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JUZGADO PRIMERO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
SANTA MARTA - MAGDALENA

E. S. D.

REF.: PROCESO VERBAL
DEMANDANTE: GLADYS VASQUEZ LEONES Y OTRO
DEMANDADO: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

RAD: 2020-00635

ALEXANDER GOMEZ PEREZ, varéon, mayor de edad, vecino de la ciudad de Barranquilla,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.129.566.574 expedida en Barranquilla,
abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 185.144 del Consejo Superior de
la Judicatura, obrando como apoderado judicial de la sociedad COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., de conformidad con el poder especial, amplio y suficiente, debidamente
otorgado por la Dra. MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO, al sefior Juez
respetuosamente le manifiesto que procedo dentro del término de traslado que se le concediera
a mi representada a contestar la demanda, lo cual me permito hacer en los siguientes términos:

Inicialmente solicito que se me reconozca personeria para actuar como apoderada judicial de la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., con plenas facultades para actuar dentro de todas y
cada una de las diligencias que se practiquen dentro del presente proceso.

SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO PRIMERO: Manifiesto al despacho que este hecho no le consta a mi representada,
toda vez que al ser Unicamente la compaiia aseguradora que expidid la péliza No. esta no tiene
conocimiento que el sefior ANDRES ANTONIO PACHECO haya estado vinculado a la Secretaria
distrital del Magdalena. Por lo tanto, me atengo a lo efectivamente probado dentro del presente
proceso, una vez agotadas todas y cada una de las etapas procesales que lo conforman o
integran.

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto, sin embargo, es importante resaltar que dicha pdliza no es
objeto de debate ni reclamo dentro del presente proceso, es decir, no guarda relacién con la
demanda.

AL HECHO TERCERO: Este hecho es parcialmente cierto, toda vez que si bien el sefior ANDRES
ANTONIO PACHECO suscribié con mi representada la péliza No. Gr 5579, la vigencia de la
misma inicio desde el O1 de noviembre de 2010 no desde diciembre como se sefala en este
hecho.

Adicionalmente, no es cierto que la pdliza No. Gr 5579 estuviera vigente hasta la fecha de
fallecimiento del sefior ANDRES ANTONIO PACHECO, toda vez que la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., no recibié el pago de la prima de la péliza desde el O1 de enero de 2017. Por
tal motivo, de conformidad con lo anterior, lamentablemente el contrato de seguro recogido en
la pdliza No. GR 5579 se terminé automdticamente por mora en el pago de la prima.
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AL HECHO CUARTO: No es cierto, toda vez que la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., no
recibié el pago de la prima de la péliza No. Gr 5579 desde el 01 de enero de 2017.

AL HECHO QUINTO: No es cierto lo manifestado en este hecho, toda vez que, aunque
posteriormente en que se incurra en la mora la compaiia aseguradora continbe recibiendo la
prima pagada extempordneamente, esto no quiere decir que la pdéliza aun se encuentre vigente.

El articulo 1068 del Cédigo de comercio sefiala lo siguiente:

“ARTICULO 1068. <MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA>. <Articulo subrogado por el articulo 82
de la Ley 45 de 1990. El nuevo texto es el siguiente:> La mora en el pago de la prima de la pdliza
o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la terminacién
automdtica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada
y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato.”

Esto quiere decir, que la aceptacién por parte de mi representada de la prima posteriormente a
la terminacién automdaticamente de la péliza por mora es una facultad que otorga la norma para
cobrar los gastos causados con ocasiéon de la expedicidon del contrato.

AL HECHO SEXTO: Es cierto. Asi se evidencia en el registro de defuncién aportado con la
reclamacion.

AL HECHO SEPTIMO: Es cierto, asi se evidencia en la caratula de la pdliza No. Gr. 5579.

AL HECHO OCTAVO: Es cierto, las demandantes presentaron reclamacion a mi representada con
el fin que se hiciera efectiva la pdliza No. Gr 5579 por el amparo de vida.

AL HECHO NOVENO: Manifiesto al despacho que este hecho no le consta a mi representada,
toda vez que al ser Unicamente la compaiia aseguradora que expidié la pdliza No. Gr 5579,
esta no tiene conocimiento de la empresa de envio por la cual las demandantes enviaron dicha
reclamacién. Por lo tanto, me atengo a lo efectivamente probado dentro del presente proceso,
una vez agotadas todas y cada una de las etapas procesales que lo conforman o integran.

AL HECHO DECIMO: Es cierto, dicha reclamacién fue recibida en el departamento de
correspondencia de mi representada para su estudio y posterior respuesta.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: Es cierto, mi representada SEGUROS BOLIVAR S.A., procedié a
objetar la reclamaciéon presentada por las demandantes bajo los siguientes argumentos:

“En atencidén al reclamo que nos han presentado por el fallecimiento del Asegurado en referencia,
lamentamos informarles que no procede el pago indemnizatorio por las siguientes razones:

De conformidad con los articulos 1045 y 1152 del Cédigo de Comercio, en el Contrato de Seguro
el amparo se otorga por razén del pago de prima. Esto lo confirman las condiciones de la péliza
que dicen:
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Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de gracia, se
producird la terminacién automdtica del contrato y BOLIVAR quedard libre de toda responsabilidad
por siniestros ocurridos después de la expiracién de dicho plazo.”

