a los que se refiere ésta
poliza si cumple con los siguientes requisitos:

a) Ser mayor de 12 afos para mujeres y mayor de 14 afos para hombres.
b) No ser mayor de 70 afos.

¢) Todos los demas requisitos que La Compania exija.
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CONDICION SEPTIMA. LIMITE DE RESPONSABILIDAD.

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 1138 y 1056 del Cédigo de Comercio,
La Compaiiia limitara su responsabilidad cuando se suscriban poélizas de seguros de vida
tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma modalidad, hasta un valor asegurado
maximo igual al ofrecido en la opcidon mas alta vigente indicada en la solicitud de esta
poliza, en el momento de expedir él o los seguros.

CONDICION OCTAVA. VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES.

El valor del Seguro de cada persona asegurable se calculara de acuerdo con el sistema que
se indica a continuacion:

El valor asegurado en todo momento se calcula multiplicando el monto asegurado
expresado en “UVR” segun la cotizacién del dia del ingreso a esta poliza, por el valor del
“UVR" correspondiente en la fecha de célculo.

CONDICION NOVENA. CALCULO DE LA PRIMA.

La prima se establecerd, teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de
salud, el monto asegurado individual expresado en “UVR” en el momento de ingresar a
esta poliza por el valor del “UVR” segun la cotizacion del dia que se realice el calculo de
la prima, aplicando la tarifa registrada en la Superintendencia Financiera, sin perjuicio
de la posibilidad que asiste a La Compafiia de determinar la prima por el sistema de Tasa
Promedio en grupos asegurados superiores a doscientas (200) personas. Para edades
inferiores a veinte (20) afos, se aplicara la tasa que corresponde a la edad veinte (20). Para
ingresos posteriores a la expedicién o renovacion de la poliza se cobrara la prima a prorrata
con base en los factores anteriores.

CONDICION DECIMA. PAGO DE PRIMAS.

El Tomador es responsable por el pago de las primas. El pago de la primera prima o cuota
es condicion indispensable para la vigencia del seguro. Excepto para la prima inicial, se
concede al Tomador un periodo de gracia de un mes contado a partir de las fechas que
para tal efecto se han sefalado en la Solicitud Individual o Solicitud-Certificado de esta
poliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral o trimestral, y de quince (15)
dias cuando las primas sean pagaderas mensualmente. Por consiguiente, si ocurre algun
siniestro, La Compafiia tendra la obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccién de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del
Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Cuando la presente Poliza de Vida Grupo tenga el caracter de seguro contributivo, es
decir, que la totalidad de la prima es sufragada por los integrantes del grupo asegurado, le
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corresponde al asegurado proveer los recursos necesarios para que el Tomador efectie el
pago de la prima a La Compaiia.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de
gracia, se producira la terminacion automatica del contrato y La Compafia quedara libre
de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracién de dicho plazo.

CONDICION DECIMA PRIMERA. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS.

Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales aplicando para ello el factor de 0.5375, 0.2787 y 0.0954
respectivamente.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. REVOCACION DEL CONTRATO.

Si el Tomador da aviso por escrito a La Compafiia para que esta péliza sea revocada, sera
responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la revocacion. El contrato
quedara revocado en la fecha de recibo de tal comunicacién por La Compaiia o en la fecha
especificada por el Tomador para tal terminacion, la que ocurra mas tarde, y el Tomador sera
responsable de pagar a La Compania todas las primas debidas en esa fecha, incluyendo
una prima a prorrata por el periodo que comienza con el de gracia y termina en la fecha
de tal revocacién. El asegurado podra revocar su seguro individual con arreglo al mismo
procedimiento.

CONDICION DECIMA TERCERA. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE
(ART. 1058 C. CO.)

El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato
no sera nulo, pero el asegurador sélo estard obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada equivalente a la que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.
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Las sanciones consagradas en esta condiciéon no se aplican si el asegurador, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer hechos o circunstancias sobre los
que versan los vicios de la declaracion o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos
o los acepta expresa o tacitamente.

Sila reticencia o la inexactitud provienen del asegurado, se aplicaran las mismas sanciones
respecto de su seguro individual.

PARAGRAFO: La Compafia tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de
pena, en caso de que el tomador o el asegurado haya incurrido en reticencia o inexactitud
en la declaracion de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA CUARTA. IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) afos en vida del asegurado, desde la fecha de perfeccionamiento
del contrato, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error inculpable en la
declaracién de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL.

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

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

b) Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.
¢) Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusion del seguro.
d) Alarevocacion del contrato, por parte del tomador o el asegurado.

e) En el aniversario de la pdliza mas inmediato a la fecha en la que el asegurado cumpla 70
anos de edad.

f) En el seguro del conyuge o cualquier asegurado dependiente, al fallecimiento del
asegurado principal o cuando este se retire del grupo.

g) Cuando La Compania cancele la indemnizacién por el amparo de incapacidad total y
permanente.

h) Cuando en el momento de la renovacion, el grupo esté desintegrado por ser el numero

de miembros menor al permitido.
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CONDICION DECIMA SEXTA. RENOVACION.
La presente poliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes.

Si las partes, con una anticipacion no menor de un mes a la fecha de su vencimiento,
no manifestaren lo contrario, el contrato se entendera renovado automaticamente por
un periodo igual al pactado sin perjuicio de lo estipulado en la Condiciéon Décima de la
presente Podliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. CONVERTIBILIDAD.

Los Asegurados menores de 70 aios que se separen del grupo después de permanecer en
él por lo menos durante un afo continuo, tendran derecho a ser asegurados por el amparo
de vida sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una sumaigual a la que tenga
bajo la Péliza de Grupo liquidada de acuerdo con la cotizacién del “UVR” en esa fecha, pero
sin beneficios ni amparos adicionales, en cualquiera de los planes de seguro individual de
los que emite La Compania con excepcion de los planes temporales o crecientes, siempre
y cuando lo solicite dentro de un mes contado a partir de su retiro del Grupo. El seguro
individual se emitira de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicada a la edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacién en la fecha de la
solicitud.

En caso de haberse aceptado bajo la poéliza riesgos subnormales, se expedirdn las pélizas
individuales con la clasificacion impuesta bajo la Péliza de Grupo y la extraprima que
corresponda al Seguro de Vida Individual.

CONDICION DECIMA OCTAVA. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD.

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracién de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

a) Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de La Compafia,
el contrato quedara sujeto a la sanciéon prevista en el Articulo 1058 del Codigo de
Comercio.

b) Sies mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcién necesaria para que
su valor guarde relacién matematica con la prima anual percibida por La Compafia, y

¢) Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion establecida en el
literal b). del presente numeral.
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CONDICION DECIMA NOVENA. EDADES DESCONOCIDAS.

Cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo, la prima basica de las
edades desconocidas se calculara aplicando la tasa correspondiente a la edad de cuarenta
(40) anos y en el certificado de seguro o recibo correspondiente se advertira al asegurado
que su prima se liquidd con tasa de cuarenta (40) afos por desconocerse su edad real.

CONDICION VIGESIMA. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

La Compaiiia expedira para cada asegurado un certificado individual en aplicacion a esta
poliza En caso de cambio de valor asegurado; modificaciéon de amparos, se expedird un
nuevo certificado que reemplazara al anterior, el cual quedara sin efecto.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

El beneficiario puede serlo a titulo gratuito o a titulo oneroso. Cuando el beneficiario sea a
titulo gratuito, el asegurado lo podra cambiar en cualquier momento y cuando sea a titulo
oneroso se requerira el consentimiento del beneficiario, pero tal cambio solo surtira efecto
a partir de la fecha de notificacion por escrito a La Compaiiia.

Enelevento en que el beneficiario sea atitulo gratuito y ocurra el fallecimiento del asegurado
sin que haya designado beneficiario, o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto
por cualquier causa, o el beneficiario fallezca simultaneamente con el asegurado o seignore
cual de los dos ha muerto primero, seran beneficiarios el cényuge del asegurado en la
mitad del seguro y los herederos del asegurado en la otra mitad. Si el beneficiario es a titulo
onerosoy el asegurado muere simultdaneamente con el beneficiario, seran beneficiarios del
seguro unicamente los herederos del beneficiario.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA. RECLAMACION.

El beneficiario o asegurado, segun el caso, debera remitir, junto con el certificado individual
del seguro,los documentos necesarios paraacreditarla ocurrenciadel siniestro. Elasegurado
o el beneficiario, segun el caso, quedara privado de todo derecho procedente de la presente
poliza, cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, si en
apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios o
documentos enganosos o dolosos.

El Tomador o beneficiario, a peticién de La Compaiia, debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de ésta
obligacién, La Compania podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que
le cause dicho incumplimiento.
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CONDICION VIGESIMA TERCERA. AVISO DE SINIESTRO.

En caso de muerte de cualquiera de los asegurados, el tomador o el beneficiario debera dar
aviso a La Compariia dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION VIGESIMA CUARTA. PAGO DE SINIESTRO.

La Compania pagara al asegurado o a los beneficiarios, segun el caso, la indemnizacion
a la que esta obligada por la presente pdliza y sus anexos, si los hubiere, dentro del mes
siguiente a la fecha en la que se acredite la ocurrencia del siniestro.

CONDICION VIGESIMA QUINTA. DERECHO DE INSPECCION.

La Compaiiia se reserva el derecho de inspeccionar los libros y documentos del Tomador
que se refieran al manejo de ésta poliza.

CONDICION VIGESIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaracién que deban hacerse las partes para la
ejecucion de las estipulaciones anteriores deberd consignarse por escrito; y serd prueba
suficiente de la notificacion la constancia del envio escrito por correo recomendado o
certificado dirigido a la Ultima direccion registrada por las partes.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA.- DOMICILIO.
El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato es la ciudad

de Bogota, D.C., en la Republica de Colombia, que constituye el domicilio principal de La
Compafia.

T ';-' . s ?
A sy i

!

Representante Legal / Tomador

Compania de Seguros Bolivar S.A. Representante Legal
Banco Davivienda S.A.
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ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

Por convenio entre La Compafiia y el Tomador, este Anexo hace parte de la Péliza de Vida
Grupo o Péliza de Vida de Grupo en unidades de Poder Adquisitivo Constante (UVR) arriba
citada y queda sujeta a sus estipulaciones y excepciones lo mismo que a las siguientes
condiciones particulares:

CONDICION PRIMERA. DEFINICION DE ACCIDENTE:

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO, SE ENTIENDE POR ACCIDENTE EL HECHO
EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO,
QUE PRODUZCA UNA LESION CORPORAL QUE TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA E
INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA, CUALQUIERA DE LAS PERDIDAS ENUMERADAS EN LA
TABLA DE INDEMNIZACIONES Y QUE SE MANIFIESTE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA. NO SE CONSIDERAN ACCIDENTES AQUELLOS HECHOS
ENUMERADOS EN LA CONDICION SEGUNDA DE ESTE ANEXO, QUE HACE REFERENCIA A
LAS EXCLUSIONES.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES:
Este anexo no cubre la muerte, lesiéon o pérdida que sea consecuencia de:
a) HOMICIDIO O SU TENTATIVA.

b) MUERTE LESION O PERDIDA CAUSADA POR ARMA DE FUEGO, ARMA CONTUNDENTE O
CORTOPUNZANTE.

¢) SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A SI MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

d) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VIOLACION, POR PARTE DEL ASEGURADO, DE
CUALQUIER NORMA LEGAL.

e) PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD.

f) ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER
CLASE DE PARTICIPACION EN AVIACION, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO DE UNA
LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS.

01012006-1407-N-34-GR_009
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g) ACCIDENTES EN QUE EL PASAJERO SE ENCUENTRE VIAJANDO COMO CONDUCTOROPA -
SAJERO DE MOTOCICLETAS, MOTONETAS O CARROS A MOTOR (KARTS).

h) CUALQUIER SUCESO QUE GENERE HERNIAS.

i) INTOXICACIONES, OCLUSIONESINTESTINALES,ROTURADE ANEURISMASEINFECCIONES
BACTERIALES EXCEPTO LA QUE SE PRESENTE COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO
CUBIERTO POR EL ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION.

j) TEMBLORES DE TIERRA, ERUPCIONES VOLCANICAS, INUNDACIONES, RAYO, MAREJADA,
O CUALQUIER OTRO FENOMENO O CONVULSION DE LA NATURALEZA.

k) GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUELGAS, ACCIONES DE MOVIMIENTOS
SUBVERSIVOS, ACTOS TERRORISTAS O EN GENERAL, CONMOCIONES DE CUALQUIER
CLASE.

) FISION NUCLEARY LOS EFECTOS QUE PRODUZCA LA CONTAMINACION RADIOACTIVA.

m) ENCONTRARSE EL ASEGURADO POR CUALQUIER CAUSA BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES, DE DROGAS TOXICAS O HEROICAS O ALUCINOGENAS,
SIEMPRE Y CUANDO TAL INFLUENCIA TENGA RELACION CAUSAL CON EL ACCIDENTE.

n) INGESTION DE VENENO O INHALACION DE GASES O VAPORES EN FORMA ACCIDENTAL
O DELIBERADA.

o) ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA O TARA, O INFECCIONES
BACTERIALES DISTINTAS DE LAS CONTRAIDAS POR LESION CORPORAL ACCIDENTAL.

p) LASINFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE INSECTOS, TALES COMO MALARIA,
TIFO, FIEBRE AMARILLA, ETC.

q) LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMOCONSECUENCIADEELLASOLOS CAUSADOS PORTRATAMIENTOS
MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS, ETC., SALVO QUE OBEDEZCAN A LA
CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO POR EL
PRESENTE ANEXO.

NOTA: ESTAS EXCLUSIONES NO SE APLICAN PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA QUE SOLO
TIENE COMO EXCLUSIONES EL SUICIDIO Y EL VIH POSITIVO O SIDA, DE LOS CUALES SE
HABLA EN LA CONDICION GENERAL SEGUNDA EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA.
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CONDICION TERCERA. TABLA DE INDEMNIZACIONES.

La Compaiia pagard la indemnizacion estipulada en este anexo, al recibo de las pruebas
fehacientes que puedan ser determinadas por los médicos de una manera cierta, de que
alguno de los asegurados sufrid a causa de un accidente amparado bajo este anexo,

cualquiera de las siguientes pérdidas:

Muerte accidental La suma principal
Por pérdida de ambas manos o ambos pies La suma principal
Por pérdida total e irreparable de la vision

en ambos 0jos ..... . . La suma principal
Por pérdida de una mano o un piey la vision

en un ojo La suma principal
Pérdida de una mano o un pie o la visién

en un ojo, 50% de la suma principal

CONDICION CUARTA. PERDIDA.

Para efectos de la tabla anterior, se entendera por pérdida lo siguiente con respecto de:

a) Manos: La amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana.
b) Pies: La amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién tibiotarsiana.

¢) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.

CONDICION QUINTA. DEDUCCIONES.

a) Cuando como consecuencia de un accidente ocurra al mismo tiempo la muerte del
asegurado y alguna de las pérdidas contempladas en la tabla de indemnizaciones, La
Compafiia sélo indemnizara el valor asegurado por muerte accidental.

b) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, falleciere el
asegurado, subsistira el amparo de muerte accidental en la diferencia.

¢) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, el asegurado
quedare incapacitado en forma total y permanente, lo pagado por el presente amparo
se deducird de lo que pueda corresponder por el amparo de incapacidad total y
permanente si lo hubiere.
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CONDICION SEXTA. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cualquiera de las personas
amparadas, al vencimiento de la anualidad mas préoxima en que cumpla 70 afos de edad.

CONDICION SEPTIMA. SUMA PRINCIPAL.

Conforme se emplea aqui significara el valor asegurado individualmente considerado para
cada uno de los integrantes del grupo. La suma que La Compafiia pague al asegurado por
conceptodel presenteanexo, seraigual oinferioralvalorpactado-aceptado porLaCompafiia,
en el Seguro de Vida de Grupo o Seguro de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real (UVR).
Bajo ninguna circunstancia La Compafiia pagara a cada asegurado una indemnizacién
superior a dicho valor asegurado. El asegurado que reciba cualquier indemnizacién igual al
valor total asegurado por el presente anexo, quedard automaticamente excluido de él.

CONDICION OCTAVA. RECLAMACIONES.

Paraque LaCompaiia paguelaindemnizacién por el presente anexo el asegurado o beneficiario
deberd acreditar fehacientemente la ocurrencia del siniestro. La Compania se reserva el derecho
de comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

CONDICION NOVENA. INFORMACION SOBRE ACCIDENTE.

El Tomador, asegurado o beneficiario se comprometen a dar aviso a La Compaiia de todo
accidente de cualquiera de los asegurados que pudiere dar lugar a la reclamacién bajo el
presente anexo, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de su ocurrencia. En
caso de pérdida de la vida el aviso se dara dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
aquel en el que se haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION DECIMA. - EXAMENES MEDICOS.

La Compaiia podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

CONDICION DECIMA PRIMERA. REVOCACION.

Este anexo quedara revocado cuando el Tomador o el asegurado lo manifieste por escrito.
El hecho de que La Compania haya recibido una o mas primas por este anexo, después de
que hubiere sido revocado no obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni anular

tal revocacion.

Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion serd reembolsada.
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CONDICION DECIMA SEGUNDA. CONVERTIBILIDAD.

El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE APLICARAN AL
PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES

DE LA POLIZA.

Dado a los dias del mes de del ano
en Bogotd D.C.

NOTA: En la condicién novena del anexo de indemnizaciones por muerte accidental y
beneficios por desmembracion los dias a los que se refiere son habiles.

Representante Legal Tomador
Compaiia de Seguros Bolivar S.A. Representante Legal
Banco Davivienda S.A.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

Por convenio entre La Compafiia y el Tomador, este Anexo hace parte de la Péliza de Vida
Grupo o Pdliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real (UVR) arriba citada y queda sujeta
a sus estipulaciones y excepciones lo mismo que a las siguientes condiciones particulares:

CONDICION PRIMERA. DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO, QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE
MANIFIESTE ESTANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE ANEXO, QUE PRODUZCA LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A
LA PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO REMUNERATIVO, SIEMPRE QUE DICHA
INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE
CONSIDERARA COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS
0JOS, LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO
Y DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS CUALES, PARA QUE OPERE EL AMPARO, NO SE
REQUERIRA QUE TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO CINCUENTA (150) DIAS
DE INCAPACIDAD.

CONDICION SEGUNDA. PERDIDA.

Conforme se emplea aqui significa con respecto de:

a) Manos: La amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana.
b) Pies:La amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.

c) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.

CONDICION TERCERA. SUMA ASEGURADA.

La suma que La Compafiia pague al asegurado por concepto del presente anexo sera igual
o inferior al valor pagadero aceptado por La Compafiia en el Seguro de Vida Grupo del

Asegurado Incapacitado.

Cuando el presente anexo haga parte de una Péliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor
Real (UVR), la suma que la Compaiiia pague al asegurado por concepto del presente anexo,
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sera igual o inferior valor pagadero aceptado por La Compafiia, en el Seguro de Vida de
Grupo en Unidades de Valor Real (UVR) del Asegurado Incapacitado.