Pues bien, la voluntad del asegurado, en concordancia con la de la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., se plasmé en el Contrato de Seguro citado en referencia en el cual la Asegurada,
autorizé al tomador de la pdliza Educadores de Colombia para que le descontara a través de la
némina el valor de la prima de seguro; lamentablemente desde 01 Enero de 2017 no se realiza
pago alguno, en consecuencia, la péliza termino por falta de pago de la prima.

Como el fallecimiento del sefior Andres Antonio Pacheco ocurrié el 07 Enero de 2018, es decir con

posterioridad a la terminacién del contrato, no procede el pago por no haber cobertura para esa
fecha.”

Carrera 58 No. 70-110 Of. B4, Segundo piso. Teléfono: (5) 3606945 - 3135119267
agomez@ompabogados.com

Barranquilla - Atlantico



mailto:agomez@ompabogados.com

Por todo lo anterior, es claro que el motivo de objecién realizado a la reclamacién presentada
por las demandantes se encuentra ajustada a derecho y no es arbitrariedad por pare de la
compaiia de SEGUROS BOLIVAR, toda vez que ademds de ser un estipulaciéon contractual, segin
las condiciones generales y particulares que regulan dicha pédliza, por normatividad legal mi
representada estaba en la facultad de terminar automdticamente el contrato de seguro sin
notificacién alguna.

AL HECHO 12: Es cierto.

AL HECHO 13: Es cierto, el dia 05 de marzo de 2020 se llevé a cabo la audiencia de conciliacién
extrajudicial en las instalaciones de la fundacién Liborio Mejia, sin dnimo conciliatorio.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Mi prohijada se opone de manera expresa a las pretensiones formuladas en la demanda por
ausencia de presupuestos fdcticos y sustanciales, asi:

A LA PRIMERA: Esta pretension no estd llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro,
recogido bajo la Péliza de Seguro No. Gr 5579 termino automdticamente por mora en el pago
de la prima en los términos del articulo 1068 del Cédigo de Comercio. Adicionalmente a lo
anterior, dentro de la presente accién se configuro la prescripcidon ordinaria del contrato de
seguro, establecido en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

A LA SEGUNDA: Esta pretension no estd llamada a prosperar, toda vez que el contrato de
seguro, recogido bajo la Péliza de Seguro No. Gr 5579 termino automdticamente por mora en
el pago de la prima en los términos del articulo 1068 del Cédigo de Comercio. Adicionalmente
a lo anterior, dentro de la presente accién se configuro la prescripcion ordinaria del contrato de
seguro, establecido en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

A LA TERCERA: Esta pretensidn no estd llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro,
recogido bajo la Péliza de Seguro No. Gr 5579 termino automdticamente por mora en el pago
de la prima en los términos del articulo 1068 del Cédigo de Comercio. Adicionalmente a lo
anterior, dentro de la presente accidén se configuro la prescripcidon ordinaria del contrato de
seguro, establecido en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

A LA CUARTA: Esta pretension no estd llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro,
recogido bajo la Péliza de Seguro No. Gr 5579 termino automdticamente por mora en el pago
de la prima en los términos del articulo 1068 del Cédigo de Comercio. Adicionalmente a lo
anterior, dentro de la presente accién se configuro la prescripciéon ordinaria del contrato de
seguro, establecido en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

A LA QUINTA: Esta pretension no estd llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro,
recogido bajo la Péliza de Seguro No. Gr 5579 termino automdticamente por mora en el pago
de la prima en los términos del articulo 1068 del Cédigo de Comercio. Adicionalmente a lo
anterior, dentro de la presente accién se configuro la prescripciéon ordinaria del contrato de
seguro, establecido en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.
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A LA SEXTA: Esta pretensidn no estd llamada a prosperar por ser consecuencia directa de las
anteriores.

A LA SEPTIMA: Esta pretensién no estd llamada a prosperar por ser consecuencia directa de las
anteriores.

EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Con el propésito de oponerme a las pretensiones de la demanda, formulo con el cardcter de
perentorias las siguientes excepciones de mérito:

1. TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA POLIZA
DE SEGURO VIDA GRUPO EDUCAODRES No. Gr 5579 POR MORA EN EL PAGO DE LA
PRIMA.

El seguro es un contrato oneroso, que no puede concebirse sin el aporte de los asegurados que
son los que le permiten al asegurador pagar las prestaciones originadas en los eventos
asegurados, por lo cual, como lo seiala el ordinal 8°. del articulo 1047 del C. de Co., en la pdliza
se debe sefialar "la prima o el modo de calcularla y la forma de su pago"”, es de notar que la
prima es un elemento esencial del contrato de seguro, de lo cual su ausencia hard que el contrato
no produzca efecto alguno.