CONDICION CUARTA. DEDUCCIONES.

a) La indemnizaciéon por incapacidad total y permanente no es acumulable al Amparo
de Vida y, por lo tanto, una vez pagada, la indemnizacién por dicha incapacidad, La
Compania quedard libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al Amparo de Vida
del asegurado incapacitado.

b) Sila pdliza en la cual se inicie este anexo contiene ademas el Anexo de indemnizacién
por muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion y en virtud de él y como
consecuencia del mismo accidente La Compania ha efectuado algun pago, dicho pago
serd deducido del que pueda corresponder por el presente amparo.

CONDICION QUINTA. RECLAMACIONES.

Para que La Compaiiia pague la indemnizacién correspondiente a una incapacidad Total
y Permanente, el asegurado debera presentar pruebas fehacientes que determinen la
existencia de tal incapacidad de acuerdo con los términos de este Anexo. La Companiia se
reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas que para tal
efecto se aporten.

CONDICION SEXTA. CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este anexo.
CONDICION SEPTIMA. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cualquiera de las personas
amparadas, al vencimiento de la anualidad mas préxima en que cumpla 70 afos de edad.

CONDICION OCTAVA. EXAMENES MEDICOS.

La Compaiiia podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

CONDICION NOVENA. REVOCACION.

Este anexo quedard revocado cuando el Tomador o el asegurado expresamente lo
manifieste por escrito.
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El hecho de que La Compaiiia haya recibido una o mds primas por este anexo, después
de que hubiere sido revocado, no obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni
anulard tal revocacion y cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion
sera reembolsada.

CONDICION DECIMA. CONVERTIBILIDAD.

El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE APLICARAN AL
PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES

DE LA POLIZA.

Dado a los dias del mes de del ano
en Bogotd D.C.

.

i@w e ﬁ%@ﬁ

Representante Legal Tomador

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. Representante Legal
Banco Davivienda S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO
EN UNIDADES DE VALOR REAL - UVR

CONDICIONES GENERALES

La Compariia de Seguros Bolivar S. A., que en el presente contrato se llamard “LA COMPA
NiA’, en consideracion de las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por “EL
TOMADOR"y las solicitudes individuales de los asegurados, las cuales se incorporan a este
contrato para todos sus efectos, pagara la correspondiente suma asegurada al recibo de
las pruebas que acrediten que la muerte de cualquiera de las personas amparadas ocurrié
durante la vigencia y dentro de la cobertura de la presente pdliza.

Forman parte de este contrato las clausulas adicionales, las declaraciones de asegurabilidad,
los certificados médicos y cualquier otro documento escrito y aceptado por las partes, que

guarde relacion con el presente seguro.

En lo no previsto por esta pdliza los derechos y obligaciones emanadas de este contrato se
rigen por lo previsto en el Cédigo de Comercio.

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA CUBRE,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, EL RIESGO DE MUERTE DE LOS ASEGURADOS.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES.
DENTRO DE LOS DOS (2) PRIMEROS ANOS, CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIACION DE

LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA COMPANIA NO QUEDA OBLIGADA AL PAGO DE NINGUNA
INDEMNIZACION POR LOS SIGUIENTES EVENTOS:

a) SUICIDIO. SI CUALQUIER ASEGURADO SE QUITARE LA VIDA ESTANDO EN SU SANO
JUICIO O DEMENTE O EN CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA.
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b) VIH POSITIVO-SIDA.
MUERTE DERIVADA O RELACIONADA CON EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA.

TRANSCURRIDO ESTE PLAZO, TANTO EL EVENTO DE SUICIDIO COMO EL DE MUERTE
DERIVADA O RELACIONADA CONVIH POSITIVO O SIDA DELASEGURADO ESTAN AMPARADOS
BAJO LA PRESENTE POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO EL DIAGNOSTICO DEL VIH POSITIVO O
SIDA, SI ES EL CASO, HAYA SIDO POSTERIOR A LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA.

CONDICION TERCERA. ELTOMADOR.

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

CONDICION CUARTA. GRUPO ASEGURABLE.

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria
juridica en virtud de una situacion legal o reglamentaria o que tengan con otra persona
relaciones estables de la misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relacién con el propdsito
de contratar el seguro. También podra otorgarse el seguro a aquellos conjuntos de personas
que por sus condiciones, aunque no tengan Personeria Juridica, puedan tener la condicion
de grupo asegurable.

CONDICION QUINTA. VIGENCIA.

Los amparos individualmente considerados sélo entraran en vigor en la fecha prevista
en la Solicitud Individual o Solicitud-Certificado, siempre y cuando haya pago de la
prima del primer periodo, y el documento no haya sido rechazado por La Compafia por
diligenciamiento incorrecto o por cualquier otra circunstancia.

La Compania se reserva la facultad de fijar periodos de inclusion de nuevos Asegurados.

CONDICION SEXTA. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

Todo miembro del grupo asegurable podra obtener los amparos a los que se refiere ésta
poliza si cumple con los siguientes requisitos:

a) Ser mayor de 12 afos para mujeres y mayor de 14 afos para hombres.
b) No ser mayor de 70 afos.

¢) Todos los demas requisitos que La Compania exija.
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CONDICION SEPTIMA. LIMITE DE RESPONSABILIDAD.

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 1138 y 1056 del Cédigo de Comercio,
La Compaiiia limitara su responsabilidad cuando se suscriban poélizas de seguros de vida
tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma modalidad, hasta un valor asegurado
maximo igual al ofrecido en la opcidon mas alta vigente indicada en la solicitud de esta
poliza, en el momento de expedir él o los seguros.

CONDICION OCTAVA. VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES.

El valor del Seguro de cada persona asegurable se calculara de acuerdo con el sistema que
se indica a continuacion:

El valor asegurado en todo momento se calcula multiplicando el monto asegurado
expresado en “UVR” segun la cotizacién del dia del ingreso a esta poliza, por el valor del
“UVR" correspondiente en la fecha de célculo.

CONDICION NOVENA. CALCULO DE LA PRIMA.

La prima se establecerd, teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de
salud, el monto asegurado individual expresado en “UVR” en el momento de ingresar a
esta poliza por el valor del “UVR” segun la cotizacion del dia que se realice el calculo de
la prima, aplicando la tarifa registrada en la Superintendencia Financiera, sin perjuicio
de la posibilidad que asiste a La Compafiia de determinar la prima por el sistema de Tasa
Promedio en grupos asegurados superiores a doscientas (200) personas. Para edades
inferiores a veinte (20) afos, se aplicara la tasa que corresponde a la edad veinte (20). Para
ingresos posteriores a la expedicién o renovacion de la poliza se cobrara la prima a prorrata
con base en los factores anteriores.

CONDICION DECIMA. PAGO DE PRIMAS.

El Tomador es responsable por el pago de las primas. El pago de la primera prima o cuota
es condicion indispensable para la vigencia del seguro. Excepto para la prima inicial, se
concede al Tomador un periodo de gracia de un mes contado a partir de las fechas que
para tal efecto se han sefalado en la Solicitud Individual o Solicitud-Certificado de esta
poliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral o trimestral, y de quince (15)
dias cuando las primas sean pagaderas mensualmente. Por consiguiente, si ocurre algun
siniestro, La Compafiia tendra la obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccién de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del
Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Cuando la presente Poliza de Vida Grupo tenga el caracter de seguro contributivo, es
decir, que la totalidad de la prima es sufragada por los integrantes del grupo asegurado, le
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corresponde al asegurado proveer los recursos necesarios para que el Tomador efectie el
pago de la prima a La Compaiia.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de
gracia, se producira la terminacion automatica del contrato y La Compafia quedara libre
de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracién de dicho plazo.

CONDICION DECIMA PRIMERA. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS.

Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales aplicando para ello el factor de 0.5375, 0.2787 y 0.0954
respectivamente.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. REVOCACION DEL CONTRATO.

Si el Tomador da aviso por escrito a La Compafiia para que esta péliza sea revocada, sera
responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la revocacion. El contrato
quedara revocado en la fecha de recibo de tal comunicacién por La Compaiia o en la fecha
especificada por el Tomador para tal terminacion, la que ocurra mas tarde, y el Tomador sera
responsable de pagar a La Compania todas las primas debidas en esa fecha, incluyendo
una prima a prorrata por el periodo que comienza con el de gracia y termina en la fecha
de tal revocacién. El asegurado podra revocar su seguro individual con arreglo al mismo
procedimiento.

CONDICION DECIMA TERCERA. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE
(ART. 1058 C. CO.)

El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato
no sera nulo, pero el asegurador sélo estard obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada equivalente a la que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.
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Las sanciones consagradas en esta condiciéon no se aplican si el asegurador, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer hechos o circunstancias sobre los
que versan los vicios de la declaracion o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos
o los acepta expresa o tacitamente.

Sila reticencia o la inexactitud provienen del asegurado, se aplicaran las mismas sanciones
respecto de su seguro individual.

PARAGRAFO: La Compafia tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de
pena, en caso de que el tomador o el asegurado haya incurrido en reticencia o inexactitud
en la declaracion de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA CUARTA. IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) afos en vida del asegurado, desde la fecha de perfeccionamiento
del contrato, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error inculpable en la
declaracién de asegurabilidad.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL.

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

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

b) Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.
¢) Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusion del seguro.
d) Alarevocacion del contrato, por parte del tomador o el asegurado.

e) En el aniversario de la pdliza mas inmediato a la fecha en la que el asegurado cumpla 70
anos de edad.

f) En el seguro del conyuge o cualquier asegurado dependiente, al fallecimiento del
asegurado principal o cuando este se retire del grupo.

g) Cuando La Compania cancele la indemnizacién por el amparo de incapacidad total y
permanente.

h) Cuando en el momento de la renovacion, el grupo esté desintegrado por ser el numero

de miembros menor al permitido.
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CONDICION DECIMA SEXTA. RENOVACION.
La presente poliza es renovable anualmente a voluntad de las partes contratantes.

Si las partes, con una anticipacion no menor de un mes a la fecha de su vencimiento,
no manifestaren lo contrario, el contrato se entendera renovado automaticamente por
un periodo igual al pactado sin perjuicio de lo estipulado en la Condiciéon Décima de la
presente Podliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. CONVERTIBILIDAD.

Los Asegurados menores de 70 aios que se separen del grupo después de permanecer en
él por lo menos durante un afo continuo, tendran derecho a ser asegurados por el amparo
de vida sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una sumaigual a la que tenga
bajo la Péliza de Grupo liquidada de acuerdo con la cotizacién del “UVR” en esa fecha, pero
sin beneficios ni amparos adicionales, en cualquiera de los planes de seguro individual de
los que emite La Compania con excepcion de los planes temporales o crecientes, siempre
y cuando lo solicite dentro de un mes contado a partir de su retiro del Grupo. El seguro
individual se emitira de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicada a la edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacién en la fecha de la
solicitud.

En caso de haberse aceptado bajo la poéliza riesgos subnormales, se expedirdn las pélizas
individuales con la clasificacion impuesta bajo la Péliza de Grupo y la extraprima que
corresponda al Seguro de Vida Individual.

CONDICION DECIMA OCTAVA. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD.

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracién de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

a) Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de La Compafia,
el contrato quedara sujeto a la sanciéon prevista en el Articulo 1058 del Codigo de
Comercio.

b) Sies mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcién necesaria para que
su valor guarde relacién matematica con la prima anual percibida por La Compafia, y

¢) Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion establecida en el
literal b). del presente numeral.
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CONDICION DECIMA NOVENA. EDADES DESCONOCIDAS.

Cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo, la prima basica de las
edades desconocidas se calculara aplicando la tasa correspondiente a la edad de cuarenta
(40) anos y en el certificado de seguro o recibo correspondiente se advertira al asegurado
que su prima se liquidd con tasa de cuarenta (40) afos por desconocerse su edad real.

CONDICION VIGESIMA. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

La Compaiiia expedira para cada asegurado un certificado individual en aplicacion a esta
poliza En caso de cambio de valor asegurado; modificaciéon de amparos, se expedird un
nuevo certificado que reemplazara al anterior, el cual quedara sin efecto.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

El beneficiario puede serlo a titulo gratuito o a titulo oneroso. Cuando el beneficiario sea a
titulo gratuito, el asegurado lo podra cambiar en cualquier momento y cuando sea a titulo
oneroso se requerira el consentimiento del beneficiario, pero tal cambio solo surtira efecto
a partir de la fecha de notificacion por escrito a La Compaiiia.

Enelevento en que el beneficiario sea atitulo gratuito y ocurra el fallecimiento del asegurado
sin que haya designado beneficiario, o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto
por cualquier causa, o el beneficiario fallezca simultaneamente con el asegurado o seignore
cual de los dos ha muerto primero, seran beneficiarios el cényuge del asegurado en la
mitad del seguro y los herederos del asegurado en la otra mitad. Si el beneficiario es a titulo
onerosoy el asegurado muere simultdaneamente con el beneficiario, seran beneficiarios del
seguro unicamente los herederos del beneficiario.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA. RECLAMACION.

El beneficiario o asegurado, segun el caso, debera remitir, junto con el certificado individual
del seguro,los documentos necesarios paraacreditarla ocurrenciadel siniestro. Elasegurado
o el beneficiario, segun el caso, quedara privado de todo derecho procedente de la presente
poliza, cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, si en
apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios o
documentos enganosos o dolosos.

El Tomador o beneficiario, a peticién de La Compaiia, debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de ésta
obligacién, La Compania podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que
le cause dicho incumplimiento.
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CONDICION VIGESIMA TERCERA. AVISO DE SINIESTRO.

En caso de muerte de cualquiera de los asegurados, el tomador o el beneficiario debera dar
aviso a La Compariia dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION VIGESIMA CUARTA. PAGO DE SINIESTRO.

La Compania pagara al asegurado o a los beneficiarios, segun el caso, la indemnizacion
a la que esta obligada por la presente pdliza y sus anexos, si los hubiere, dentro del mes
siguiente a la fecha en la que se acredite la ocurrencia del siniestro.

CONDICION VIGESIMA QUINTA. DERECHO DE INSPECCION.

La Compaiiia se reserva el derecho de inspeccionar los libros y documentos del Tomador
que se refieran al manejo de ésta poliza.

CONDICION VIGESIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaracién que deban hacerse las partes para la
ejecucion de las estipulaciones anteriores deberd consignarse por escrito; y serd prueba
suficiente de la notificacion la constancia del envio escrito por correo recomendado o
certificado dirigido a la Ultima direccion registrada por las partes.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA.- DOMICILIO.
El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato es la ciudad

de Bogota, D.C., en la Republica de Colombia, que constituye el domicilio principal de La
Compafia.

T ';-' . s ?
A sy i

!

Representante Legal / Tomador

Compania de Seguros Bolivar S.A. Representante Legal
Banco Davivienda S.A.
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ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

Por convenio entre La Compafiia y el Tomador, este Anexo hace parte de la Péliza de Vida
Grupo o Péliza de Vida de Grupo en unidades de Poder Adquisitivo Constante (UVR) arriba
citada y queda sujeta a sus estipulaciones y excepciones lo mismo que a las siguientes
condiciones particulares:

CONDICION PRIMERA. DEFINICION DE ACCIDENTE:

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO, SE ENTIENDE POR ACCIDENTE EL HECHO
EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO,
QUE PRODUZCA UNA LESION CORPORAL QUE TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA E
INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA, CUALQUIERA DE LAS PERDIDAS ENUMERADAS EN LA
TABLA DE INDEMNIZACIONES Y QUE SE MANIFIESTE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA. NO SE CONSIDERAN ACCIDENTES AQUELLOS HECHOS
ENUMERADOS EN LA CONDICION SEGUNDA DE ESTE ANEXO, QUE HACE REFERENCIA A
LAS EXCLUSIONES.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES:
Este anexo no cubre la muerte, lesiéon o pérdida que sea consecuencia de:
a) HOMICIDIO O SU TENTATIVA.

b) MUERTE LESION O PERDIDA CAUSADA POR ARMA DE FUEGO, ARMA CONTUNDENTE O
CORTOPUNZANTE.

¢) SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A SI MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

d) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VIOLACION, POR PARTE DEL ASEGURADO, DE
CUALQUIER NORMA LEGAL.

e) PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD.

f) ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER
CLASE DE PARTICIPACION EN AVIACION, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO DE UNA
LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS.

01012006-1407-N-34-GR_009
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g) ACCIDENTES EN QUE EL PASAJERO SE ENCUENTRE VIAJANDO COMO CONDUCTOROPA -
SAJERO DE MOTOCICLETAS, MOTONETAS O CARROS A MOTOR (KARTS).

h) CUALQUIER SUCESO QUE GENERE HERNIAS.

i) INTOXICACIONES, OCLUSIONESINTESTINALES,ROTURADE ANEURISMASEINFECCIONES
BACTERIALES EXCEPTO LA QUE SE PRESENTE COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO
CUBIERTO POR EL ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION.

j) TEMBLORES DE TIERRA, ERUPCIONES VOLCANICAS, INUNDACIONES, RAYO, MAREJADA,
O CUALQUIER OTRO FENOMENO O CONVULSION DE LA NATURALEZA.

k) GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUELGAS, ACCIONES DE MOVIMIENTOS
SUBVERSIVOS, ACTOS TERRORISTAS O EN GENERAL, CONMOCIONES DE CUALQUIER
CLASE.

) FISION NUCLEARY LOS EFECTOS QUE PRODUZCA LA CONTAMINACION RADIOACTIVA.

m) ENCONTRARSE EL ASEGURADO POR CUALQUIER CAUSA BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES, DE DROGAS TOXICAS O HEROICAS O ALUCINOGENAS,
SIEMPRE Y CUANDO TAL INFLUENCIA TENGA RELACION CAUSAL CON EL ACCIDENTE.

n) INGESTION DE VENENO O INHALACION DE GASES O VAPORES EN FORMA ACCIDENTAL
O DELIBERADA.

o) ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA O TARA, O INFECCIONES
BACTERIALES DISTINTAS DE LAS CONTRAIDAS POR LESION CORPORAL ACCIDENTAL.

p) LASINFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE INSECTOS, TALES COMO MALARIA,
TIFO, FIEBRE AMARILLA, ETC.

q) LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMOCONSECUENCIADEELLASOLOS CAUSADOS PORTRATAMIENTOS
MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS, ETC., SALVO QUE OBEDEZCAN A LA
CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO POR EL
PRESENTE ANEXO.

NOTA: ESTAS EXCLUSIONES NO SE APLICAN PARA EL AMPARO BASICO DE VIDA QUE SOLO
TIENE COMO EXCLUSIONES EL SUICIDIO Y EL VIH POSITIVO O SIDA, DE LOS CUALES SE
HABLA EN LA CONDICION GENERAL SEGUNDA EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA.
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CONDICION TERCERA. TABLA DE INDEMNIZACIONES.

La Compaiia pagard la indemnizacion estipulada en este anexo, al recibo de las pruebas
fehacientes que puedan ser determinadas por los médicos de una manera cierta, de que
alguno de los asegurados sufrid a causa de un accidente amparado bajo este anexo,

cualquiera de las siguientes pérdidas:

Muerte accidental La suma principal
Por pérdida de ambas manos o ambos pies La suma principal
Por pérdida total e irreparable de la vision

en ambos 0jos ..... . . La suma principal
Por pérdida de una mano o un piey la vision

en un ojo La suma principal
Pérdida de una mano o un pie o la visién

en un ojo, 50% de la suma principal

CONDICION CUARTA. PERDIDA.