En cuanto a la mora en el pago de la prima del seguro, es necesario tener presente, que por
disposicion legal esta produce la terminacién automdtica del mismo, terminacién que se genera
desde el momento en que se presenta la mora en el pago de la prestaciéon. No sobra igualmente
tener claro, que con relacién a la terminaciéon automdtica del contrato de seguro por mora en el
pago de la prima, no es necesario de acuerdo a la nueva legislaciéon mercantil (articulo 1068 del
Cédigo de Comercio, modificado por la ley 45 de 1990, art. 82), por parte de la compaiiia de
seguros, realizar ningln tipo de pronunciamiento o comunicacién al tomador del seguro, acerca
de la mora en que este haya incurrido, toda vez que la terminaciéon del contrato opera por
ministerio de la ley, es decir no requiere envié de comunicacién o acto expreso por parte del
asegurador!.

El Cédigo de Comercio en su articulo 1068, modificado por el articulo 82 de la ley 45 de 1990,
reza lo siguiente:

“(..) Art. 1068. La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella producird la terminacién automdtica del
contrato (...).”

En lo que concierne con los seguros de vida, la norma ibidem ha sefalado lo siguiente en relaciéon
con la terminacién automdtica por mora en el pago de la prima:

! Sentencia de 2007 agosto 08; Autor Corporativo Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil; M.P. Valencia Copete, César Julio; Expediente
00326.
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“ARTICULO 1152. <EFECTOS DE NO PAGO DE LA PRIMA>. Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producird
la terminacidn del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.”

Al respecto la Corte Suprema de Justicia?, ha expuesto lo siguiente:

“Justamente, como consecuencia de la indivisibilidad del contrato de seguros, la mora en el
pago de la prima, ya sea de la péliza o de sus certificados o anexos, genera la terminacidén
automdtica de aquel, conforme se desgaja del citado articulo 1068, segun el cual ,,la mora
en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producird la terminacién automdética del contrato y dard derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasidn
de la expedicién del contrato” (destaca la Corte). Obsérvese que el legislador utiliza la
conjuncién disyuntiva ,,0“ al relacionar los conceptos cuya mora en su cancelacidn origina la
extincién de la convencién; ademds, expresamente dispone que lo que se termina es el

[{ . s . ”
contrato’, interpretacién que acompasa con las normas que aluden a su unidad.

En el presente asunto encontramos que el pago de la prima del contrato de seguro recogido en
la Péliza de Seguro vida grupo educadores No GR 5579, la cual fue expedida por SEGUROS
BOLIVAR S.A., y en donde figuraba como asegurado el sefior ANDRES ANTONIO PACHECO
AROCA, no fue pagada oportunamente, razén por la cual el contrato de seguro término
automdticamente una vez vencido el plazo de gracia establecido por la norma.

En relacién con la terminaciéon automatica por mora en el pago de la prima, la Jurisprudencia de
la Corte Suprema de Justicia ha senalado lo siguiente:

“En relacién con esos desatinos debe insistirse en que, desde la modificacién que el articulo 82 de la
Ley 45 de 1990 le introdujo al 1068 del Cédigo de Comercio, la terminacidn del contrato de seguro
que sobreviene como consecuencia de la mora en el pago de la prima opera automdticamente, es
decir, desde el mismo momento en que el tomador desatiende tal obligacién a su cargo, toda vez
que no requiere para su configuracién de una manifestacién de voluntad por parte del asegurador,
ni de la notificacién al tomador y, mucho menos, de sentencia judicial que la declare, pues tal efecto
juridico acaece de pleno derecho.”3

En ese sentido, es claro que la terminacién aplicada por mi representada aplicé de pleno derecho.

Para dar mayor claridad al despacho y al apoderado de la parte demandante es importante
traer a colacién sentencia de la Corte Suprema de Justicia la cual sefialo lo siguiente:

“Anddase a lo expuesto, que no es dable, en ningin caso, confundir la terminacién automdtica del
contrato de seguro prevista como viene de registrarse en el articulo 82 de la Ley 45 de 1990,
modificatorio del 1068 del Cédigo de Comercio, con la figura de la revocacién, desarrollada en el
articulo 1071 de la misma obra, cuyo primer inciso consagra:

2 CSJ, SC del 18 de diciembre de 2009, Rad. 2001-00389- 01

3 Sentencia SC 13628-2015, MP. Alvaro Garcia Restrepo, 07 de octubre de 2015.
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El contrato de seguro podrd ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por el
asegurador, mediante noficia escrita al asegurado, enviada a su dltima direccién conocida,
con no menos de diez dias de antelacién, contados a partir de la fecha del envio; por el
asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al asegurador.