Para efectos de la tabla anterior, se entendera por pérdida lo siguiente con respecto de:

a) Manos: La amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana.
b) Pies: La amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién tibiotarsiana.

¢) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.

CONDICION QUINTA. DEDUCCIONES.

a) Cuando como consecuencia de un accidente ocurra al mismo tiempo la muerte del
asegurado y alguna de las pérdidas contempladas en la tabla de indemnizaciones, La
Compafiia sélo indemnizara el valor asegurado por muerte accidental.

b) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, falleciere el
asegurado, subsistira el amparo de muerte accidental en la diferencia.

¢) Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por
desmembracion y después, como consecuencia del mismo accidente, el asegurado
quedare incapacitado en forma total y permanente, lo pagado por el presente amparo
se deducird de lo que pueda corresponder por el amparo de incapacidad total y
permanente si lo hubiere.
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CONDICION SEXTA. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cualquiera de las personas
amparadas, al vencimiento de la anualidad mas préoxima en que cumpla 70 afos de edad.

CONDICION SEPTIMA. SUMA PRINCIPAL.

Conforme se emplea aqui significara el valor asegurado individualmente considerado para
cada uno de los integrantes del grupo. La suma que La Compafiia pague al asegurado por
conceptodel presenteanexo, seraigual oinferioralvalorpactado-aceptado porLaCompafiia,
en el Seguro de Vida de Grupo o Seguro de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real (UVR).
Bajo ninguna circunstancia La Compafiia pagara a cada asegurado una indemnizacién
superior a dicho valor asegurado. El asegurado que reciba cualquier indemnizacién igual al
valor total asegurado por el presente anexo, quedard automaticamente excluido de él.

CONDICION OCTAVA. RECLAMACIONES.

Paraque LaCompaiia paguelaindemnizacién por el presente anexo el asegurado o beneficiario
deberd acreditar fehacientemente la ocurrencia del siniestro. La Compania se reserva el derecho
de comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

CONDICION NOVENA. INFORMACION SOBRE ACCIDENTE.

El Tomador, asegurado o beneficiario se comprometen a dar aviso a La Compaiia de todo
accidente de cualquiera de los asegurados que pudiere dar lugar a la reclamacién bajo el
presente anexo, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de su ocurrencia. En
caso de pérdida de la vida el aviso se dara dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
aquel en el que se haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION DECIMA. - EXAMENES MEDICOS.

La Compaiia podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

CONDICION DECIMA PRIMERA. REVOCACION.

Este anexo quedara revocado cuando el Tomador o el asegurado lo manifieste por escrito.
El hecho de que La Compania haya recibido una o mas primas por este anexo, después de
que hubiere sido revocado no obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni anular

tal revocacion.

Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion serd reembolsada.
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CONDICION DECIMA SEGUNDA. CONVERTIBILIDAD.

El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE APLICARAN AL
PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES

DE LA POLIZA.

Dado a los dias del mes de del ano
en Bogotd D.C.

NOTA: En la condicién novena del anexo de indemnizaciones por muerte accidental y
beneficios por desmembracion los dias a los que se refiere son habiles.

Representante Legal Tomador
Compaiia de Seguros Bolivar S.A. Representante Legal
Banco Davivienda S.A.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

Por convenio entre La Compafiia y el Tomador, este Anexo hace parte de la Péliza de Vida
Grupo o Pdliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor Real (UVR) arriba citada y queda sujeta
a sus estipulaciones y excepciones lo mismo que a las siguientes condiciones particulares:

CONDICION PRIMERA. DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO, QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE
MANIFIESTE ESTANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE ANEXO, QUE PRODUZCA LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A
LA PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO REMUNERATIVO, SIEMPRE QUE DICHA
INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE
CONSIDERARA COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS
0JOS, LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO
Y DE TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS CUALES, PARA QUE OPERE EL AMPARO, NO SE
REQUERIRA QUE TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO CINCUENTA (150) DIAS
DE INCAPACIDAD.

CONDICION SEGUNDA. PERDIDA.

Conforme se emplea aqui significa con respecto de:

a) Manos: La amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion radiocarpiana.
b) Pies:La amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.

c) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.

CONDICION TERCERA. SUMA ASEGURADA.

La suma que La Compafiia pague al asegurado por concepto del presente anexo sera igual
o inferior al valor pagadero aceptado por La Compafiia en el Seguro de Vida Grupo del

Asegurado Incapacitado.

Cuando el presente anexo haga parte de una Péliza de Vida de Grupo en Unidades de Valor
Real (UVR), la suma que la Compaiiia pague al asegurado por concepto del presente anexo,
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sera igual o inferior valor pagadero aceptado por La Compafiia, en el Seguro de Vida de
Grupo en Unidades de Valor Real (UVR) del Asegurado Incapacitado.

CONDICION CUARTA. DEDUCCIONES.

a) La indemnizaciéon por incapacidad total y permanente no es acumulable al Amparo
de Vida y, por lo tanto, una vez pagada, la indemnizacién por dicha incapacidad, La
Compania quedard libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al Amparo de Vida
del asegurado incapacitado.

b) Sila pdliza en la cual se inicie este anexo contiene ademas el Anexo de indemnizacién
por muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion y en virtud de él y como
consecuencia del mismo accidente La Compania ha efectuado algun pago, dicho pago
serd deducido del que pueda corresponder por el presente amparo.

CONDICION QUINTA. RECLAMACIONES.

Para que La Compaiiia pague la indemnizacién correspondiente a una incapacidad Total
y Permanente, el asegurado debera presentar pruebas fehacientes que determinen la
existencia de tal incapacidad de acuerdo con los términos de este Anexo. La Companiia se
reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas que para tal
efecto se aporten.

CONDICION SEXTA. CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este anexo.
CONDICION SEPTIMA. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cualquiera de las personas
amparadas, al vencimiento de la anualidad mas préxima en que cumpla 70 afos de edad.

CONDICION OCTAVA. EXAMENES MEDICOS.

La Compaiiia podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

CONDICION NOVENA. REVOCACION.

Este anexo quedard revocado cuando el Tomador o el asegurado expresamente lo
manifieste por escrito.
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El hecho de que La Compaiiia haya recibido una o mds primas por este anexo, después
de que hubiere sido revocado, no obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni
anulard tal revocacion y cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion
sera reembolsada.

CONDICION DECIMA. CONVERTIBILIDAD.

El derecho de convertibilidad previsto en la péliza no es aplicable a este anexo.

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES, SE APLICARAN AL
PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES

DE LA POLIZA.

Dado a los dias del mes de del ano
en Bogotd D.C.

.

i@w e ﬁ%@ﬁ

Representante Legal Tomador

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. Representante Legal
Banco Davivienda S.A.
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1. DATOS DEL ASEGURADO

ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA?

CONSECUTIVO 7971661

ASEGURADO YINER FERNANDO CRUZ VARONA

EDAD 53 ANOS

2. FECHAS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA

INGRESO A LA POLIZA 08/08/2016

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO 2.017

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD 2.017

FECHA DEL SINIESTRO 01-08-2019

3. ANTECEDENTES

3A. ¢SE ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS | 05 MARZO 2.015 CUADRO A

PAROXIMADAMENTE UN ANO DE EVOLUCION
SENSACION DE ANSIEDAD, PERDIDA DE LA
MOTIVACION, INSOMNIO, QUE ASOCIA A CARGA
LABORAL

DX: TRANSTORNO DE ANSIEDAD. INICIA MANEIO
FLUOXETINA

3B. (DESDE QUE FECHA?

05 MARZO 2.015

3C. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

Si

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

DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO, CON UN
ANTECEDENTE ASI TAL COMO SE PRESENTA EN LA
DOCUMENTACION APORTADA; UNA SOLICITUD DE
INGRESO A UNA POLIZA SE HABRIA DECLINADO

3E. ¢éEN QUE PORCENTAJE?

DECLINADO

¢SE RELACIONAN DE MANERA DIRECTA CON LA
CAUSA DE SU INCAPACIDAD?

SI

4. CLAUSULADO DE ITP

4A. CAUSA DE ITP:

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE, ANOMALIA AV
FRONTAL, AMNESIA, CEFALEA VASCULAR, POLIPO
COLON, GASTRITIS.

4B. CODIGO: 101006008
4C. CALIFICACION DE JUNTA DE PCL | 56.38%
(PORCENTAJE)

4D. FECHA DE ESTRUCTURACION JUNTA DE PCL: | 01 AGOSTO 2.018
4E. (PRESENTA LESIONES ORGANICAS Y/O | SI
ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES?

4F. (ESTAS LESIONES O ALTERACIONES SON DE | SI

POR VIDA?

4G. {PUEDE DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO | NO
REMUNERATIVO?

4.H (PRESENTA AMPUTACION DE ALGUNA | NO
EXTREMIDAD, Y/O PERDIDA DE LA VISION EN

AMBOS 0JOS?

5.ADICIONALES

5A. éSE NECESITA INVESTIGAR HISTORIA CLINICA? | NO

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA
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5B. ¢SE NECESITAN INFORMES DE SUS MEDICOS | NO
TRATANTES?
5C. ¢SE NECESITA ALGUN OTRO DOCUMENTO? NO

OBSERVACIONES

20 AGOSTO 2.019 INFORME DE INVESTIGACION (CONSECUTIVO 7935289) CORROBORA PATOLOGIAS
CALIFICADAS. POLIZA CON MAS DE 2 ANOS.LMCAMPO

MUEV
ggg,..wvaa

Sede: UT POPAYAN

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Profesionat  JUAN MIGUEL MOTTA Registro: 65503/2013 Fecha : 05/03/2015 0954 Sede : UT POPAYAN
Especialidad : MEDICINA GENERAL -

Motivo de Consulta: ME SINTO ANSIOSO
Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRQ CLINICO DE APROXIMADAMENTE UN ARO DE EVOLUCION CONSISTENTE

N SENSACIOR DE ANSIEDAD, PERDIDA DE MOTIVACION , INSMNIO QUE SEGUN REFIERE ASOCIA A
CARGA I..ABDRAL NO OTRAA SINTOMATOLOGIA EN EL MOMENT!

PG.32

Sede: UT POPAYAN

Neurclogico: ALERTA ORIENTADQ SIN DEFICIT MOTOR Nt SENSITIVO

QOtros: Normal
©' DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO
Tipo Diagnéstico: (:onﬂtmado nuevo
Finalidad Consulta: Deteccién de anfi dad profesi

Causa Extema: Enfermedad General

£ RESUMEN Y GOMENTARIOS

PACIENTE ACTUALMENTE CURSANDQO CON CUADRO DE ANSIEDAD SE ORDENAN PARACLINICOS Y SE CITA PARA .
NUEVA CONSULTA

£ MEDICAMENTOS )
Medicamento: FLUOXETINA 20 MG (T. ABLETA) TABLETA

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA
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Dosificacion: TOMAR UNA TAB DE 20 MG CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
Enviado por Profesional : JUAN MIGUEL MOTTA Registro: 65509/2013 Fecha : 05/032015 09:54

©. LABORATORIOS

Resultados de Laboratorios - 802207 HEMO_BRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y-LEI.ICOGRA!IA) MANUAL
Enviado por Profesional : JUAN MIGUEL MOTTA Registro: 65503/2013 Fecha : 05/03/2015 09:54

PAG.30 INVEST

HIS T UNKIA CLINLA

Foemaio HIC 14

Fotha 2012
NOTA INTERMEDLA Wesgn L
. Folie: 33
:E:%&E gsi500002
{Facha: 02/08/2018 11:15a. m.)
M* Historia Cliniga: 10540260 Cama: 12038
Servicio; UNIDAD DE SALUD MEMTAL
DATOS PEREOMNALES
Hombre Paclente:  YINER FERMANDO CRUZ VARGNA ldentificacién: 10649268 Sgug: Masculing
Fecha Nacimiente:  1Vmayo/1 566 Edad: 52 Afios | 2 Meses 1 23 Diss  Estaco Chvil:  Saltero
Bireecidn: CAMPO REAL POMONA Teléfono: I ETTEEI
Procedencia; POPAYAM Geupacian:
DATOS DE ARILIACION
Erntidad: NUEWA EMPRESA PROMOTORA DE BALUD 5 A, Régiman: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingroso: 4838316 Fecha de ingresa: O1DR201E 1240045 po .
ESCALA DEL DOLOR: 0 SIN DOLOR
1

"
SUBJETIVOD

REVISTA DE LA MARANA, UNIDAD DE SALUD MENTAL DR MALIRO EGAS (PIIEIR
FACIENTE MASCULING DE 52 AROS DE EDAD CON LOS SIGUIENETS DIAGNOS

2 ESTRES LABORAL "EVENTOS: CIGLO DE SUEND NORMAL, HA PE ECILO
ADECUADAMENTE LA VIA DRAL. NO SALE DE LA CAMA, EN DCASIO !
OBJETIVD

A DE TU AMGIE ZEMANATE (MEDICD INTERMD)

. DEPRESION SEVERA CON'SINTOMAS FSICOTICOS
OFRECIBE MECHCAMENTOS, TOLERANDO

J81. SIN SINTOMAS PSICOTICOS.

DRIENTADD EN LUGAR Y TIEMPO, LENGUAJE CLARD ¥
ALTERADS, MEMORIARECIENTE ALTERADA, MEMORLA

E, SIN IDEACION SUICIDRA, AFECTO MODULADD, SN IDEAS
CINACIONES AUDITIVIS, SENSOPERCEPCION SIN

G0N INCIERTA

AL EXAMEN MENTAL SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADD EN PERGE
GOHERENTE, EUPROSEXICO, INTELIGENCIA IMPRESIONA NORMAL, A3
TARDIA CONSERVADA, COMN PENSAMIENTD LOGICO CONCR -

DELIRANTES, MIEGAALUCINACIONES VISUALES NO S j‘ﬁﬂ

ALTERACIONES, JUICIO ADECUADD, INTROSPECCH: CUAD RESPE

ANALISIS i
ANALISIS: PACIENTE MASCULING EN LA SEXTA DECAT DE LA VIDA ENFEDNTEXTO DE DEPRESION GRAVE. ESTRES LABCRAL. DE

APROKIMADAMENTE ARD Y MEDND DE EVOLU .5 ENTRA HESPITALIZADD EN LA UNIDAD OE SALLID MENTAL, REQUIERE
CONTIMUAR ESTAMCIA HOSPITALARIA HAST 5 3l JEHEION CLINICA. HASTA EL MOENTO CON EVOLLICION CLINICA
ESTACIONARLA, EN REVISTAMEDICAEL D MUAR EN HOSPTALIZACION EN UNIDAD MENTAL™ SUSPENDER
SERTRALING TABLETAS S0MG, ADMINIST UNATABLETA 2 HORAS (1-0--1)*" SUSPENDER QUETIAPINATABLETAS 28 MG
ARAMRKISTHAE 4 TERI ETAS Eh §asnrHETEL g CRNTINEAR Al PRATM AK TAAI FTAS 0 5ME. ADMINISTRAR UNA TABLETA CADA 12

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA
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DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA
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1. DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO 7971661
ASEGURADO YINER FERNANDO CRUZ VARONA
EDAD 53 ANOS

2. FECHAS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA

INGRESO A LA POLIZA 08/08/2016

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO 2.017

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD 2.017

FECHA DEL SINIESTRO 01-08-2019

3. ANTECEDENTES

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

2.015 TRANSTORNO MIXTO ANSIEDAD Y
DEPRESION

3B. ¢DESDE QUE FECHA?

3C. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

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

3E. éEN QUE PORCENTAIJE?

¢SE RELACIONAN DE MANERA DIRECTA CON LA
CAUSA DE SU INCAPACIDAD?

4. CLAUSULADO DE ITP

4A. CAUSA DE ITP:

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE, ANOMALIA AV
FRONTAL, AMNESIA, CEFALEA VASCULAR, POLIPO
COLON, GASTRITIS.

4B. CODIGO:

101006008

4C. CALIFICACION DE JUNTA DE PCL

(PORCENTAJE)

56.38%

4D. FECHA DE ESTRUCTURACION JUNTA DE PCL:

01 AGOSTO 2.018

4E. (PRESENTA LESIONES ORGANICAS Y/O
ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES?

SI

4F. (ESTAS LESIONES O ALTERACIONES SON DE
POR VIDA?

Si

4G. ¢(PUEDE DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO
REMUNERATIVO?

NO

4.H ¢PRESENTA AMPUTACION DE ALGUNA
EXTREMIDAD, Y/O PERDIDA DE LA VISION EN
AMBOS 0J0S?

NO

5.ADICIONALES

5A. ¢SE NECESITA INVESTIGAR HISTORIA CLINICA?

NO

5B. ¢SE NECESITAN INFORMES DE SUS MEDICOS
TRATANTES?

NO

5C. ¢SE NECESITA ALGUN OTRO DOCUMENTO?

NO

OBSERVACIONES

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA
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20 AGOSTO 2.019 INFORME DE INVESTIGACION (CONSECUTIVO 7935289) CORROBORA PATOLOGIAS
CALIFICADAS. POLIZA CON MAS DE 2 ANOS.LMCAMPO

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA
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1.DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO 7935289

ASEGURADO YINER FERNANDO CRUZ VARONA
EDAD 53 ANOS

2.FECHAS IMPORTANTES

INGRESO A LA POLIZA INICIO 09/08/2016

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO 2.017

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD 2.017

FECHA DEL SINIESTRO 05-07-2019

3, ANTECEDENTES

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

2.015 TRANSTORNO MIXTO ANSIEDAD Y
DEPRESION

3B. ¢SE RELACIONAN DE MANERA DIRECTA CON
LA CAUSA DE SU INCAPACIDAD?

3C. ¢DESDE QUE FECHA?

3D. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

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

3F. éEN QUE PORCENTAIE?

4. CLAUSULADO DE ITP

4A. CAUSA DE ITP:

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE, ANOMALIA AV
FRONTAL, CEFALEA VASCULAR, POLIPO COLON,
GASTRITIS

4B. CODIGO:

101006008

4C. CALIFICACION DE JUNTA DE PCL

(PORCENTAJE)

56.38%

4D. FECHA DE ESTRUCTURACION JUNTA DE PCL:

01 AGOSTO 2.018

4E. ¢SU LESION O ENFERMEDAD LE GENERA
PERDIDA DE UN 50% O MAS DE SU CAPACIDAD
LABORAL?

Si

4F. ¢éSU LESION LE IMPIDE TOTAL Y
PERMANENTEMENTE REALIZAR SU OCUPACION
HABITUAL U OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE ON
SU EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA?

SI

4G. ¢PRESENTA  PERDIDA TOTAL E
IRRECUPERABLE DEL HABLA?

NO

4H.  ¢PRESENTA AMPUTACION DE ALGUNA
EXTREMIDAD, PERDIDA DE LA VISION EN AMBOS
0JOS, O PERDIDA DE LA AUDICION POR AMBOS
0IDOS?

NO

3.ADICIONALES

3A. éSE NECESITA INVESTIGAR HISTORIA CLINICA?