Mientras que la primera de esas figuras opera ipso iure, por la simple mora del tomador en el pago
de la prima del seguro y, en consecuencia, no requiere, como ya se consignd, de manifestacién alguna
del asegurador y, mucho menos, de notificacién a aquél, la segunda, en cambio, es por esencia un
acto de voluntad de la parte que opta por dicha alternativa, que exige la forma escrita y el
enteramiento al otro contratante, para que produzca efectos juridicos.

En relacidén con este preciso aspecto, la Sala tiene dicho:
De entrada, resulta inocultable para la Corte que el juzgador incurrié en una inaceptable

confusién de dos instituciones que presentan caracteristicas y propésitos completamente diversos,
como son la terminacién automdtica del contrato por mora en el pago de la prima y su

revocacidn unilateral.

En compendio, aquélla emerge como una consecuencia adversa para el tomador o asegurado
en el caso especifico en que se haya incumplido con la obligacién de cancelar tempestivamente

la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella,

y determina inexorablemente que de manera automdtica -por ministerio de la ley- cesen hacia

el futuro los efectos del negocio juridico, sin que sea necesaria la intervencién de la voluntad

de las partes, ni la declaracidn judicial de tal fenémeno.

En cambio, la revocacién unilateral constituye, en los términos de la Sala, una ‘... declaracidén
de voluntad formal; unilateral; recepticia; directa o indirecta y que sélo produce efectos para

el porvenir, a su turno detonante de un negocio juridico de cardcter extintivo ..., que no estd

ligado estrictamente a un incumplimiento del contrato, como ocurre con la figura precedente,
pudiendo estar fundado en diversas y heterogéneas razones, toda vez que el ordenamiento
no circunscribié su procedencia a la ‘... materializacién de especificas y delimitadas
circunstancias (numerus clausus) ...", sino que introdujo un criterio amplio y eldstico, que se
refleja en el hecho de que ‘... quien de buena fe hace uso de dicho instituto, de inobjetable
origen volitivo (ad libitum), no tiene la necesidad de consignar en el escrito de enteramiento

respectivo a su cocontratante, indefectiblemente, cudles son las razones que, in casu, lo
llevaron a tomar dicha decisidn ...", habida cuenta que ‘... le basta con comunicarla, en debida

forma, al otro extremo de la relacién negocial, sin que su eficacia, per se, quede supeditada

a la validez de una motivacidn especifica y, menos adn, a la aceptacién por parte de éste ...’
(sentencia de 14 de diciembre de 2001, exp. 6230, no publicada adn oficialmente).
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Asi las cosas, aflora palmario que se equivocé el Tribunal cuando estimd, ante la supuesta
inoperancia de la terminacién automdtica del contfrato por mora en el pago de la prima -
articulo 1068 C. de Co.-, que la aseguradora debia acudir a la regla general que permite a
las partes revocar unilateralmente el negocio juridico, aplicando indebidamente el articulo
1071 ibidem, pues, conforme a su particular entendimiento, una de las causales que
autorizaba esta Ultima medida era justamente ... la falta de pago de la prima ..., cuando
estd visto, como lo denuncia la censura, que no era dable hacer actuar la norma recién citada,
como quiera que la revocacidn unilateral en modo alguno se encuentra asociada a la

inobservancia de dicha obligacidn por parte del tomador, pues ésta genera -ipso iure- otro

tipo de consecuencias, que no dependen de la intencidn o el querer de los contratantes, ni
pueden ser conjuradas por ellos (CSJ, SC del 8 de agosto de 2007, Rad. n.° 2000-00326-

01; se subraya).”

En ese sentido, dado que al momento del hecho el dia 07 de enero de 2018 el asegurado habia
incurrido en mora en el pago de la prima desde el 07 de enero de 2017, la péliza no puede
afectarse por el amparo de vida y pagar la indemnizacién que pretenden las beneficiarias, toda
vez que de pleno derecho esta se habia terminado automdticamente.

Por lo anteriormente expuesto, esta excepcidn estd llamada a prosperar y asi solicito al sefior
Juez declararla al momento de proferir decisién de fondo.

2. PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGUROS.

Sefialo al despacho que el termino para proceder al reclamo de la péliza en mencién en materia
de seguros, cuestion sobre la cual trata este proceso, el fendmeno juridico de la prescripcion se
encuentra inmerso en el Articulo 1081 del Cédigo de Comercio, el cual dispone:

“Art. 1081 C. de Co.: - La prescripcién de las acciones que se derivan del contrato de seguro
o de las disposiciones que lo rigen podrd ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcidn ordinaria serd de dos anos 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 prescripcién extraordinaria serd de cinco anos, 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”.

El articulo 1081 del Cédigo de Comercio, dispone de un régimen dual de prescripcion, la cual,
de conformidad a la doctrina autorizada, son independientes una de la otra y su aplicacién entre

una Yy el otro tipo de prescripcidon obedece a un factor subjetivo y no a potestad del “interesado”

para elegir el tipo prescriptivo que mas le favorezca.