NO

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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3B. ¢SE NECESITAN INFORMES DE SUS MEDICOS | NO
TRATANTES?
3C. ¢SE NECESITA ALGUN OTRO DOCUMENTO? NO

OBSERVACIONES

INFORME DE INVESTIGACION CORROBORA
PATOLOGIAS CALIFICADAS.
POLIZA CON MAS DE 2 ANOS.

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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1. DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO 7971661
ASEGURADO YINER FERNANDO CRUZ VARONA
EDAD 53 ANOS

2. FECHAS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA

INGRESO A LA POLIZA 08/08/2016

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO 2.017

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD 2.017

FECHA DEL SINIESTRO 01-08-2019

3. ANTECEDENTES

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

2.015 TRANSTORNO MIXTO ANSIEDAD Y
DEPRESION

3B. ¢DESDE QUE FECHA?

3C. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

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

3E. éEN QUE PORCENTAIJE?

¢SE RELACIONAN DE MANERA DIRECTA CON LA
CAUSA DE SU INCAPACIDAD?

4. CLAUSULADO DE ITP

4A. CAUSA DE ITP:

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE, ANOMALIA AV
FRONTAL, AMNESIA, CEFALEA VASCULAR, POLIPO
COLON, GASTRITIS.

4B. CODIGO:

101006008

4C. CALIFICACION DE JUNTA DE PCL

(PORCENTAJE)

56.38%

4D. FECHA DE ESTRUCTURACION JUNTA DE PCL:

01 AGOSTO 2.018

4E. (PRESENTA LESIONES ORGANICAS Y/O
ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES?

SI

4F. (ESTAS LESIONES O ALTERACIONES SON DE
POR VIDA?

Si

4G. ¢(PUEDE DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO
REMUNERATIVO?

NO

4.H ¢PRESENTA AMPUTACION DE ALGUNA
EXTREMIDAD, Y/O PERDIDA DE LA VISION EN
AMBOS 0J0S?

NO

5.ADICIONALES

5A. ¢SE NECESITA INVESTIGAR HISTORIA CLINICA?

NO

5B. ¢SE NECESITAN INFORMES DE SUS MEDICOS
TRATANTES?

NO

5C. ¢SE NECESITA ALGUN OTRO DOCUMENTO?

NO

OBSERVACIONES

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA
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DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA



ITP — DEUDORES DAVIVIENDA
LMCAMPO
GERENCIA MEDICA 26/07/2019 17:33

1.DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO 7935289

ASEGURADO YINER FERNANDO CRUZ VARONA
EDAD 53 ANOS

2.FECHAS IMPORTANTES

INGRESO A LA POLIZA INICIO 09/08/2016

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO 2.017

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD 2.017

FECHA DEL SINIESTRO 05-07-2019

3, ANTECEDENTES

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

2.015 TRANSTORNO MIXTO ANSIEDAD Y
DEPRESION

3B. ¢SE RELACIONAN DE MANERA DIRECTA CON
LA CAUSA DE SU INCAPACIDAD?

3C. ¢DESDE QUE FECHA?

3D. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

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

3F. éEN QUE PORCENTAIE?

4. CLAUSULADO DE ITP

4A. CAUSA DE ITP:

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE, ANOMALIA AV
FRONTAL, CEFALEA VASCULAR, POLIPO COLON,
GASTRITIS

4B. CODIGO:

101006008

4C. CALIFICACION DE JUNTA DE PCL

(PORCENTAJE)

56.38%

4D. FECHA DE ESTRUCTURACION JUNTA DE PCL:

01 AGOSTO 2.018

4E. ¢SU LESION O ENFERMEDAD LE GENERA
PERDIDA DE UN 50% O MAS DE SU CAPACIDAD
LABORAL?

Si

4F. ¢éSU LESION LE IMPIDE TOTAL Y
PERMANENTEMENTE REALIZAR SU OCUPACION
HABITUAL U OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE ON
SU EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA?

SI

4G. ¢PRESENTA  PERDIDA TOTAL E
IRRECUPERABLE DEL HABLA?

NO

4H.  ¢PRESENTA AMPUTACION DE ALGUNA
EXTREMIDAD, PERDIDA DE LA VISION EN AMBOS
0JOS, O PERDIDA DE LA AUDICION POR AMBOS
0IDOS?

NO

3.ADICIONALES

3A. éSE NECESITA INVESTIGAR HISTORIA CLINICA?

NO

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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3B. ¢SE NECESITAN INFORMES DE SUS MEDICOS | NO
TRATANTES?
3C. ¢SE NECESITA ALGUN OTRO DOCUMENTO? NO

OBSERVACIONES

INFORME DE INVESTIGACION CORROBORA
PATOLOGIAS CALIFICADAS.
POLIZA CON MAS DE 2 ANOS.

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA




ITP — DEUDORES DAVIVIENDA
CAMILO ANDRES MENDEZ CRUZ
GERENCIA MEDICA 25/09/2019 15:15

1.DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO 7935289

ASEGURADO YINER FERNANDO CRUZ VARONA
EDAD 53 ANOS

2.FECHAS IMPORTANTES

INGRESO A LA POLIZA INICIO 09/08/2016

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO 2.017

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD 2.017

FECHA DEL SINIESTRO 05-07-2019

3, ANTECEDENTES

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

2.015 TRANSTORNO MIXTO ANSIEDAD
DEPRESION

Y

3B. ¢SE RELACIONAN DE MANERA DIRECTA CON
LA CAUSA DE SU INCAPACIDAD?

3C. ¢DESDE QUE FECHA?

3D. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

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

3F. éEN QUE PORCENTAIE?

4. CLAUSULADO DE ITP

4A. CAUSA DE ITP:

-EPISODIO DEPRESIVO GRAVE

EXTREMIDAD, PERDIDA DE LA VISION EN AMBOS
0JOS, O PERDIDA DE LA AUDICION POR AMBOS
0IDOS?

-ANOMALIA AV FRONTAL
-CEFALEA VASCULAR
-POLIPO COLON
-GASTRITIS

4B. CODIGO: 101006008

4C. CALIFICACION DE JUNTA DE PCL | 56.38%

(PORCENTAJE)

4D. FECHA DE ESTRUCTURACION JUNTA DE PCL: | 01 AGOSTO 2.018

4E. ¢SU LESION O ENFERMEDAD LE GENERA | SI

PERDIDA DE UN 50% O MAS DE SU CAPACIDAD

LABORAL?

4F. ¢(SU LESION LE IMPIDE TOTAL Y |SI

PERMANENTEMENTE REALIZAR SU OCUPACION

HABITUAL U OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE ON

SU EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA?

4G. ¢PRESENTA  PERDIDA TOTAL E | NO

IRRECUPERABLE DEL HABLA?

4H. ¢PRESENTA AMPUTACION DE ALGUNA | NO

3.ADICIONALES

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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GERENCIA MEDICA 25/09/2019 15:15

3A. éSE NECESITA INVESTIGAR HISTORIA CLINICA?

NO

3B. ¢SE NECESITAN INFORMES DE SUS MEDICOS
TRATANTES?

NO

3C. ¢SE NECESITA ALGUN OTRO DOCUMENTO?

NO

OBSERVACIONES

-SE ANALIZA INFORME DE INVESTIGACIO ASIG,
QUIENES CORROBORAN LA INFORMACION
APORTADA PARA LA RECLAMACION Y EL MAL
ESTADO MENTAL DEL ASEGURADO.

-DE TODAS FORMAS, AL CONCLUIR EL INFORME
RECOMIENDAN VALORACION MEDICA POR
PROFESIONALES DE LA RED PARA DETERMINAR
ESTADO MENTAL DEL SENOR CUZ. SE DEJA A
CONSIDERACION DEL AREA TECNICA DICHA
OBSERVACION.

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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GERENCIA MEDICA 25/09/2019 15:15

INFORME DE INVE STIGACION

: IASEGURADD : YINER FERMANDD CRUZ VARDHA
1I I IC.C. 10549 269
LT DA, POLIZA: : DE45155
l.-nnl-v-n:nld.hn N-Wm-'lwlnl.vl.-i ICON SECUTIV: 23

RECLAMO : §1300024240
ICOMPARIA  : SESURCS BOLVAR SA
IAM PARD : P

PROFESON . ABOGADO PENALISTA

Gestion cddigo 2020, grado 19 desde el 06 de noviembre de
2013

¢ Se establece que se enc uentra incapacitado desde el mes de
agosto del afio 2017 a la fecha. Cursa 24 meses de incapacidad
consecutivos.

¢ Elreclamante no presenta antecedentes médicos de relevancia.

o En el mes deJunio de 2018 se le detecta un pélipo rectal el cual
es tratado satisfactoriamente.

o El22 de diciembre de 2017 se le detecta enun TAC de craneo
simple una lesion nodular frontal derecha.

¢ En el mes de abril de 2018 en una resonancia magnética
cerebral se reporta anomalia venosa del desarrollo  frontal
anterolateral derech o asociado con restos hematicos antiguos e
imagen quistica cortical de 4.4 mm.

o Elreclamante fue valorado por la Junta Regional de Marifio quien
le diagnostico una PCL del 56,38%.

« Adelanto reclamaciones ante el Banco Davivienda .

¢ Teniendo en cuenta el estado de salud mental del reclamante ya
gue no se logro mantener una conversacion de manera normal
con el, la mayor parte de la informacidn en la entrevista personal
fue suministrada por su hijop mayor Camilo Andres Cruz Hoyos.

o Ladocumentacion aportada, como la informacion es Veraz.

¢ Mo ha sido valorado por medicina laboral por parte de la Nueva
Eps o Arl Colpatria.

o El asegurado noregistra antecedentes judiciales y fiscales ala
fecha.

» El estado mental del asegurado es regular.

¢« Sesugiere ala compafiiava lorar con profesionales dela red,
para obtener conceptos gue determine suverdadero estado de
salud.

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA



GO-SV- 7971661
Bogota, 19 de septiembre de 2019

Serior

Yiner Fernando Cruz Varona
Calle 2 No 10-42 Centro
Camilocruz1116@gmail.com
Teléfono: 3004781969
Popayan, Cauca

Referencia: Asegurado :Yiner Fernando Cruz Varona
Reclamo : 3544/89
Pdliza : 3544002607203

Cordial Saludo:

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

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio preceptua que el Tomador/Asegurado esta en la
obligacién de manifestar sinceramente todas y cada una de las circunstancias que rodean el
riesgo al momento de contratar el seguro. El adecuado cumplimiento de esta obligacién por
parte del tomador permite que la Aseguradora conozca la situacion real del riesgo que asume
y asi calcule el valor de la prima, buscando que se genere el equilibrio propio de la relacién
contractual.

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

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

‘ART.1058. - El Tomador esta obligado a de clarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el
asequrador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por
el Asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro...”

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

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

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit §60.002.503 -2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogot4d, Colombia
www.segurosbolivar.com
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1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas,
enfermedades del corazén y/o enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tension arterial alta,
cancer, diabetes, hepatitis B, enfermedad cronica del higado y/o rifién, enfermedades
neurolégicas, psiquiatricas o pulmonares, lupus, varices en el eséfago, trombosis, derrame
cerebral, trombofiebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o
trasplantes.

2. No hemos sid o sometidos nise nos han programado tratamientos o intervenciones

quirdrgicas en razén a las enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias
directamente relacionadas con ellas, en forma causal o consecuencial.

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

4. no tenemos limitaciones fisica ni mental alguna.”

Lamentablemente estas declaraciones no correspondian con el verdadero estado de salud
del asegurado, pues de acuerdo con las Historias Clinicas que reposan en la reclamacion, se
pudo establecer que desde antes de ingresar a la pdliza ya se le habia diagnosticado trastorno
mixto de ansiedad y depresién; circunstancias importantes del estado de salud que no fueron
informad as al momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad.

Con esta omision se incurrid en una declaracioén reticente que gener6 la nulidad pues de
haber conocido estas circunstancias la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A se hubiera
retraido de celebrar el contrato de seguro, o habria estipulado condiciones mas onerosas.

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

De igual manera deseamos manifestarle nuestra intencion para que de comun acuerdo
lleguemos a una solucién y asi dar por terminado el Contrato de Seguro; por lo tanto le
solicitamos comunicarse con nosotros al teléfono 3410077 Ext. 98 673, para recibir mayor
informacion al respecto.

Atentamente,

.

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Gerencia de Operaciones
Indemnizaciones Seguros de Vida

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit §60.002.503 -2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogot4d, Colombia
www.segurosbolivar.com
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Bogota, 21 de noviembre de 2019
DNI-SV-R- 7971661

Sefor

YINER FERNANDO CRUZ VARONA
camilocruz1116@gmail.com

Calle 2 No. 10 -42

Popayan, Cauca

Cordial saludo:

Atendiendo su solicitud, la cual nos fue dada a conocer por la Superintendencia Financiera, en
ella manifiesta su inconformidad respecto a reclamacion presentada por el anexo de
Incapacidad Total y Permanente del Asegurado, al respecto informamos lo siguie nte:

El sefior Yiner Fernando Cruz Varona contraté el Seguro de Vida Grupo Davida Integral No.
3544002607201 el 08 de agosto de 2016, para lo cual firmé declaracion de asegurabilidad con
esta Compania. Este seguro cuenta con las coberturas de Vida, Indemn izacion por Muerte
Accidental y Beneficios por Desmembracion e Incapacidad Total y Permanente con un valor
asegurado de $45.000.000 para cada cobertura.

EI 01 de agosto de 2019 se recibié reclamacién por la cobertura de Incapacidad Total y
Permanente del Asegurado.

Luego de realizar el estudio a los documentos aportados, esta Aseguradora mediante
comunicacién GO-SV- 7971661 del 19 de septiembre de 2019, informé la objecién al pago
indemnizatorio por reticencia enla informacion, altenor del articulo 1058 del Codigo de
Comercio, toda vez que el asegurado desde antes de contratar el seguro y firmar la declaracion
de asegurabilidad, ya se le habia diagnosticado Transtorno de Ansiedad desde el 05 de marzo
de 2015, fecha en la cual el asegurado asiste ala Nueva EPS de Popayan, en donde afirma
sentirse ansioso y registra como resumen de la atencién: “paciente con cuadro clinico de
aproximadamente un afio de evolucion consistente en sensacion de ansiedad, peéerdida de
motivacion, insomnio que segun refiere asocia a carga laboral...”, para lo que habia recibido
tratamiento médico con Fluoxetina de 20mg, circunstancias importantes del estado de salud
del asegurado no fueron informadas al momento suscribir la declaracion de asegurabilidad, lo
cual genera la nulidad relativa del contrato de seguro.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 8§60.002.503 -2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com
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Como se ha informado anteriormente, el estado de salud del Asegurado no era normal al
contratar el seguro y contaba con diagnosticos ya conocidos por el Asegurado desde antes de
firmar la declaracion de Asegurabilidad y aun asi manifesté que su estado de salud era normal
y no informarla se genera la nulidad relativa del contrato por reticencia en la informacién.

Los antecedentes médicos citados anteriormente, se encuentran enla historia c linica del
Asegurado aportada, alli estan las anotaciones médicas y prueba de que la reclamacion se
objeté de manera seria y fundada en concordancia con las normas que regulan el contrato de
seguro Yy la ley y con base en soportes legales como lo es la historia clinica del Asegurado.

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que el Tomador tiene el deber de informar
todos los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo; con base en esta
informacion es que el Asegurador otorga sucons entimiento, yaque noesta obligado a
controlar la fidelidad de la declaracién ni a practicar examen alguno que corrobore las
circunstancias del riesgo que va a asumir; el mismo estatuto en su articulo 1158 lo establece
de la siguiente forma’.

Es preciso aclarar que el contrato de seguro que adquirié con la Comparia de Seguros Bolivar
S.A., se celebré envirtud de la autonomia de la voluntad, es asi como hay que resaltar que
nos encontramos frente a un contrato de seguro que es de caracter privado y se rige en su
totalidad por las normas del Cédigo de Comercio y las condiciones especiales del contrato por
lo cual esta Comparia ha dado estricto cumplimiento.

Asi las cosas, la reclamacién fue objetada de manera seria y fundada atendiendo las normas
que regulan el contrato de seguro, las condiciones del contrato y la ley, por ende a pesar de
que la decision no haya sido favorable alos intereses del Asegurado, no quiere decir que la
objecién no se encuentre ajustada a las normas ya mencionadas.

Teniendo en cuenta lo anterior, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., lamentablemente
debe continuar negando la reclamacién presentada en los mismos términos de la
comunicacién inicial.

De igual manera deseamos manifestarle nuestra intencién para que de comun acuerdo
lleguemos a una soluciéon y asi dar por terminado el Contrato de Seguro; por lo tanto le
solicitamos comunicarse con nosotros al teléfono 3410077 Ext. 98673, para recibir mayor
informacion al respecto.

" Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de
las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccién dé lugar”

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 8§60.002.503 -2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com
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Esto pues lamentablemente, de acuerdo con la disposicion legal expresa en el articulo 1159
del Codigo de Comercio, la Compafia no puede terminar unilateralmente el contrato de seguro
por lo que esta Aseguradora se vera obligada a iniciar un proceso ante la Justicia Ordinaria
para que sea declarada la nulidad del Contrato de Seguro.

Atentamente,

prae e

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Indemnizaciones de Seguros de Vida

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit §60.002.503 -2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com
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JUEZ TREINTA'Y OCHO (38) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

REFERENCIA. DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
RADICACION. 110014003038-2022-00176-00
DEMANDANTE. YINER FERNANDO CRUZ VARONA
DEMANDADO. COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
ASUNTO. CONTESTACION A LA DEMANDA

JAIME ENRIQUE HERNANDEZ PEREZ, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogoté D.C., identificado
con cédula de ciudadania nimero 79.938.138 expedida en Bogota D.C., acreditado con la tarjeta
profesional de abogado nimero 180.264 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado
judicial de COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., con domicilio principal en la ciudad de Bogotd D.C.,
sociedad comercial vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia, representada legalmente por
el doctor ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota D.C.,
identificado con cédula de ciudadania nimero 79.794.741 expedida en Bogotd, dentro del proceso de la
referencia, procederé a contestar la demanda incoada por el sefior YINER FERNANDO CRUZ VARONA, para
gue procesalmente se disponga lo pertinente.

OPORTUNIDAD!

El 29 de agosto de 2022, la Compafiia de Seguros Bolivar S.A., recibid correo electrénico por parte del
doctor Javier Alexander Galvis Quilindo, apoderado del sefior Yiner Fernando Cruz Varona, con el cual se
intentd la notificacién del auto de fecha 5 de abril de 2022, con el que se admitio la demanda.

De conformidad con lo establecido en el articulo 8 de la ley 2213 de 2022, el sujeto a notificar se entiende
notificado una vez transcurridos dos (2) dias habiles siguientes al envio del mensaje. Teniendo en cuenta
gue el mensaje se recibid el 29 de agosto de 2022, se dejan transcurrir los dos (2) dias siguientes, es decir,
30y 31 de agosto de 2022.

De tal manera, mi representada quedd notificada el dia 1 de septiembre de 2022 y el término de traslado
de la contestacidn de la demanda empezard a correr a partir del dia siguiente al de la notificacion, es decir,
a partir del 2 de septiembre de 2022, el cual finaliza el 29 de septiembre de 2022. En consecuencia, esta
contestacién se presenta en término.