“Sentencia SC 13628-2015, MP. Alvaro Garcia Restrepo, 07 de octubre de 2015.
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El profesor Herndn Fabio Lépez Blanco, quien es uno de los mds autorizados exponentes patrios,
en su libro titulado “Comentarios al Contrato de Seguro” sefiala lo siguiente: “ (...) no es posible
elegir entre las dos prescripciones ya que ellas tienen bases precisas para su cdmputo, que corren
independientemente de la voluntad de las personas vinculadas al confrato y se debe estar
prioritariamente a la prescripcién ordinaria si se estructuran las bases para su aplicacidn, porque la
extraordinaria tan solo se considera cuando no existe los supuestos par el cémputo de la ordinaria”.

Conforme lo narra los hechos de la demanda y sus anexos, se puede evidenciar de forma
palmaria que el hecho que da base a la accién tuvo lugar el dia 07 de enero de 2018, fecha
en la cual el sefior ANDRES ANTONIO PACHECO lastimosamente fallecié y fue conocida por las
demandantes, razén por la cual desde dicha fecha comenzé a correr el termino de prescripcién
ordinaria. Por otro lado, ni siquiera podemos hablar de una suspension del término de
prescripcion al momento de presentar la solicitud de conciliaciéon extrajudicial por las
demandantes, toda vez que solo hasta el 17 de febrero de 2020 se solicité ante el centro de
conciliacién Fundacién Liborio Mejia la audiencia, y ya el término de la prescripciéon ordinaria se
habia configurado, dado que las demandantes tenian Unicamente hasta el 07 de enero de 2020
para iniciar cualquier accién judicial en contra de mi representada y no fue solo hasta después
de esta fecha que se presenté la demanda.

Con el fin de afianzar lo manifestado anteriormente, es importante traer a colacién lo
manifestado por la Corte Suprema de Justicia en sentencia STC711-2019 de fecha 31 de enero
de 2019, MP. Margarita Cabello Blanco, la cual manifesté lo siguiente en relacién con la
prescripcidon del contrato de seguros:

*4. En cuanto concierne con el rebate planteado en punto de la sentencia de segunda instancia ut supra resefiada,
proferida por la corporacién cuestionada, ha de sefalarse que contrario sensu a lo manifestado por el
disconforme, tal no alberga anomalia que imponga, prima facie, la perentoria salvaguardia deprecada, en
fanto que de la transcripcidn arriba vista, independientemente que la Corte la prohije en su totalidad por no ser
este el escenario idéneo para lo propio, dimana que la exposicidn de los motivos decisorios manifestados se
guarecen en tdpicos que regulan el preciso tema abordado en el litigio planteado, amén que las demostraciones
obrantes fueron apreciadas como lo imponen las reglas probatorias.

4.1. Lo anterior, por cuanto la Colegiatura encartada, precisé que la accionante tuvo conocimiento
de la estructuracion del siniestro el 4 de febrero de 2013, fecha a partir de la cual contaba con dos
anos, de conformidad con lo previsto por el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, para ejercer las
acciones derivadas del contrato de seguro amén que no era necesario que la calificacién se encontrara
en firme comoquiera que no resultaba dable pensar que frente a dicha determinacion se fuera a
interponer recurso alguno pues la quejosa no tenia interés alguno para recurrir por cuanto fue calificada
con una pérdida de la capacidad laboral del 96%, circunstancia por la que en el presente asunto se
configurd la prescripcion de la accién toda vez que la demanda la presentd el 5 de marzo de 2015,
data para la cual el fendmeno prescriptivo ya se habia consumado.

Aunado a lo anterior, no era del caso, tal como lo pretendié la actora, aducir la suspensidn del
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((término prescriptivo) pues, tanto al efectuarse la conciliacién como al radicarse el libelo introductorio,
se itera, dicho plazo se encontraba superado por lo que no podian derivarse los efectos de la
((suspensién) de una prescripcidn insuperable.

La Sala en un asunto similar al aqui abordado, precisé que:

Como se observa, el ad quem atacado con fundamento en las pruebas obrantes en el juicio cuestionado,
concluyé que habia trascurrido con largueza el término contemplado en el articulo 1081 del Cédigo de
Comercio desde que el demandante tuvo conocimiento del siniestro asegurado, esto es, el 6 de
noviembre de 2012, por ser la fecha en la cual fue notificado del acta que le calificd la disminucién de
la pérdida de la capacidad laboral, y el dia en que presentd la demanda contra la aseguradora (11 de
marzo de 2015), razén por la cual habia operado el fenémeno de la prescripcidn extintiva, tal y como
lo alegé el extremo demandado.