I RESPUESTA A LO RELACIONADO EN EL ACAPITE DENOMINADO “I. HECHOS” DE LA DEMANDA
Respecto a los hechos planteados por la parte demandante manifiesto lo siguiente:

AL HECHO “PRIMERO:”. Este hecho esta presentado de manera antitécnica, toda vez que, no cumple con
los requisitos del articulo 82 del Cédigo General del Proceso, por esta razén, me permito manifestarme
separadamente respecto de cada una de las afirmaciones realizadas por el apoderado de la parte
demandante:

Es cierto que, el dieciséis de agosto del 2016, el sefior Yiner Fernando Cruz Varona contratd con la
COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. la pdliza de vida grupo mencionada. Sin embargo, se aclara que ésta
corresponde al nimero 3544002607201, la cual, se ampara entre otros riesgos, la incapacidad total y
permanente.

No le consta a mi representada que esta pdliza fuera adquirida como requisito para acceder a un crédito
de libre inversién con el banco Davivienda, pues se trata de un hecho ajeno a mi mandante, por esta razon,
me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

L TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA, Sala Civil, 20 de noviembre de 2020, Exp. 00220200006301, Mag. Marco Antonio Alvarez Gémez.

@(57) 317 432 0175 QCalle 127 BisNo.8-10 Interior 10ficina 501, Bogota, Colombia

hernandezchavarroasociados@gmail.com
1


mailto:hernandezchavarroasociados@gmail.com

U HERNANDEZ

. CHA\/ARRO

OCIADOS

Es cierto que el Banco Davivienda S.A funge como tomador de la pdliza.

AL HECHO “SEGUNDO:”. No es cierto como se encuentra redactado. Se aclara que el dictamen 0440-2019
qgue fue aportado con la demanda, fue emitido el 24 de mayo de 2019 y no en la fecha sefialada; sin
embargo, me atengo al tenor literal de dicho documento.

Se aclara que la notificacién del mencionado dictamen ocurrié el 11de junio de 2019, lo cual consta en la
documental aportada con la demanda.

Es cierto que en dicho documento se calificé al demandante con una pérdida de capacidad laboral del
56,38%.

AL HECHO “TERCERO:”. Este hecho estd presentado de manera antitécnica, toda vez que, no cumple con
los requisitos del articulo 82 del Codigo General del Proceso, por esta razén, me permito manifestarme
separadamente respecto de cada una de las afirmaciones realizadas por el apoderado de la parte
demandante:

No es cierto que se haya dado el riesgo asegurado, toda vez que, el demandante incurrié en una declaracién
reticente que generd la nulidad relativa del contrato de seguro, tal como lo establece el inciso primero del
articulo 1058 del Codigo de Comercio.

Sin embargo, es preciso sefialar que, si al momento de celebrar el contrato de seguro, la Compafiia de
Seguros Bolivar S.A., hubiera conocido la existencia del verdadero estado de salud del sefior Yiner Fernando
Cruz, se habria retraido de celebrarlo, lo anterior, de conformidad con el concepto médico de fecha 15 de
noviembre de 2019 emitido por Gerencia Médica de esta aseguradora y basado en los documentos
aportados a la compafiia por la parte demandante.

3A. ¢{5E ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS | 05 MARZO 2.015 CUADRO A
ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA? PAROXIMADAMENTE LN ANO DE EVOLUCION
SENSACION DE ANSIEDAD, PERDIDA DE LA
MOTIVACION, INSOMNIO, QUE ASOCIA A CARGA
LABORAL

DX: TRANSTORNO DE ANSIEDAD. INICIA MANEID
FLUOXETINA

2B. {DESDE QUE FECHA? 05 MARZO 2.015

3€. {HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO? 5

3D, fDE CONOCER ESTOS ANTECEDENTES /S5E | DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO, CON UM
HUBIERA EXTRAPRIMADO DESDE EL PUNTO DE | ANTECEDENTE A5l TAL COMO 5E PRESENTA EN LA
VISTA MEDICO? DOCUMENTACION APORTADA; UNA SOLICITUD DE
INGRESO A UMA POLIZA SE HABRIA DECLINADOD
DECLINADO

3E. {EN QUE PORCENTAJE?

No es cierto que “el dia veintiocho (28) de junio de dos mil diecinueve (2019), el sefior YINER FERNANDO
CRUZ VARONA, solicito el pago de indemnizacion por el anexo de incapacidad total y permanente de la
pdliza No. 3544002607203 a la compafdiia asequradora”, toda vez que, dentro de la informacion que reposa
en la compafiia no registra la mencionada solicitud, por tal motivo me atengo a lo que se pruebe dentro
del proceso.

AL HECHO “CUARTO:”. No es cierto como se encuentra redactado. Mi representada mediante comunicado
del 19 de septiembre de 2019, negd la reclamacion presentada por el sefior Yiner Fernando Cruz, de
conformidad con lo siguiente:
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GO-5V. TaT 188
Bogoti, 19 de septiemiee de 2019
Sefior

Yiner Fermando Craz Varona
Calle 2 Nio 10-42 Ceniro
Camioone ] 116 fgmail oom
Tetdforo: 004 THISES

Popargain, Caoca

Relerenoia: Asogurada  : Yiner Femando Cnaz Varona
Reclama : 154483
Poliza : J544D00DE0T 203

Cordial Saluda:

Em alencitn @l reclamo que ros ha preseniado, por el anexo de In@pacidad Toal y

Permanerfe, al respedo lamentamos informaris que no procede el pago indemnizaiono por
las siguientes razones:

El amtiouls 1028 del Cocdigo de Comercic preceplla que el TomadonAssgarado e5td enla
ohiigacitn de manifestar sinmeramente fodas y m@da una O l@s orunstancas Que rodean o
nesge al momenio de contratar & seguro. Bl adecuado cumpimisnie de esta cbigacion por
parte del lomador pemmile que la Aseguradora conoz la sBEcon neal ded nesge que asume
¥ 2l caloule o valor de la prima, buscando que se gerere el eguilbne progio de la relacon
oontractual

Az, la solioiud -ﬂeseg.lm enque e dedara el estado de salud, determing la valider del
oonsenimienio o la Asegoradora, pues o5 0on base en la buera fe del Aseguado Que se
diorgan los amparos destrados @ proleger una vida que se ha desorio con clerdas
Caracieristicas os quien solioRd ka protecoion.

Lainexactited &nila dechiraciin delos hechos que rodean &lriesgo o el oculsmismo de
algunos de ellos vician el consentimienio de la Aseguradora, pees esia asume en la realidad
un riesgo tolaimente dierents al que se ha desorio. Esta conducta supone |a ralidad relativa
{del conirat 1al comao lo esablsoe & inoeo prmens del aficuio 1058 del Codigo de Comercio
que dice:

TART 1058 « B Tomador esil ohigads 4 o o sinoersments o5 hedhos O OrmUrEansas
gue deferminan el ssfado oal mesgo, sagin & cussSonaric gue e sEd propussio por el
aseguracior. La refoencia o fa inexactfvd' sobne hechos O CVCURSIANCIES qUE, CONOCKOS DOr
&l Azsgurador, o hubjsney refraldo de oeiehmar & soninsc, O SoUnon 8 ssipwar conoiinnes:
mds onemsss, nroducen W aidad relaia del segumn

Luego de eslas consideracones procedemos 3 analizar ef caso que NOS oCupa:

Enila declaracitn de asegurablidad frmada por el asegurado, manifesss:

2

7. o hemos sufndo o sulnmos acfvalments JoETOas (aes cOmO SHermecdoes conpénias,
enfymedades dei coraadn pio enfermedades de fas adenas, Vil -Sida, fensdn adens alis,
cancer, diabsdes, hepaifis 8 snlermecsd cronicy oe' higado wio mfdn, snlsnsdades
neusmldgices, psguidiicas o polmonares, lunes, wivoes e el esdfago, romboss, demame
cermbrml ombofedins, snimesddes OF (@ sangre, sanfenmecades oel pANCRESS O
rasplantes

2. MNobemos sidosomeddos nise nos han progmmads iadamienios o wersencones
guvirgizas a0 raztn 3 Mas enfermedades snonoiadas anfedonments o de dolencias
diectamenie refaconades con elas, en forma causal O consecusac.

3. Enia acfumlfod no suvmos Sindomes, enfermedades crincas o sObIDOnES Qe Anckda
sobve nuesto ssfago o salud.

4. no feremos Wdaciones Nsica n mentai alguna. ®

GO-EV. TAT1651 2

Lamentablemenie estas dedamcones no comespondian oon o verdadeno  estado de salud
del asegurado, pues. de acuerdo oon las Historias Clinkas que reposan en la reclamacion, se
pudo establecer que desde anles de ingresar a ka pdilza ya sele habla dagnosticado Tastomo
mixio de ansiedad y depresiin; droursiancias impofanies el estado de sakad que no feeron
réomradas al momento de susonber |a declaracidn de asegurablidsd.

Con esia omisidn e inouamnd en una dedlaraciin rebcenie que gererd la nuidad pues de
haber conocido estas crorstancias la COMPARLA DE SEGUROS BOLIVAR 5.A se hubiera
retralkdo de celebrar o confrato de seguro, O habrla estpuledo condiciones mis orerosas.

Por o anterian la COMPARLL DE S2GURDS BOLIVAR 5.4, se ve predsada a dar apliacion

alas rormras de imperatieo complimienio que ngen & oniaio de seguro ¥ lameniablemenhe
debe negar & pago solciado.

De igual manera deseamos maniesiare nUesia iNEnCSn para gue de ComMOn  aoserdo
leguemos a una sohsckin yasi dar por ferminado o Contrato de Seguro; por lofanio e

soliofamos comunicarse con rosotnes alieldone 3410077 Ext S8 673, para reciir mayor
Irfommacion al nespecio.

ALHECHO “QUINTO:”. No es un hecho, son apreciaciones subjetivas realizadas por el apoderado de la parte
demandante con miras a reforzar las pretensiones de la demanda, circunstancias que deben ser probadas
dentro del proceso.
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Sin embargo, es preciso sefialar que de conformidad con el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el
asegurado estd en la obligacién de manifestar sinceramente todas y cada una de las circunstancias que
rodean el riesgo al momento de contratar el seguro.

AL HECHO “SEXTO:”. Este hecho esta presentado de manera antitécnica, toda vez que, no cumple con los
requisitos del articulo 82 del Cddigo General del Proceso, por esta razén, me permito manifestarme
separadamente respecto de cada una de las afirmaciones realizadas por el apoderado de la parte
demandante:

No es un hecho, son apreciaciones subjetivas realizadas por el apoderado de la parte demandante con
miras a reforzar las pretensiones de la demanda, circunstancias que deben ser probadas dentro del
proceso.

No le consta a mi representada las circunstancias de modo, tiempo y lugar donde se firmo el crédito ante
la entidad financiera, pues se trata de un hecho ajeno a mi mandante, por esta razén, me atengo a lo que
se pruebe en el proceso.

No le consta a mirepresentada que la asesora del banco le solicitd al demandante que colocara Unicamente
la firma al final de la encuesta y que ella se encargaria de diligenciar el resto, por tratarse del hecho de un
tercero, aunado a que no existe prueba que respalde dicha afirmacion, por esta razon me atengo a lo que
se pruebe dentro del proceso.

Lo cierto es que en la parte final de la declaracién de asegurabilidad se sefialé:

“..Sialguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacion
o estado de salud, absténgase de firmar y solicite mayor informacion...”, circunstancia que no fue acatada
por el asegurado, registrando su huella y firma en el documento en sefial de aceptacién.

AL HECHO “SEPTIMO:”. Este hecho esta presentado de manera antitécnica, toda vez que, no cumple con
los requisitos del articulo 82 del Cédigo General del Proceso, por esta razén, me permito manifestarme
separadamente respecto de cada una de las afirmaciones realizadas por el apoderado de la parte
demandante:

Es parcialmente cierto. Explico: Es cierto que, la pdliza de seguro fue expedida en el mes de agosto del
2016, especificamente el 8 de agosto de 2016, renovandose de manera automatica. Sin embargo, se aclara
gue, la Ultima renovacion del contrato de seguro corresponde al 8 de agosto de 2019.

Es cierto que la modalidad de pago de la prima era a través de débito automatico de la cuenta de ahorros
del demandante, de acuerdo con la autorizacién de descuento que figura en el contrato de seguro:

No es un hecho lo manifestado por el apoderado de la parte demandante, en cuanto que mi representada
no brindd informacion de la pdliza o entregara el clausulado, toda vez que, el tomador estd obligado a
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador (Art 1058 C. Co), de igual forma el articulo 1158 del
Cdédigo de Comercio, indica que aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su
infraccién dé lugar.

Aunado a lo anterior, en la Pdliza y Certificado Davida Integral, claramente se sefiald: “No firme sin antes
recibir el clausulado”; circunstancia que no fue acatada por el asegurado, registrando su huella y firma en
el documento en sefial de aceptacién.

@(57) 317 432 0175 QCalle 127 BisNo.8-10 Interior 10ficina 501, Bogota, Colombia

hernandezchavarroasociados@gmail.com
4


mailto:hernandezchavarroasociados@gmail.com

CHAVARRO

ASOCIADOS

W HERNANDEZ
-t

)0?‘/%?6‘:7

...v;};ﬁ. i

Las demas afirmaciones contenidas en este numeral corresponden a apreciaciones subjetivas del
apoderado de la parte demandante, por esta razén, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

AL HECHO “OCTAVO:”. Es cierto que, la audiencia de conciliacién extrajudicial se llevd a cabo el dia quince
15 de julio de 2021 ante la Casa de Justicia de la Alcaldia de Popayan, la cual fue declarada fracasada.

Las demas afirmaciones contenidas en este numeral corresponden a apreciaciones subjetivas del
apoderado de la parte demandante, por esta razén, me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

1. RESPECTO AL ACAPITE DENOMINADO “/I. DECLARACIONES Y CONDENAS” DE LA DEMANDA

Debo indicar de manera respetuosa que me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda,
con fundamento en los argumentos expuestos en el presente documento.

A LA “PRIMERA.”. Me opongo, considerando que operé la nulidad relativa del contrato de seguro, por lo
gue no puede surgir ninguna obligacién de pago de este. En efecto, de conformidad con la historia clinica
del demandante, la cual reposa en los archivos de la Nueva EPS sede UT Popaydn, se pudo concluir que el
demandante presentd antecedentes médicos para el afio 2015, tales como: “PACIENTE ACTUALMENTE
CURSANDO CON CUADRO DE ANSIEDAD SE ORDENAN PARACLINICOS Y SE CITA PARA NUEVA CONSULTA y
TRANSTORNO DE ANSIEDAD. NO ESPECIFICADO”

o | - ggsuzava

Sede: UT POPAYAN

Meurologice: ALERTA ORIENTADO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
Olros; Normal

©° DIAGNOSTICO
* O Ppal: F41

Tipe Diagnéstico:  Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: Deteccidn de anfermedad profesional
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS . .
PACIENTE ACTUALMENTE CURSANDO CON CUADRD DE ANSIEDAD SE ORDENAN PARACLINICOS Y SE CITA PARA

NUEVA CONSLULTA
O MEDICAMENTOS : :
Medicamenio: . BLETA) TABLETA
Canlidad; 3
Dosificacion: TOMAR UNA TAB DE 20 MG CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

Enviado pos Profesional : JUAN MIGUEL MOTTA Registro: 6550312013

O LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 802207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA) MANUAL
Erviado por Profesional : JUAN MEGUEL MOTTA ﬁa;h.lm: 65502013 Fecha : 05032015 09:54
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Sede: UT POPAYAN

Neurologico: ALERTA ORIENTADO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
Otros: Normal

O DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: F419_TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO

Tipo Diagnéstico:  Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: Deteccién de enfermedad profesional
Causa Externa: Enfermedad General

D RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE ACTUALMENTE CURSANDO CON CUADRO DE ANSIEDAD SE ORDE

PACIENTE ACTUAL NAN PARAGLINICOS Y SE GITA PARA.
© MEDICAMENTOS _

Medicamento: FLUOXETINA 20 MG (TABLETA} TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA TAB DE 20 MG CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

Enviado por Profesional : JUAN MIGUEL MOTTA Registro: 65503/2013 F

© LABORATORIOS
Resuitados de Laboratorios - 902207 HEMOGRAMA I{HEMDGLOBIHA HEMATOCRITO Y LEUGOGRAMA) MANUAL
Enviado por Profesional : JUAN MIGUEL MOTTA Registro: 65503/2013 Fecha : 05/03/2015 02:54

Por consiguiente, estd demostrado que el demandante incurridé en una reticencia que, de acuerdo con el
articulo 1058 del Codigo de Comercio, da lugar a la declaratoria de nulidad del contrato de seguro, en razén
a que en la declaracion de asegurabilidad, afirmd lo siguiente:

En mi calidad de Asegurado Principal 6n nombre propio v en represantacion de mi cdnyuibe con qusen aclualmente convivo, sl se asegura, declaro que

enfermedades congénitas, en'a’n\qpades el corazon ylo de as anenas, VIH-S«a
del higado ylo ndn, enfermedadéd® newrcibgicas, psiquidtricas o pulmonares
bits, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o ansplantes

25 tales com

frido ni sufnmos actualmanie dolenc

3 en razon a las enfermedades anunciadas

Iratamiantos o interve:

ones quirirgic

ellas, an forma al 0 consecuencial

nuestro esiado de salud

% 0 2HCOONS que pusdan Incide

) UADAO han sido y son IiCites y s hemot ejercido y epercamos 0 do los marcos legales

Que tengo &l conocimeenio de que cualquier falta a la verdag

aussl de nulidad de
a ley 23 de 1981, autonzo sxpresaments & ",

arSA para

o en el se regstron o Beguen & ser regr y @ obtener copia de esa
ichar, suminisirar y divuigar a cualguser entidad legalmente atorizada para

tor financiero, asegurador y con las demds entidades subordinadas o control
nal que raposa en sus Srchivos para prop con el fin da re
especial quedard vigante aun después de

& comercales
fallecimiento, atendiando Io disp

firme antes weer y entander el contemndo del presents documento

38 SEQWI0 SErd N, (Articuio 1058 v 1158 del Codigo del Comercio)

a3 la verdad al

1scnbir a presente Dec

No firma sin antes recibir el clausuladc

£ 8N aste documento N comesponde exactaments 8 su SHUACGON © esiado de salud absténgase de firmar y
procedimientos
22, desde teldlonos moviles 3322 o con su ases0r do SBgUOS.

Nole: Si of SOyuQUe NG 58 SNCLANITS Prasene

i Pumds irmar por poder

TP
I et
S5 <5 )
: S e=as
Tor
Bor Davviersin S A |
BCIATDCK je 03egurabAcas forma pate integral del cortrsio de seguro. La presante SO - Candicamk no lendrd vahdas aigunia Dasts 1ans 1 Seciaraciin du
Jurabag | BSOJUIAC0 DINTHBl y 51 SAMMUGLA, 3l 56 SSegura, hayd $100 SUSCTIE en forma Complels y veraz para eviear sanciones de aulkied

S G0 SNGUIDE O VIR SOMAdAN POT UN MISND ASegLrad0 Hagd a5I8 miyma
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Ahora bien, es preciso sefialar que, si al momento de celebrar el contrato de seguro, la Compafiia de
Seguros Bolivar S.A., hubiera conocido la existencia del verdadero estado de salud del sefior Yiner Fernando
Cruz, se habria retraido de celebrarlo, lo anterior, de conformidad con el concepto médico de fecha 15 de
noviembre de 2019 emitido por Gerencia Médica de esta aseguradora y basado en los documentos
aportados a la compafiia por la parte demandante.