Ahora, la comunicacién de 30 de diciembre de 2013 no tuvo los efectos de interrumpir la prescripcién
como lo asegura el accionante, toda vez que en dicho escrito la aseguradora lo invité a conciliar la
terminacién del contrato, lo cual de ninguna manera quiere decir que haya reconocido expresa o
tacitamente obligacidn alguna, como lo exige el 2539 del Cédigo Civil a efectos de interrumpir
naturalmente dicho fenémeno. Asi mismo, tampoco se derivan las consecuencias de esta disposicién legal
el hecho de que haya acudido a la justicia constitucional y mucho menos a la conciliacién extrajudicial,
mdxime cuando este Ultimo evento, como lo consideré el ad quem accionado, sucedié cuando la
prescripcion extintiva ya se habia consumado en el sub examine (CSJ STC5355-2016 Abr. 28 de
2016, rad. 2016-00105-01).

4.2. Esta Corporacién ha sostenido, de una parte, que (el juez de tutela no es el llamado a intervenir
a manera de drbitro para determinar cudles de los planteamientos valorativos y hermenéuticos del
juzgador, o de las partes, resultan ser los mds acertados, y menos acometer, bajo ese pretexto, como
lo pretende la actora, la revisidn oficiosa del asunto, como si fuese uno de instancia» (CSJ STC, 7 mar.
2008, rad. 2007-00514-01) y, de ofra, que (tla adversidad de la decisién no es por si misma
fundamento que le allane el camino al vencido para perseverar en sus discrepancias frente a lo resuelto
por el juez natural» (CSJ STC, 28 mar. 2012, rad. 00022-01), entre otras cosas, ((pues lo que en
ultimas prefende la accionante es que por esta via constitucional se reviva una discusidn suficientemente
ventilada ante la justicia ordinaria, en la que se debatieron las excepciones propuestas en la contestacidn
de la demanda, ademds, quien acudié a esta sede, conté con las posibilidades de contradiccién y defensa
en las dos instancias autorizadas por la ley» (CSJ STC, 2 may. 2011, rad. 00012-01).”

Dicho lo anterior, al haberse configurado el fenédmeno juridico de la prescripcién ordinaria del
contrato de seguros previsto en la norma anteriormente transcrita, solicito muy respetuosamente
al despacho declarar probada la presente excepcion.

3. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS CONTITUTIVOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL EN CABEZA DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
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En cuanto al régimen de responsabilidad civil contractual, en el derecho civil colombiano se han
sefialado los siguientes elementos que la conforman, y, por ende, que surja una obligacién de
indemnizar por parte del deudor, los cuales son: un perjuicio, una culpa contractual y un vinculo
de causalidad entre la culpa y el perjuicio, todo lo cual, debe girar en torno a un contrato
vdalidamente celebrado entre las partes. Por ser este un aspecto que no se encuentra regulado
legalmente, la jurisprudencia colombiana ha sefialado como elementos comunes entre la
responsabilidad contractual y extracontractual que:

... deben encontrarse acreditados en el proceso los siguientes elementos: una conducta
humana, positiva o negativa (...) un dafo o perjuicio, esto es, un detrimento, menoscabo o
detferioro, que afecte bienes o intereses de la victima(...) una relacién de causalidad entre el
daro y la conducta de aquel a quien se imputa su produccidn o generacidn, y finalmente,_un
factor o criterio de atribucidn de la responsabilidad, por regla general de cardcter subjetivo
(dolo o culpa) y excepcionalmente de naturaleza objetiva (riesgo).

En el presente caso la parte actora, solicita como fundamento de sus pretensiones supuestos
incumplimientos por parte de la demandada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en el
cubrimiento de los riesgos amparados en Péliza de seguro vida grupo GR-5579.

Teniendo en cuenta lo anterior, tenemos que la accién encuentra su respaldo legal aunque la
parte demandante no lo indique en la demanda en la armonizacién de los articulos 1602 y 1546,
en los que se dispone que en caso que uno de los contratantes incumpla sus obligaciones, opera
la condicién resolutoria, y en tal caso, por efecto de la ley se faculta al otro contratante para
pedir a su arbitrio, o el cumplimiento del contrato o su resolucién y en ambos casos la
indemnizacion de perjuicios que corresponda.

La jurisprudencia ha determinado que, para la prosperidad de dicha pretension, se requiere
establecer unos supuestos, que ha precisado en los siguientes términos:

“dos son los requisitos para la prosperidad de tal accién. A.-) Que el contratante contra el
cual se dirige la demanda haya incumplido a su carga; y b.- Que el contratante que la
proponga haya cumplido o se haya allanado a cumplir lo pactado a cargo suyo?.

Lo anterior impone al demandante el traer con el mismo libelo demandatorio la prueba de la
existencia y validez del contrato del cual brota la o las obligaciones que se enrostra a los
demandados como incumplidas.