3A. ¢{5E ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS | 05 MARZO 2.015 CUADRO A
ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA? PAROXIMADAMENTE LN ANO DE EVOLUCION
SENSACION DE ANSIEDAD, PERDIDA DE LA
MOTIVACION, INSOMNIO, QUE ASOCIA A CARGA
LABORAL

DX: TRANSTORND DE ANSIEDAD. INICIA MANEID
FLUOXETINA

3B. ¢ DESDE QUE FECHA? 05 MARZD 2.015

3C. {HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO? sl

3D, (DE CONOCER ESTOS ANTECEDENTES /S5E | DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO, CON UN
HUBIERA EXTRAPRIMADO DESDE EL PUNTO DE | ANTECEDENTE A5l TAL COMO 5E PRESENTA EN LA
VISTA MEDICO? DOCUMENTACION APORTADA; UNA SOLICITUD DE
INGRESO A UMA POLIZA SE HABRIA DECLINADOD
DECLINADO

3E. {EN QUE PORCENTAUE?

Por consiguiente, no hay ninguna obligacion a cargo de la Compafiia de Seguros Bolivar S.A., derivada del
contrato de seguro contenido en la péliza numero 3544002607203.

A LA “SEGUNDA:”. Me opongo a la condena solicitada por el demandante, considerando que, al no existir
obligacién indemnizatoria, tampoco existe el derecho al pago de intereses moratorios.

A LA “TERCERA:”. Me opongo a la condena solicitada por el demandante, considerando que, al no existir
obligacién indemnizatoria, tampoco existe el derecho al pago de costas del proceso.

M. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Debo indicar de manera respetuosa que me opongo a la estimacién de perjuicios efectuada por la parte
demandante en el acapite denominado “/V. COMPETENCIA, CUANTIA Y JURAMENTO ESTIMATORIO”.

Conforme con el articulo 206 del Cédigo General del Proceso (“C.G.P.”), “Quien pretenda el reconocimiento
de una indemnizacidn, compensacion o el pago de frutos o mejoras, deberd estimarlo razonadamente bajo
juramento en la demanda o peticidn correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos”. (Resalto).
Este articulo dispuso dos objetivos al regular el juramento estimatorio: la formulacion de pretensiones
justas y economizar la actividad probatoria, desarrollandolo no solo como medio de prueba, sino también
como requisito de la demanda.

En ese sentido, la estimacion debe ser detalladay precisa para que la defensa pueda objetarla en concreto?.
Por tanto, no es suficiente la simple enunciacién de la cuantia y los criterios que a su juicio son pertinentes,
sino gque es necesario que se despliegue un discurso argumentativo, para que la carga procesal sefialada
por el legislador pueda considerarse satisfecha.

En efecto, la demandante se limitd a sefialar la suma de $48.326.301 como parte del juramento, sin ninguna
otra consideracién. Por tanto, incumplié con la carga atrds sefialada de fundamentarlo debidamente.

Adicionalmente, de acuerdo con el inciso quinto (5°) del mencionado articulo 206 del C.G.P., solicito que
ninguna condena hipotética supere los $48.326.301, pues a ese monto se limité el juramento hecho por la
parte demandante.

2 Canosa, Ulises. Articulo publicado en XXXIII Congreso Colombiano de Derecho Procesal, ISSN 2322-6560, Universidad Libre, Bogotd, septiembre
de 2012, pag. 33.
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V. EXCEPCIONES DE FONDO O MERITO FRENTE A LA DEMANDA
4.1. PRESCRIPCIONDE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO

De manera respetuosa manifiesto que la COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., no es la responsable de
indemnizar suma alguna de las reclamadas por el sefior Yiner Fernando Cruz, considerando que ha operado
el fendmeno de la prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro, de conformidad con lo
establecido en el articulos 1081 del Cédigo de Comercio, que establece un término de prescripcién de
dos (2) afios, el cual empieza a correr desde el momento en que el interesado, ha tenido o debido
tener conocimiento del hecho que da base a la accién.

En esta medida, en el evento improbable que se decida proferir condena en contra de mi representada,
deberd tenerse en cuenta que, cualquier obligacidon que pudo haber surgido a cargo de la Compafiia de
Seguros Bolivar S.A. como consecuencia de los hechos que dan base a este proceso, se extinguié por
prescripcién, de conformidad con la norma ya sefialada.

Es de resaltar que, la fecha a partir de la cual empezd a correr la prescripcion frente al asegurado ocurrié
desde el momento en que fue notificado del dictamen que calificé su pérdida de capacidad laboral del
56,38%, es decir, desde el 11 de julio de 2019, tal y como lo confesé en el hecho segundo de su demanda,
teniendo hasta el 11 de julio de 2021, para interponer la demanda; sin embargo, esta fue presentada el 7
de marzo de 2022, ocho (8) meses después.

Ahora bien, en el hipotético caso de dar aplicacion al inciso final del articulo 94 del Cédigo General del
Proceso a efectos de interrumpir el término prescriptivo, la parte demandante presentd reclamacion a la
Compafiia de Seguros Bolivar S.A. el 1 de agosto de 2019, siendo definida mediante comunicacion del 19
de septiembre de 2019, razdn por la que los dos afios volverian a computarse hasta el 1 de agosto de 2021.

Asi mismo, la parte demandante pretendid suspender el término de prescripcién el 11 de mayo de 2021,
fecha en la que presentd solicitud de conciliacion en el Centro de Conciliacién Municipal Casa de Justicia
Alcaldia de Popayan, conciliacién que se llevé a cabo el dia 15 de julio de 2021, interrumpiendo el termino
por 64 dias, razén por la cual, contaba hasta el 5 de octubre de 2021, para radicar la demanda, pero la
misma fue radicada hasta el 7 de marzo de 2022.

Asi las cosas, al haber transcurrido mas de dos (2) afios desde el momento en que la parte demandante
tuvo o debid tener conocimiento del hecho que da base a la accién y la fecha de radicacion de la demanda,
7 de marzo de 2022, debe tenerse en cuenta que la eventual obligaciéon indemnizatoria a cargo de mi
representada se extingui6 por prescripcion.

4.2. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA AL MOMENTO DE DECLARAR EL
ESTADO DEL RIESGO

El contrato de seguro de vida al alcance del ordenamiento juridico colombiano, y en desarrollo de la
doctrina se ha establecido de cardcter “(...) indemnizatorio, en consideracion a que la pérdida de la vida,
como tal, es objeto de resarcimiento por el asegurador (...) aunque sea indirectamente, tiene un valor (...) lo
propio puede decirse de otros seguros de personas, tales como el de accidentes personales, el sequro de
enfermedad, el de invalidez, en los que, pese a no mediar cesacion de la vida humana, la realizacion del
riesgo asegurado, per se, irroga un perjuicio objetivo de indole netamente econdmico (...)".

La Corte Suprema de Justicia definié esta clase de seguros asi:

“En el sequro de vida, el riesgo que asume el asegurador es la muerte del asegurado, en el que, se
reitera, a diferencia del de dafios, que tiene naturaleza indemnizatoria, las partes pueden
libremente pactar la suma asegurada, que propiamente no responde al concepto de indemnizacion,
sino al de prestacion a cargo del asequrador por la ocurrencia del hecho que segun la pdliza da
origen a la obligacion de pagar la cantidad estipulada. Por lo tanto, con la sola ocurrencia del
siniestro, debidamente acreditada, por regla general nace la obligacion del asequrador de pagar el
valor del sequro en la cantidad estipulada en el contrato.

(..)
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Ahora bien, el dmbito de aplicacion del articulo 2357 del Cddigo Civil se circunscribe a los casos en
que la incidencia causal colectiva se tiene en cuenta para determinar el grado de imputabilidad
subjetiva de los autores del dafio, en particular la victima, a efecto de que ella asuma una parte de
la pérdida. No obstante, el articulo 2357 del Cddigo Civil resulta notoriamente inaplicable a los
seguros de vida, en primer lugar, por estar regidos ellos por normas especiales del estatuto
mercantil, y en sequndo, por no ser de cardcter indemnizatorio”.

Teniendo en cuenta lo precedente, y que se trata de la celebracién de un contrato de seguro en los
mencionados términos, tanto la legislacién como la jurisprudencia colombiana han sido enfaticas en
resaltar aquellos aspectos imprescindibles a la hora de adquirir este tipo de productos. De esta manera, el
articulo 83 de la Constitucion Politica y el articulo 1058 del Cédigo de Comercio establecen la importancia
de obrar de buena fe en este tipo de negocios, indicando:

“La buena fe constituye un principio que disciplina y constituye un eje fundamental en los contratos
de seguro, obligacion que recae en el tomador, quien se encuentra en el deber de declarar de
manera cierta todas las circunstancias inherentes al riesgo. (...) De conformidad con lo anterior, el
principio de la buena fe que ampara el contrato de seguro obliga a las partes a comportarse con
honestidad y lealtad desde la celebracion hasta que termine la vigencia de este, porque de ello
depende la eficacia y cumplimiento de las cldusulas en él previstas”. (Resaltado es nuestro).

Este deber de buena fe, potencializado en el presente tipo de contratos, se materializa a través del deber
y carga que tiene el asegurado de diligenciar de manera sincera el estado del riesgo en la declaracién de
asegurabilidad al momento de celebrar el contrato, pues solamente es de esta actuacion que depende la
asuncién o no del riesgo por parte de la aseguradora, toda vez que no serfa justo que esta cancele un valor
indemnizatorio por riesgos que evidentemente ocurrirdn o que de haberlos conocido antes no se hubiera
contratado, tal como sucedid en el caso concreto. Asi, el articulo 1058 del Codigo de Comercio establece
que:

“El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asequrador. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa
del seguro

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

El articulo 1158 del Cédigo de Comercio establece:

“Aunque el asegurado prescinda del examen médico, el asegurado no podrd considerarse exento
de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion de lugar”.
(Negrilla fuera del texto)

Ahora bien, es preciso sefialar que, si al momento de celebrar el contrato de seguro, la Compafiia de
Seguros Bolivar S.A., hubiera conocido la existencia del verdadero estado de salud del sefior Yiner Fernando
Cruz, se habria retraido de celebrarlo, lo anterior, de conformidad con el concepto médico de fecha 15 de
noviembre de 2019 emitido por Gerencia Médica de esta aseguradora y basado en los documentos
aportados a la compafiia por la parte demandante.
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3A. ¢5E ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS | O5 MARZO 2.015 CUADRO A

ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA? PAROXIMADAMENTE UN ANO DE EVOLUCION

SENSACION DE ANSIEDAD, PERDIDA DE LA

MOTIVACION, INSOMNIO, QUE ASOCIA A CARGA

LABORAL

DX: TRANSTORNO DE ANSIEDAD. INICIA MANEID

FLUOXETINA

38. {DESDE QUE FECHA? 05 MARZO 2.015

3C. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO? 7]

20, (DE CONOCER ESTOS ANTECEDENTES ¢SE | DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO, CON UN
HUBIERA EXTRAPRIMADO DESDE ElL PUNTO DE | ANTECEDENTE ASI TAL COMO 5E PRESENTA EM LA
VISTA MEDICO? DOCUMENTACIOM APORTADA; UNA SOLICITUD DE
INMGRESO A UMA POLIZA SE HABRIA DECLINADO
DECLINADO

3E. {EN QUE PORCENTAJE?

Es claro entonces el ordenamiento juridico colombiano, al establecer como efecto la nulidad relativa en
aquellos contratos donde se configure la reticencia por parte del asegurado, pues el asegurador celebrd un
contrato bajo el cual su consentimiento se encontraba viciado por error en los términos del articulo 1266
del Codigo Civil.

Por su parte y en una interpretacion sistematica del articulo 1058 del cédigo de comercio, la Sala de
Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia, ha indicado en varios pronunciamientos, que para que la
reticencia provoque la nulidad relativa del contrato de seguro de vida, es necesario que se encuentren
presentes tres elementos a saber; (i) La existencia de reticencia o inexactitud sobre las circunstancias y
hechos que rodean el estado de riesgo (ii) el conocimiento de dichas circunstancias por el
tomador/asegurado y su ocultamiento al asegurador (iii) que la aseguradora de haber conocido estos
hechos se hubiera retraido de celebrar el contrato o habria estipulado condiciones mds onerosas.

El problema de la reticencia y sus efectos en la validez del contrato de seguro ha sido abordado por la Corte
Suprema de Justicia en multiples ocasiones, particularmente en la sentencia del 1 2 junio de 2007. exp. No.
66001-3103-004-2004-00179-01. Alli se hizo una interpretacion del articulo 1058 del Cédigo de Comercio,
a partir del cual se establecieron tres (3) deducciones a saber:

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

- No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al asegurado para comportarse sin
fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad que a su vez propicia el desequilibrio
econémico en relacidon con la prestacion que se pretende de la aseguradora, cuando se le ha
requerido para que dé informacién objetiva y de suficiente entidad, que le permitan a ésta medir
el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razén de su proceder, con intenciéon o con
culpa; lo cierto es que la consecuencia de su actuar afecta la formacién del contrato de seguro, por
lo que la ley impone la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz.

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

Estos argumentos fueron reiterados entre otras providencias, en los radicados SC 25 mayo 2012 exp.
05001-3103-001-2006-00038-01; SC 1 2 sep. 2001 exp. 2003-00400 y en SC2803-2016.
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Pues bien, descendiendo al caso bajo estudio encontramos que se cumplen a cabalidad con los
presupuestos dictados por la ley y la jurisprudencia de cara la configuracién del régimen rescisorio de que
trata el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

En primer lugar, luego de haber recibido la reclamacion por parte del demandante, la Compafiia de Seguros
Bolivar S.A., pudo constatar en las historias clinicas que reposan en la Nueva EPS sede UT POPAYAN, que el
demandante presentd antecedentes médicos para el afio 2015 tales como:

“PACIENTE ACTUALMENTE CURSANDO CON CUADRO DE ANSIEDAD SE ORDENAN PARACLINICOS Y
SE CITA PARA NUEVA CONSULTA y TRASTORNO DE ANSIEDAD. NO ESPECIFICADO”

L g*egsu@va

Sede: UT POPAYAN

MNeurologico: ALERTA ORIENTADO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
Ofros: MNormal

© DIAGNOSTICO
* Ox Ppal: F41

Tipe Diagnéstico:  Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: Deteccidén de enfermedad profesional
Causa Externa: Enfermedad General

L RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE ACTUALMENTE CURSANDO CON CUADRO DE ANSIEDAD SE ORDENAN PARACLIN Y
NUEVA CONSLULTA ICOS Y SE CITA PARA

»

© MEDICAMENTOS

Medicamenio: . BLETA) TABLETA
Cantidad: 3
Dosificacion: TOMAR UNA TAB DE 20 MG CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

Enviado por Profesional JLIAI-N MIGUEL MOTTA Registro: 655022013

O LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 902207 HEMD_GR.MAI. 1 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA) MANUAL
Erviado por Profesional : JUAN MIGUEL MOTTA Registro: 655032013 Fecha : 05032015 09:54

Sede: T POPAYAN

Neurologico: ALERTA ORIENTADO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
Otros: Normal

© DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: F418 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO

ﬁpo Diagnéstico:  Confirmado nuevo
Finalidad Consulta: Deteccién de enfermedad profesional
Causa Externa: Enfermedad General

D RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE ACTUALMENTE CURSANDO CON CUADRO DE ANSIEDAD SE ORDEN .

PACIENTE ACTUAL AN PARACLINICOS Y SE CITA PARA
© MEDICAMENTOS _

Medicamento: FLUOXETINA 20 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR UNA TAE DE 20 MG CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

Enviado por Profesional : JUAN MIGUEL MOTTA Registro; 65503/2013 Fecha ; 05/03/2015 09:54

»

O LABORATORIOS
Resultados de Laboratorios - 902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
Enviado por Profesional : JUAN MIGUEL MOTTA Registro: 85503/2013 Fecha : 05/03/2015 09:54

En la declaracién de asegurabilidad, el demandante afirmo lo siguiente:
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Asequrado Principal én nombre propio y en represantacion de mi codnyufe con Gusen aclualmente convivo, 5l se asegura, declaro que

lualmenie dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfarmagdades del corazon yio de iss anenas, VIH-5ia

lenal 5, hepaltis B, enfermedad cr del higado ylo nidn, enfermedaded r-nu'ob‘);rmmw:: milmonares
ces ius, enfermedades de la sangre, enfermadades del pancreas o ansplanies
) intervenciones Quirirgicas en razon a as enfermedades anunciadas
wiae directaments relacionadas con ellas, en forma casual 0 consecuencial
3 acluahdad no sulnmaos sintomas, enfermeadades Crdnicas 0 2COONes que pusdan Incide sObe Nnuestro estado de salud
4 £a 0l mental Aguna
OCUPACIDNES COMO NUESINO WaDao han Sido y son liciles y s hemos ejercido y eprcamas dentro do los marcos legales
J ndenados por ia jusiicia penal
Rant N esi3 geclaracion es 0 2g0 &l conocimeenio de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de
g Vi aley 23 de 1981, 3 spresamente a la Compa Bosvar S A
ca ue en olla S reg Beguen 3 s oopla oe ese
r 8 CupliQuee e atorzada para
egurador y con i inadas 0 controladas
v chivos para o ] Y
or vigante aun después de nuestro fallecimiento, atendiando Io dispues
Img ante
firme antes sear v entander el co
y 2 la verdad al suscnb 0 U8 Seguie Serd nulo, (Articuio 1058 y 1158 det Codigo del Comercio)
No firme ntes recibir el clausulad

BGON © esiado de sakud, absténgass de firmar y

Z2 0 CON 54 A3es0r 3o SBPUIDS.

T L
AP
e AL00LI0 PrinGipl:
RS R S el ) ‘ .
T
eManis lege
3 Davrviendn
r Are ) 1 i M o o de sepu 1O 12nari vahdas alguna Dasts 1arsl 14 decaraciin du
) y ' ssegura 2 suscr forma comp ones de aulkied
) = Bot v pon: o Cusndo se PORZAS 00 SHGUOE 0R VIR SMAGHN DOT UN MISMD AS8gLrado Dagd eslh na
plor o 1 Jevdal) maar a0 514

De esta forma, resulta claro que la declaracion contenida en la declaracion de asegurabilidad es contraria
a la realidad del estado de salud del demandante al momento de suscribirla, configurandose asi una
reticencia en la declaracién del estado del riesgo.

Sin dudas, la suscripcion del contrato de seguro estuvo motivada por la inminencia en la ocurrencia del
siniestro, cuestion que con toda légica debid haber sido prevista y conocida por el demandante,
configurdndose asi un proceder de mala fe, suficiente para considerar que el contrato de seguro celebrado
entre la Compafiia de Seguros Bolivar y el demandante adolece de nulidad.