Pues bien en el caso bajo estudio, tenemos que la parte demandante arguye incumplimiento de
obligaciones en cabeza de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., pero tenemos que no
aporta prueba alguna que demuestre la conducta sobre la cual se funde un supuesto
incumplimiento por parte de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., solo se menciona que se
presentd reclamacion y que en virtud de ello teniendo en cuanta las coberturas de la péliza no
se hizo efectiva la misma, pero no aporta prueba, teniendo la carga de hacerlo, la cual sea
demostrativa de conducta por parte de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, en la cual se
ponga en evidencia un incumplimiento.

5CSJ Cas 23 de mayo de 1976 Tomada del CC de la Superintendencia de Notariado.
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Por ¢ltimo, no existe un factor o criterio de atribucidén de la responsabilidad, en cabeza de
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, por el cual se le pueda endilgar a titulo de culpa o dolo,
que este incurrié en conducta sobre la cual pueda enrostrdrsele algun tipo de incumplimiento.

Asi las cosas, es claro que no se encuentran reunidos los elementos necesarios para que pueda
endilgdrsele responsabilidad civil contractual en cabeza de la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A pues no se cumplen con los presupuestos para que proceda la accién de resolucién
contractual, por lo que ello conduce necesariamente a la declinaciéon de la prosperidad de las
pretensiones de la demanda.

Por lo anteriormente expuesto, ruego al Despacho declarar probada la presente excepcion.

4. IMPOSIBILIDAD DE APLICAR EN EL PRESENTE ASUNTO NORMAS DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL, POR ENCONTRARNOS FRENTE A UN CONTRATO DE SEGURO.

Es importante resaltar al despacho que nos encontramos ante un proceso de responsabilidad civil
contractual en el cual se solicita por la demandante la afectacién de la pdliza de vida grupo No.
GR 5579 especificamente por el amparo de incapacidad total y permanente.

Estamos frente a un contrato de seguro que es de cardcter privado y se rige en su totalidad por
las normas del cédigo de comercio y las condiciones generales y particulares del contrato a lo
cual esta compahiia ha dado estricto cumplimiento.

Es un contrato privado, sujeto a las normas de especiales que cobijan el contrato de seguro y en
especial, a lo pactado en las cldusulas respectivas; el contrato de seguro describe perfectamente
las coberturas y condiciones que se requieren para acceder al pago indemnizatorio; es decir,
este contrato que la aseguradora aceptd y firmd, exige ciertas condiciones para que le sea
pagada una eventual indemnizacién, y que la asegurada no ha probado que tales condiciones
existan.

En sentencia proferida por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotd D.C., de fecha 13
de marzo de 2019, expediente Radicado No. 11001310302920150063301, M.P. Jorge
Eduardo Ferreira Vargas, esta corporacion manifesté:

“la H. Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacién Civil ha sostenido la intencién de las
partes al celebrar los contratos puede desentrafiarse tomando en consideracién la naturaleza
del contrato y las cldusulas claras y admitidas del mismo que sirvan para explicar las dudosas;
las circunstancias que influyeron en su celebracién determinando la voluntad de las partes
para consentir en él; los hechos posteriores de las mismas, que tiene relacién con lo que se
disputa; las costumbres de los contratantes y los usos del lugar en que han pactado; la
aplicacién prdctica que del contrato hayan hecho ambas partes o una de ellas con aprobacién
de la ofra, y otras convenciones o escritos emanados de los contratantes. En una palabra, el
juez tiene amplia libertad para buscar la intencién de las partes y no estd obligado a
encerrarse en el examen exclusivo del texto del contrato para apreciar su sentido.

(...)
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“En esta misma decisidon la Sala recordd que aplicable a todo tipo de convenios, estd la
interpretacién prevalente que da preponderancia a la cldusula particular o negociada cuando
entra en conflicto con otra de cardcter general; la mds compatible con la finalidad y la
naturaleza del negocio, en caso de que una estipulacién no se acompase con otras siendo
ambas genérica y las mds beneficiosa que da prelacién a la disposicién mds benéfica para el
consumidor, cuando existe enfrentamiento entre condiciones generales o entre una de estas y
otra particular.”

Especificamente en tratdndose de contratos de adhesién como lo es el de seguros, estd la
interpretacién pro consumatore o favorable al consumidor (art. 78 Constitucién Nacional); la
contra preferentem en virtud de la cual las cldusulas ambiguas dictadas por una de las partes
debe interpretarse en su contra (art. 1624 ib), la de confianza del adherente, segun la cual
las disposiciones deben comprenderse en su aceptacidn corriente o habitual desde el punto de
vista del destinatario, entre otras (sentencia citada).

Esto ultimo es lo que precisamente ocurre en la péliza de seguro de vida grupo deudores plan
maestro integral No. GR-3176 y mds precisamente en el documento anexo rotulado “anexo
de incapacidad total y permanente”, la ausencia en el de cldusulas ambiguas o confusas.
Ciertamente, la sala tras analizar la totalidad de los documentos que conforman la pdliza de
seguro no avista incertidumbre o duda en ninguna de sus cldusulas, por el contrario, lo que
aflora en todo su contexto y en especial en la cargas o garantias impuestas motu proprio por
la aseguradora es la claridad y nitidez, sin que por asomo se aprecie interpretaciones
diversas.