4.3. INEXISTENCIA DE RIESGO ASEGURABLE COMO ELEMENTO ESENCIAL DEL CONTRATO DE SEGURO

conformidad con lo establecido en el articulo 1045 del Codigo de Comercio, que establece:
“Art. 1045.- Son elementos esenciales del contrato de seguro:

1. Elinterés asequrable;

2. El riesgo asegurable;

3. La prima o precio del sequro, y

4. La obligacion condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producird efecto alguno”.
(Negrilla ajena al texto).
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El riesgo asegurable, no es mds que el suceso incierto que se asegura. Para el caso particular, no existe
riesgo asegurable, considerando que el demandante presentaba sintomas anteriores a la adquisicién de la
poliza, situacion que era de su pleno conocimiento y se omitié informar a la compafiia en el momento de
adquirir el seguro de vida grupo, razén por la cual, no se configura un siniestro en los términos del articulo
1072 del Cédigo de Comercio, que sefiala:

“ARTICULO 1072. DEFINICION DE SINIESTRO. Se denomina siniestro la realizacién del riesgo
asegurado”.

En efecto, en la demanda obra prueba de que el demandante fue declarado incapaz de conformidad con
los articulos 41 y siguientes de la ley 100 de 1993, de acuerdo con el dictamen N° 0440-2019 de fecha 24
de mayo de 2019 expedido por una junta regional de calificaciéon de invalidez de Narifio.

Sin embargo, el demandante omitié informar los padecimientos que tenia al momento de tomar la péliza
de vida grupo, por lo que no se estaria hablando de un riesgo asegurable, toda vez que se debe hablar de
un suceso incierto, circunstancias que no se dan en el caso concreto, puesto que el sefior Yiner Fernando
Cruz desde el afio 2015, ya habia sido diagnosticado con TRASTORNO DE ANSIEDAD.

Por las razones expuestas, de manera respetuosa manifiesto que la Compafiia de Seguros Bolivar S.A,, no
observa la existencia de la obligacién indemnizatoria derivada del contrato de seguro de vida y ruega al
Despacho declarar probada la presente excepcion.

4.4, LIMITE DE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR

Para que nazca para el asegurador la obligacion de indemnizar los perjuicios que se derivan del
incumplimiento total o parcial de un contrato de seguro debe existir un siniestro o realizacion del riesgo
asegurado®.

Una vez sea verificada la existencia del siniestro, y para efectos de determinar la responsabilidad del
asegurador, éste no estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada®. Dentro
de la caratula del seguro de vida grupo expedida por mi representada, se establece el valor asegurado
relacionado con el amparo que se pretende afectar, que es de incapacidad total y permanente, determina
gue el valor maximo al que puede resultar condenada la aseguradora en caso de que se pruebe la
ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

Teniendo en cuenta lo anterior, resalto de manera respetuosa que en el hipotético e improbable caso de
una condena debe tenerse en cuenta la naturaleza juridica del Contrato de Seguro mencionado y que el
mismo esta concebido legalmente para asegurar el pago de la suma correspondiente al valor probado, y
hasta el limite del valor asegurado.

4.5. DELIMITACION DE LOS RIESGOS AMPARADOS POR LA POLIZA DAVIDA INTEGRAL, EXTENSION DE LA
COBERTURA'Y EXCLUSIONES ESPECIFICAS DE COBERTURA

En el caso particular y de acuerdo con los hechos presentados en la demanda, se pretende afectar el
amparo de incapacidad total y permanente, esto quiere decir que la cobertura se circunscribe Unicamente
al riesgo relacionado, de acuerdo con las condiciones del seguro que hacen parte integral del contrato
aseguraticio.

Frente al amparo que eventualmente se podrian afectar, se resalta que la caratula de la pdliza y el
condicionado general que rige el contrato de seguro establece sus limites, condiciones, exclusiones y, en
general, los términos en que fue otorgado.

3 Cédigo de Comercio, art. 1072 - “Se denomina siniestro la realizacion del riesgo asegurado”.
4 Cédigo de Comercio, art. 1079 - “El asegurador no estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada (...)”
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Por las razones expuestas, de manera respetuosa reitero que, en el hipotético e improbable caso de una
condena, debe tenerse en cuenta cudles son los amparos, las extensiones y las exclusiones a la cobertura
establecidos en el contrato de seguro expedido por la Compafiia de Seguros Bolivar S.A.

4.6. VIOLACION AL PRINCIPIO DE LA BUENA FE EN EL CONTRATO DE SEGURO
Se define jurisprudencialmente la buena fe como:

“La ausencia de obras fraudulentas, de engafio, reserva mental, astucia o viveza (...). Asi pues, la
buena fe equivale a obrar con lealtad, con rectitud, con honestidad (...). En general obra de mala
fe quien pretende obtener ventajas o beneficios sin una dosis suficiente de probidad o
pulcritud(...)”>

En este mismo sentido, los articulos 863 y 871 del Codigo de Comercio y 1603 del Cédigo Civil, en relacién
con el postulado de la buena fe indican: “Las partes deberdn proceder de buena fe exenta de culpa en el
periodo precontractual (...)”, "Los contratos deberdn celebrarse y ejecutarse de buena fe (..)”” y “Los
contratos deben ejecutarse de buena fe (...)".

En el presente caso, el demandante, no atendio el principio de la Buena Fe, considerando que ya conocia
del diagndstico de la enfermedad denominada TRASTORNO DE ANSIEDAD y omitié presentar esta
informacioén a la Aseguradora, hecho que configura la nulidad relativa del contrato de seguro.

COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. le presentd al demandante, una declaracién de asegurabilidad,
sobre lo que es relevante para la Aseguradora en relacién con la situacion del riesgo, dandole la
oportunidad para que declarara cudles enfermedades padecia, en otras palabras, mi mandante le dio la
oportunidad de que declarara su verdadero estado de salud.

Por las razones expuestas, de manera respetuosa le solicito al Despacho declarar probada la presente
excepcién y exonerar a mi representada del pago de los emolumentos reclamados.

4.7. LAS QUE RESULTEN PROBADAS EN EL PROCESO (GENERICA, ECUMENICA O INNOMINADA)

De conformidad con lo establecido en el articulo 282 del Cédigo General del Proceso®, comedidamente se
solicita que en caso de que el Despacho halle probados hechos que constituyan alguna excepcion, la
reconozca oficiosamente.

V. FUNDAMENTOS DE DERECHO Y RAZONES DE LA DEFENSA

El contrato de seguro, como toda relacion contractual, se fundamenta sobre la confianza existente entre
las partes, la cual se haya soportada bajo la buena fe contractual. Esto implica una actuacion por parte de
los particulares cefiida a lo que se expresa en los contratos y a todas las circunstancias que emanan de la
naturaleza de sus obligaciones contractuales o las legales.”

Por lo tanto, las actuaciones de los particulares, incluyendo aquellas derivadas de la celebracién de un
contrato de seguros, deben reflejar un estricto seguimiento de la verdad, atender a las obligaciones
relativas del contrato, la ley y ademas estar libres de todo acto fraudulento.

PRESCRIPCION

El concepto denominado prescripcion se implementd como consecuencia de la necesidad de eliminar la
perpetuidad de ciertas situaciones provocadas por el transcurso del tiempo vy la inactividad de los titulares

5 Corte Suprema de Justicia, Gaceta LXXXVII. Pdg. 222 a 243.

6 ARTICULO 282. RESOLUCION SOBRE EXCEPCIONES. En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos que constituyen una
excepcion deberd reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcién, compensacion y nulidad relativa, que deberdn alegarse en la
contestacion de la demanda. (...)”

7 Véanse el ARTICULO 83 de la Carta Politica y los articulos 768 y 1603 del Cédigo Civil Colombiano.
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de los derechos de las acciones, situaciones que causaban graves perjuicios lesionando los derechos de las
personas en contra de quien se dirigieran las mismas.

El articulo 1081 del Cédigo de Comercio consagrd un régimen especial de prescripcion en materia de
seguros, en el cual se dispone el tiempo que debe transcurrir para que se produzca el fendmeno extintivo
y el momento en el cual en que el periodo debe empezar a contarse.

El articulo mencionado establece:

“ARTICULO 1081. PRESCRIPCION DE ACCIONES. La prescripcion de las acciones que se  derivan
del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podrd ser ordinaria o  extraordinaria.

La prescripcién ordinaria serd de dos afios y empezard a correr desde el momento en que el
interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accidn.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco afos, correrd contra toda clase de personas y
empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.” (Negrilla ajena al texto)
La Corte Suprema de Justicia en sentencia del 29 de junio de 200716, dispuso:

“En primer término, que una y otra clase de prescripcion ostentan diferente naturaleza, pues en
tanto la ordinaria se estructura como subjetiva, la extraordinaria, por el contrario, se muestra
netamente objetiva, como quiera que, in toto, se torna refractaria a cualquier consideracion de otro
tipo. Ello es asi, en la medida en que la comentada disposicion hizo depender, la primera, del
“conocimiento” “que el interesado haya tenido o debido tener del hecho que da base a la accion” y
la seqgunda, del “momento en que nace el respectivo derecho”. En tal virtud, la operancia de aquélla
implica el “conocimiento” real o presunto por parte del titular de la respectiva accidn, en concreto,
de la ocurrencia del hecho que la genera, cuestion que dependerd, por tanto, no del acaecimiento
del mismo, desde una perspectiva ontoldgica y, por ende, material, sino del instante en que el
interesado se informo de dicho acontecer o debio saber de su realizacion, vale decir desde que se
volvié cognoscible, o por lo menos pudo volverse (enteramiento efectivo o presuntivo,
respectivamente).

(...)

En suma, a manera de compendio, hay que "insistir en que las dos clases de prescripcion
consagradas en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio se diferencian por su naturaleza: subjetiva,
la_primera, y objetiva, la sequnda; por sus destinatarios: quienes siendo legalmente capaces
conocieron o debieron conocer el hecho base de la accion, la ordinaria, y todas las personas,
incluidos los incapaces, la extraordinaria; por el momento a partir del cual empieza a correr el
término de cada una: en el mismo orden, desde cuando el interesado conocio o debio conocer el
hecho base de la accion y desde cuando nace el correspondiente derecho, y por el término_necesario
para su_configuracion: dos y cinco afios, respectivamente..." (Cas. Civ., sentencia de 19 de
febrero de 2002, Exp. No. 6011). (Negrilla ajena al texto)

De acuerdo con lo anterior, la Honorable Corte Suprema de Justicia en relacién con la prescripcion ordinaria
precisé que:

“...el anotado término de dos afios irrumpe desde cuando el titular conocié o debié conocer la
ocurrencia del hecho que habilita su ejercicio, como ya tangencialmente se menciond. Al respecto,
desde un dngulo juridico-temporal, pertinente es destacar que uno es el momento de ocurrencia del
hecho y otro aquél en que el accionante supo o debio saber de su acaecimiento, sin perjuicio, claro
estd, de que en casos especificos, como suele suceder con inusitada frecuencia en la praxis, puedan
darse las dos circunstancias en un mismo tempus...” (Negrilla fuera del texto)
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Asi las cosas, deberd determinarse si la eventual obligacién indemnizatoria surgida a cargo de mi

representada, con fundamento en la cobertura otorgada por la pdliza de seguro de vida y los hechos

acaecidos en el caso particular.

Es de resaltar que, la fecha a partir de la cual empezd a correr la prescripcién frente al asegurado ocurrié
desde el momento en que fue notificado del dictamen que calificd su pérdida de capacidad laboral del
56,38%, es decir, desde el 11 de julio de 2019, tal y como lo confesé en el hecho segundo de su demanda,
teniendo hasta el 11 de julio de 2021, para interponer la demanda; sin embargo, esta fue presentada el 7
de marzo de 2022, ocho (8) meses después.

Ahora bien, en el hipotético caso de dar aplicacién al inciso final del articulo 94 del Cédigo General del
Proceso a efectos de interrumpir el término prescriptivo, la parte demandante presenté reclamacién a la
Compafiia de Seguros Bolivar S.A. el 1 de agosto de 2019, siendo definida mediante comunicacion del 19
de septiembre de 2019, razdn por la que los dos afios volverian a computarse hasta el 1 de agosto de 2021.

Asi mismo, la parte demandante pretendid suspender el término de prescripcién el 11 de mayo de 2021,
fecha en la que presentd solicitud de conciliacién en el Centro de Conciliacion Municipal Casa de Justicia
Alcaldia de Popaydn, conciliacién que se llevd a cabo el dia 15 de julio de 2021, interrumpiendo el termino
por 64 dias, razéon por la cual, contaba hasta el 5 de octubre de 2021, para radicar la demanda, pero la
misma fue radicada hasta el 7 de marzo de 2022.

Asi las cosas, al haber transcurrido mas de dos (2) afios desde el momento en que la parte demandante
tuvo o debid tener conocimiento del hecho que da base a la accién y la fecha de radicacion de la demanda,
7 de marzo de 2022, debe tenerse en cuenta que la eventual obligacion indemnizatoria a cargo de mi
representada se extinguié por prescripcion.

PRINCIPIO DE LA BUENA FE
Se define jurisprudencialmente la buena fe como:

“La ausencia de obras fraudulentas, de engafo, reserva mental, astucia o viveza (...). Asi pues, la
buena fe equivale a obrar con lealtad, con rectitud, con honestidad (...). En general obra de mala fe
quien pretende obtener ventajas o beneficios sin una dosis suficiente de probidad o pulcritud(...)” ®

En este mismo sentido, los articulos 863 y 871 del Codigo de Comercio y 1603 del Cédigo Civil, en relacién
con el postulado de la buena fe indican: “Las partes deberdn proceder de buena fe exenta de culpa en el
periodo precontractual (...)”, "Los contratos deberdn celebrarse y ejecutarse de buena fe (...) y “Los contratos
deben ejecutarse de buena fe (...)”.

RETICENCIA O INEXACTITUD EN EL CONTRATO DE SEGURO

La finalidad de la declaracion de asegurabilidad es la de obtener del solicitante informacion precisa del
estado del riesgo, y asi la aseguradora decidir como tomara el riesgo, establecer adecuadamente el valor
de la prima, limitar o excluir coberturas o rechazar la solicitud y no celebrar el contrato de seguro cuando
el riesgo no es asegurable.

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece:

“El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segtn el cuestionario que le sea propuesto por el aseqgurador. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa
del seguro...” (Negrillas fuera del texto).

El articulo 1158 del Cédigo de Comercio establece:

8 Corte Suprema de Justicia, Gaceta LXXXVIII. Pag. 222 a 243.
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“Art. 1158.- Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podré
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que
su infracciéon de lugar”. (Negrillas fuera de texto).

Al respecto, la Honorable Corte Constitucional, en sentencia nimero 232 del 15 de mayo de 1204
refiriéndose a este tema afirmé:

“La carga de declarar correctamente el estado del riesgo se incumple por inexactitud o reticencia,
es decir, por incurrir en falta de la debida puntualidad o fidelidad en las respuestas o el relato, o por
callar, total o parcialmente, lo que debiera decirse {(...)".

La Honorable Corte Suprema de Justicia, en Sentencia del 1 de septiembre de 2010, MP. Edgardo
Villamil Portilla, indico:

“El articulo 1058 de Cddigo de Comercio en su parte pertinente, dispone que “el tomador estd
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo,
segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del sequro”,
dicha norma ha sido analizada como aplicacion especifica del principio de buena fe inherente al
contrato de sequros, pues esta modalidad negocial supone que el interesado declare sinceramente
cudl es el nivel de riesqo que asumird la entidad asequradora, comoquiera que esa manifestacion
estructura la base del consentimiento acerca de la concesién del amparo y no sélo eso, contribuye
a establecer el valor de la pdliza, en funcion de la probabilidad estadistica de que el riesgo
asequrado acontezca.

(..)

Asi las cosas, en el contrato de sequro la exigencia de ubérrima buena fe aumenta en grado
superlativo, pues como ha dicho la Corte, en materia de este negocio juridico, la proteccion de las
partes que concurren requiere el maximo de transparencia posible, “de modo que las decisiones se
tomen con plenitud de informacion relevante. De esta manera, Un contratante no puede quebrar
la igualdad. ni tomar ventaja de la ignorancia del otro, especialmente si la ausencia de informacidén
de uno de ellos estd originada en el silencio del otro que oculta informacién disponible, informacién
que por ser esencial debe brindarse oportuna y cumplidamente. En la etapa importantisima de
formacion del contrato de seguro, cuando el asequrador se apresta a brindar la proteccion, estd a
merced del asegurado, pues normalmente para estimar el estado de riesgo, aquel requiere de
informacion de ordinario reservada, puesto que la salud personal [0 antecedentes penales, se
agrega] viene a estar asociada a la intimidad del asegurado.

(..)

Entonces -y aqui se encuentra la rectificacion doctrinaria al Tribunal- en ese escenario la pérdida de
fuerza normativa del contrato de sequro por reticencia, no requiere la demostracién especifica de
que la omision llevaria a la asequradora a desistir del negocio, pues precisamente la existencia
misma de la prequnta en el formulario es significativa de su importancia como insumo para ilustrar
su consentimiento, es decir, si contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econdmicas, sin
perjuicio de la facultad judicial de apreciar en cada caso la trascendencia de la omision o inexactitud,
de donde se desprende de modo general. que basta con establecer que hubo falta de sinceridad del
tomador para que emerja la sancion de nulidad relativa del contrato de seguro.” (Negrillas y
subrayado fuera del texto).

Vale la pena anotar que el tratadista J. Efrén Ossa en su libro “Teoria General del Seguro” afirma:

“La inexactitud o la reticencia en la medida en que, conforme a los criterios expuestos, sean
relevantes “producen la nulidad relativa del sequro. Generan vicio en el consentimiento del
asegurador, a quien inducen en error en su declaracion de voluntad frente al tomador. No importa
que aquél no reuna las caracteristicas que lo tipifican a la luz de los arts. 1510, 1511 y 1512 del
Cddigo Civil. Se trata, como hemos visto, de un régimen especial, mds exigente que el del derecho
comun, concebido para proteger los intereses de la entidad aseguradora y, con ellos los de la misma
comunidad asegurada, en un contrato que tiene como soporte la buena fe en su mds depurada
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expresion y que, por lo mismo, se define undnimemente como contrato de uberrimae f/‘de/”.
(Negrillas y subrayado fuera de texto).

En reciente jurisprudencia (afio 2016), la Honorable Corte Suprema de Justicia refiriéndose al articulo 1058
del Cédigo de Comercio, indicd lo siguiente:

“Dicha norma consagra un deber para el tomador de manifestar, sin tapujos, reservas ni
fingimientos, las condiciones actuales frente a la posible ocurrencia del suceso incierto cuya
proteccion se busca. Y si bien la muerte es un hecho ineludible cuyo amparo permite la ley, en ese
evento la obligacidn se refiere a precisar el estado de salud del asequrado de manera tal que se
sepan, a ciencia cierta, los términos en que responderd si ocurre en su vigencia.

Aunque esa exposicion puede ser espontdnea, cuando se inquiere en general por el «estado del
riesgo» al momento del contrato, el asequrador cuenta con la facultad de provocarla mediante un
cuestionario sobre puntos que lo concreten. Incluso, es posible que con prelacion agote pesquisas o
requiera la realizacion de exdmenes y pruebas tendientes a establecerlo.

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

ELEMENTOS DEL CONTRATO DE SEGURO

El contrato de seguro es un acuerdo entre una persona denominada asegurador que asume el riesgo que
le traslada otra persona llamada tomador, quien se compromete a pagar una prima al asegurador; este
contrato debe reunir los elementos esenciales, sin los cuales no produciria efecto alguno, de conformidad
con lo establecido en el articulo 1045 del Codigo de Comercio, que establece:

“Art. 1045.- Son elementos esenciales del contrato de sequro:

1. El interés asegurable;

2. El riesgo asegurable;

3. La prima o precio del sequro, y

4. La obligacion condicional del asequrador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de sequro no producird efecto alguno.”
(Negrilla ajena al texto)

El riesgo asegurable, no es mas que el suceso incierto que se asegura. Para el caso particular, no existe
riesgo asegurable, considerando que el demandante presentaba sintomas anteriores a la adquisicién de la
poliza, situacidn que era de su pleno conocimiento y se omitié informar a la compafifa en el momento de
adquirir el seguro de vida grupo, razén por la cual, no se configura un siniestro en los términos del articulo
1072 del Cédigo de Comercio, que sefiala:

“ARTICULO 1072. DEFINICION DE SINIESTRO. Se denomina siniestro la realizacién del riesgo
asegurado.” (Negrilla ajena al texto)

En el presente caso, no se observa el cumplimiento de los elementos esenciales del contrato de seguro, al
contrario, se observa la inexistencia del riesgo asegurable, considerando que el sefior Yiner Fernando Cruz
fue diagnosticado el cinco (5) de marzo del 2015, es decir con anterioridad a la suscripcion de la pdliza de
vida grupo (8 de agosto de 2016), razén por la cual no se configura siniestro, de conformidad con el articulo
1072 del Cédigo de Comercio.

CARGA DE LA PRUEBA
El articulo 167 de Codigo General del Proceso establece:

“Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto
juridico que ellas persiguen”.
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Para que nazca para el asegurador la obligacion de indemnizar los perjuicios que se derivan del
incumplimiento total o parcial de un contrato de seguro debe existir un siniestro o realizacién del riesgo
asegurado.

Una vez sea verificada la existencia del siniestro, y para efectos de determinar la responsabilidad del
asegurador, el articulo 1079 del Cédigo de Comercio establece:

“El asegurador no estard obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada

().

Respecto al monto de laindemnizacion en el seguro, la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia
ha dicho:

“El contrato de seguro de dafios, segun desde el dngulo que se le mire, es meramente
indemnizatorio de todo o parte del perjuicio sufrido por el asequrado, o puede entrafiar
ganancia, pero solo para el asegurador. Tal la razdn para que el tomador, en caso de
presentarse el riesgo, no pueda reclamar del asegurador suma mayor que la asegurada, asi el
dafio haya sido superior, ni cifra que exceda del monto del dafio, aunque el valor asegurado
fuera mayor. El asegurado logra asi, a través del contrato de seguro, la posibilidad de obtener
la reparacion del detrimento que sufra en su patrimonio a causa del acaecimiento del siniestro;
su aspiracion no puede ir mds alld del alcanzar una compensacion del empobrecimiento que le
cause la ocurrencia del insuceso asequrado; el contrato le sirve para obtener una reparacion,
mds no para consequir un lucro.” (Negrillas fuera de texto).

VI. OBJECION A LAS PRUEBAS SOLICITADAS POR LA PARTE DEMANDANTE
De manera respetuosa objeto y me pronuncio sobre las pruebas solicitadas por la parte demandante.
6.1. A LAS SOLICITADAS
6.1.1. PRUEBAS POR PRACTICAR

Objeto la prueba solicitada con oficiar a la Compafiia de Seguros Bolivar S.A., para que remita copia
auténtica del contrato de seguros a través del cual se otorgd cobertura para los amparos a la vida,
incapacidad total permanente y enfermedades graves, considerando que con la contestacion de la
demanda se aporta tal documento.

VII. PRUEBAS

7.1. DOCUMENTALES

e Poder Especial para representar a la Compafiia de Seguros Bolivar S.A.

e Certificado de existencia y representacién legal Compafiia de Seguros Bolivar S.A., expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia.

e Certificado de existencia y representacién legal de Compaiiia de Seguros Bolivar S.A., expedido por
la Cdmara de Comercio de Bogota.

e Podliza de seguro de vida grupo Davida Integral nimero 3544002607201.

e Declaracion de asegurabilidad.

e Condicionado general que rige la Pdliza de seguro de vida grupo Davida Integral niumero
3544002607201

e Comunicado GO-SV-7971661 del 19 de septiembre de 2019 emitido por la Compafiia de Seguros
Bolivar S.A.

e Comunicado DNI-SV—-R- 7971661 del 21 de noviembre de 2019 emitido por la Compafiia de
Seguros Bolivar S.A.

e Historia clinica.

e Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral.
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e Concepto médico.
7.2. INTERROGATORIO DE PARTE

Respetuosamente solicito al Despacho se llame al sefior Yiner Fernando Cruz, dentro del proceso de la
referencia, para que absuelva interrogatorio de parte que verbalmente o por escrito le formularé en
relacion con los hechos planteados en la demanda y las excepciones propuestas.

7.3. TESTIMONIAL

Solicito respetuosamente que se fije fecha y hora para recibir el testimonio de la doctora Luz Marina
Campo, ciudadana mayor de edad, médica experta en medicina del seguro de personas, para que declare
sobre la enfermedad de depresién que padece el demandante Yiner Fernando Cruz, explicando los
argumentos médicos que dan cuenta de por qué el demandante no cumple con los requisitos exigidos en
el condicionado general expedido por mi representada y que impiden el pago de la indemnizacién por
incapacidad total y permanente amparado en el seguro de vida grupo Davida Integral numero
3544002607201.

La doctora Campo tiene su domicilio en la ciudad de Bogotd y recibird notificaciones judiciales en la Av. el
Dorado numero 68 B 31 de la ciudad de Bogota o a través de este apoderado.

7.4. SOLICITUD DE PRUEBA

Respetuosamente solicito al Despacho se oficie a la Nueva EPS, sede UT Popayan, para que allegue a este
proceso copia integra de la historia clinica del sefior Yiner Fernando Cruz Varona identificado con cedula
de ciudadania numero 10.549.269 expedida en Popayan — Cauca, la cual puede ser notificada al correo
electronico secretaria.general@nuevaeps.com.co, o en la Direccion Nacional Carrera 85K No. 46A-66
Bogota D.C.

Vil NOTIFICACIONES

El demandante recibe notificaciones en la calle 2 # 10 - 42 de la Ciudad de Popaydn Cauca, celular No.
3012778831.

Elapoderado las recibiré en la calle 8 # 9-48 Edificio Pantoja Oficina 112 de la ciudad de Popayan (C), celular
No. 3004451547, correo electrénico alexandergalvisl7@gmail.com, los cuales fueron indicados en la
demanda.

Con fundamento en el articulo 96 del Cédigo General del Proceso, procederé a indicar bajo la gravedad de
juramento el lugar donde la Compafiia demandada, y su apoderado, recibirdn notificaciones.

Compaifiia de Seguros Bolivar S.A. recibe notificaciones en la Avenida el Dorado No. 68B-31 o alcorreo
electrdénico: notificaciones@segurosbolivar.com

El suscrito, en mi condicion de apoderado de la compafiia de seguros mencionada, recibo notificaciones en
la Calle 127 Bis numero 88 - 10 Interior 1, Oficina 501, Bogota D.C., Celular: 317 432 0175 - Correo
Electronico: hernandezchavarroasociados@gmail.com

Del sefior Juez, respetuosgmente,

JAIME ENRI ERNANDEZ PEREZ
C.C. 79.938.138 de Bogotd
T.P. 180.264 del Consejo Superior de la Judicatura
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Seiior
JUEZ TREINTAY OCHO (38) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
E. S D.

REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO No. 2021-0184 de SCOTIABANK
COLPATRIA S.A. contra MIGUEL ANGEL GOMEZ PEREIRA.

ASUNTO: PRESENTANDO RECURSO DE REPOSICION CONTRA EL AUTO
DE ACTUACION REGISTRADA EL 03 DE MARZO DE 2022,
NOTIFICADO POR ESTADO DEL DIA 4 DE MARZO DE 2022.

DARIO.ALFONSO REY‘ES GOMEZ, ciudadano colombiano, mayor de edad, con domicilio
en la ciudad dg _Bogota. identificado como aparece al pie de mi firma, actuando como
Apoderado Juc_hmql Fie la parte actora dentro del proceso de la referencia, con absoluto
respeto y en gjercicio del derecho consagrado en el articulo 318 del Codigo General del
Proceso, encontrandome dentro del término legal, presento recurso de reposicién contra el
auto de actuacion registrada el 03 de marzo de 2022, notificado por estado del dia 04 de
marzo de 2022, por mec_iio del cual su Sefioria ordena al extremo ejecutante que en el
term]no de 30 dias siguientes a |a notificacién del auto, acredite la radicacién del oficio de
medidas cautelares en la totalidad de las entidades pertinentes, so pena de decretar el
le\(antamlento de las medidas cautelares respectivas, conforme al articulo 317 CGP, con el
objeto que se revoque y en su lugar se requiera a la Secretaria del Despacho a su buen

cargo para que elabore el oficio de embargo y le imprima al mismo el tramite reglado en el
articulo 11 del Decreto 806 de 2020.

El recurso aca presentado se soporta en las siguientes:
RAZONES Y FUNDAMENTOS

¢ - Recibi del correo electrénico oficial de su Juzgado, el dia 7 de marzo de 2021, el
link del expediente del proceso que nos ocupa, y luego de revisar minuciosamente
dicho expediente, no encontré en él Ia imagen del oficio de embargo dirigido a las
entidades bancarias mencionadas en mi escrito de esa solicitud.

e No estando elaborado el Oficio de embargo mediante el cual se comunica a las
entidades bancarias la medida cautelar decretada, resulta imposible para la parte
actora atender el requerimiento realizado mediante el auto atacado.

* Adicionalmente, tenemos que hoy en dia las entidades bancarias no estan
recibiendo oficios de embargo en fisico, ni desde cualquier correo electronico, sino
que exigen que se les remitan por el correspondiente medio técnico y desde el
correo electrénico oficial de la Autoridad Judicial, ‘soportados en el articulo 11 del
decreto 806 de 2020.

Por todo lo anterior, comedidamente elevo al Despacho a su buen cargo la siguiente:
PETICION
Sirvase revocar el auto de actuaciéh registrada el 03 de marzo de 2022, notificado por

estado del dia 04 de marzo de 2022, y en su lugar requerir a la Secretaria para que elabore
el oficio de embargo y le imprima al mismo el tramite reglado en el articulo 11 del Decreto

806 de 2020.

Del Seiior Juez, atentamente,

DARIO ALFONSO REYES GOMEZ
C.C. 79.505.120 de Bogota
T.P. 82.407 del C. S.d la J.
Correo Electronico Inscrito en el Registro Nacional de Abogados:
reyesdaalf@gmail.com



SENOR

JUEZ TREINTA Y OCHO (38) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

REF: PROCESO DECLARATIVO VERBAL DE PERTENENCIA POR
PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA ADQUISITIVA DE DOMINICIO
N° 2020 - 000118

DEMANDANTE: TILCIA VARGAS GARCIA Y ARMANDO ARDILA
MEDINA.

DEMANDADOS: CLAUDIA AMALIA FERNANDEZ MORALES, FABIAN
ERNESTO VALENZUELA FERNANDEZ Y DEMAS PERSONAS
INDETERMINADAS.

ANTONIO MARIA FERNANDEZ ROZO, mayor de edad, vecino y residente de esta
ciudad, abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania No. 19.350.216
de Bogota D.C., y Tarjeta Profesional No. 68.756 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en calidad de CURADOR AD LITEM, al sefior Juez me dirijo
con el debido respeto, a fin de manifestar ante su despacho, que por medio del
presente, escrito me permito DAR CONTESTACION A ESTA DEMANDA,
TRASLADO QUE DESCORRO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

- ALOS HECHOS (FUNDAMENTOS FACTICOS)

AL 1: ES CIERTO, teniendo en cuenta los titulos de tradicién que se allegan con
esta demanda y de los cuales refiere el demandante dentro de esta Litis.

AL 2: ES CIERTO, teniendo en cuenta el documento calendado 23 de diciembre de
1996, que se anexo con la demanda.

AL 3: NO ME CONSTA, pues este aspecto se debe de probar en su momento
procesal oportuno.

AL 4: NO ME CONSTA, pues este aspecto se debe de probar en su momento
procesal oportuno.

AL 5: NO ME CONSTA, pues este aspecto se debe de probar en su momento
procesal oportuno.

AL 6: NO ME CONSTA, pues este aspecto se debe de probar en su momento
procesal oportuno.

AL 7: NO ME CONSTA, pues este aspecto se debe de probar en su momento
procesal oportuno.

AL 8: NO ME CONSTA, pues este aspecto se debe de probar en su momento
procesal oportuno.

AL 9: NO ME CONSTA, pues este aspecto se debe de probar en su momento
procesal oportuno.

AL 10: ES CIERTO, teniendo en cuenta las facturas de consumo de los diferentes
servicios publicos domiciliarios que se aportan con esta demanda.



AL 11. NO ME CONSTA, pues este aspecto se debe de probar en su momento
procesal oportuno.

AL 12: ES CIERTO, teniendo en cuenta todos los documentos que acreditan el pago
de impuesto predial y complementarios, de los afios gravables, entre 1997 y 2019,
gue se anexaron con la demanda.

AL 13: NO ES UN HECHO, su contenido hace ver mas una pretension y parte de
su sustento juridico.

AL 14: NO ME CONSTA, que se pruebe en desarrollo de este proceso.

AL 15: NO ME CONSTA, pues este aspecto se debe de probar en su momento
procesal oportuno.

II- A LAS PRETENSIONES

A LA PRIMERA: NO ME OPONGO, siempre y cuando dentro del proceso quede
totalmente demostrado todos los elementos juridicos necesarios que la Ley
establece sobre este particular.

A LA SEGUNDA: NO ME OPONGO, siempre y cuando se cumpla con lo expresado
en el numeral anterior de este escrito.

A LA TECERA: NO ME OPONGO, si prosperan las pretensiones.
EXCEPCIONES DE MERITO
EXCEPCIONES INNOMINADAS

Sefior Juez, ruego a usted también tener como excepciones de mérito, las
INNOMINADAS QUE CONSAGRA EL ARTICULO 282 DEL C.G.P el cual nos
ensefia que cuando el Juez halle probados los hechos que constituyan una
excepcion, deberéa reconocerla oficiosamente en la Sentencia.

PRUEBAS
INTERROGATORIA DE PARTE

Sirvase sefor Juez, citar y hacer comparecer ante su despacho, a los aqui
demandantes TILCIA VARGAS GARCIA Y ARMANDO ARDILA MEDINA, a fin
de que ABSUELVA INTERROGATORIO DE PARTE, en cuestionario que
formularé, en forma oral, en fecha y hora que su despacho fije para que dentro de
audiencia correspondiente asi lo hagan, con la ritualidad que la Ley procesal ordena
sobre este particular, al igual que se efectué el reconocimiento de documentos a
gue haya lugar.

NOTIFICACIONES
DEMANDANTE en la direccién aportada en el libelo de la demanda.
SUSCRITO: Carrera 81 # 24 D 68 Piso 2do de Bogota D.C

Correo electrénico: con.jur.2013@agmail.com
Celular: 3132734333



mailto:con.jur.2013@gmail.com

ANEXOS

Sin anexos.

Del sefior Juez, atentamente

ANTONIO MARIA FERNANDEZ ROZO
CC: 19.350.216 DE BOGOTA D.C.
T.P. 68.756 DEL C.S. DE LA J.
con.jur.2013@gmail.com

CELULAR: 3132734333
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Sefior
JUEZ 38 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA.
E. S. D.

REF: PROCESO EJECUTIVO DE SCOTIABANK COLPATRIA S.A. Vs. JAVIER
IGNACIO CASTRO SUAREZ.

RAD- 2022/0392.

FRANKY J. HERNANDEZ ROJAS, identificado como figura al pie de mi firma, obrando
en mi condicién de apoderado especial de la parte actora en el proceso de la referencia,
comedidamente me permito presentar liquidacion del crédito ejecutado con corte el 06 de
Septiembre de 2022:

1. PAGARE No. 20744004027 - 20756119924

1.1.POR CONCEPTO DE CAPITAL

La suma de $53,660,534.61 pesos mcte, por concepto por concepto de capital. La parte
demandada no realiz6 abonos.

1.2.POR CONCEPTO DE INTERESES DE PLAZO.

La suma de $6,371,837.49 pesos mcte, por concepto de intereses remuneratorios. La parte
demandada no realiz6 abonos.

1.3.POR CONCEPTO DE INTERESES DE MORA SOBRE EL CAPITAL.

La suma de $6,275,396.54 pesos mcte, por concepto de intereses de mora causados desde el
06 de Abril de 2022 hasta el dia 06 de Septiembre de 2022.

INTERESES MORA PAGARE No. 20744004027 - 20756119924

INTERES INTERES
RESOLUCION VIGENCIA ANUAL MORA CAPITAL
BANCARIO DIAS
DESDE HASTA |CORRIENTE| ANUAL [MENSUAL LIQUIDACION

382 06/04/2022 | 30/04/2022 19.05 28.57 2.1163 $53,660,534.61 25 $ 946,337.71
498 01/05/2022 | 31/05/2022 19.71 29.56 2.1816 $53,660,534.61 31 $ 1,209,664.45
617 01/06/2022 | 30/06/2022 20.40 30.59 2.2490 $53,660,534.61 30 $ 1,206,836.90
801 01/07/2022 | 31/07/2022 21.28 31.91 2.3348 $53,660,534.61 31 $ 1,294,602.01
973 01/08/2022 | 31/08/2022 2221 33.31 2.4248 $53,660,534.61 31 $ 1,344,546.10
1126 01/09/2022 | 06/09/2022 23.50 35.24 2.5476 $53,660,534.61 6 $ 273,409.37

$53,660,534.61 $ 6,275396.54

La parte deudora no realizé abonos a los intereses de mora.

2. CUADRO RESUMEN

OBLIGACION 20744004027 - 20756119924
CAPITAL ACELERADO $53,660,534.61
INTERESES DE PLAZO $6,371,837.49
INTERESES DE MORA $6,275,396.54

TOTAL $66,307,768.64

Respetuosamente solicito la aprobacion de la presente liquidacion y la entrega al demandante
de los recursos dinerarios que se encuentren embargados y a disposicion de su despacho.




Mi correo para notificaciones es: frankyhernandezrojas@bancanegocios.info

Del sefior Jueétentamente,

FRANKY JyHERNANDEZ ROJAS
C.C. 93.448.514 DE CHAPARRAL-TOL
T.P. 76.229 C.Sy.
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T.P. 76.229 C.Sy.


mailto:frankyhernandezrojas@bancanegocios.info