Por todo lo anterior, es claro que el contrato de seguro que nos ocupa, no puede aplicarse las
normas de que regulan el Sistema de Seguridad Social, toda vez que la calificacién de pérdida
de capacidad laboral que menciona como soporte con el fin de obtener la indemnizacién, no
incide en la definiciéon de la reclamacién, toda vez que esta calificaciéon que tiene efectos en el
campo de la Seguridad Social, con el objeto de garantizar el amparo de las contingencias
derivadas de la invalidez, mediante el reconocimiento de las pensiones y prestaciones que se
determinan en la ley laboral. En el sistema de seguridad social se han incorporado normas que
permiten al Estado regular las situaciones de las personas que enfrentan una pérdida de
capacidad laboral, por tal motivo la Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral es
importante para establecer a que prestaciones tiene derecho una persona, en dicha situaciéon
acceder a la pensidn, lo cual es totalmente independiente del contrato de seguro.

En ese sentido, es deber del despacho entrar a analizar el litigio que nos ocupa, bajo las normas
del contrato de seguro, toda vez que, al ser un contrato consensual, bilateral y de adhesiéon, debe
estudiarse bajo las condiciones generales y particulares que lo regulan y las normas del contrato
de seguro establecidas en el Cédigo de Comercio.

5. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE RECONOCER INTERESES MORATORIOS A FAVOR
DE LA PARTE DEMANDANTE SOLICITADA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 1080
DEL CODIGO DE COMERCIO.

La presente excepcion tiene como fundamento el hecho de que mi representada no tiene
obligacién de realizar pago alguno por concepto de intereses moratorios a la parte demandante,
toda vez que con cargo a la péliza de vida No. Gr 5799, dado que la demandante no acredito
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de conformidad con el articulo 1077 la ocurrencia del siniestro como lo establece la péliza en
mencién.

El articulo 1080 del Cédigo de Comercio sefiala lo siguiente: “<Inciso modificado por el pardgrafo
del Articulo 111 de la Ley 510 de 1999. El nuevo texto es el siguiente:> El asegurador estard
obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el
articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y pagaré al asegurado o beneficiario,
ademds de la obligacién a su cargo y sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al
certificado como bancario corriente por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad.

El contrato de reaseguro no varia el contrato de seguro celebrado entre tomador y asegurador, y la
oportunidad en el pago de éste, en caso de siniestro, no podrd diferirse a pretexto del reaseguro.

El asegurado o el beneficiario tendrdn derecho a demandar, en lugar de los intereses a que se refiere
el inciso anterior <inciso primero original del articulo>, la indemnizacién de perjuicios causados por
la mora del asegurador.”

En ese sentido, al no haberse acreditado extra judicialmente por parte de los demandantes, tal
como lo sefala la norma anteriormente citada, es improcedente el pago de intereses moratorios
por parte de los demandantes dentro del presente proceso.

Por todo lo anterior, solicito al despacho dar probada la presente excepcidn.

6. CUALQUIER OTRO TIPO DE EXCEPCION DE FONDO QUE LLEGARE A PROBARSE Y QUE
TENGA COMO FUNDAMENTO LA LEY O EL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA
POLIZA INVOCADA COMO FUNDAMENTO DE LA DEMANDA.

PRUEBAS

Para que se declaren probadas las excepciones propuestas en este escrito, solicito que en la
oportunidad procesal correspondiente se decreten, tengan en cuenta y practiquen como pruebas
las siguientes:

DOCUMENTALES

1. Copia de la solicitud de Certificado individual de seguro de vida grupo Educadores de

Colombia No. Gr 5579 suscrito por el sefior ANDRES PACHECO AROCA.

Condiciones generales aplicables a la péliza No Gr. 5579.

3. Comunicacién enviado por la compaiia de SEGUROS BOLIVAR S.A., de fecha 06 de
diciembre de 2019 objetando la reclamacién presentada por las demandantes.

N

INTERROGATORIO DE PARTE

Que se cite a las demandantes, para que absuelvan el interrogatorio de parte que les formularé
en la respectiva audiencia o diligencia, sobre los hechos de la demanda y su contestacién, su
citacién se puede efectuar en la direccién indicada en la demanda y a ella me remito.
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C]M :l Abogados

ANEXOS

® Llos enunciados en el acdpite de prueba documental.

e Poder especial otorgado al suscrito y que se encuentra anexo al expediente.

e Certificado de existencia y representacién legal de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia y que se encuentra aportado al
expediente.

NOTIFICACIONES

e El demandante y su apoderado reciben notificaciones en las direcciones aportadas en la
demanda y a ellas me remito.

e La COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. recibird notificaciones en la Avenida el Dorado
No. 68B - 31, piso 3 de la ciudad de Bogotd D.C.

e Por mi parte las recibiré en la secretaria de su despacho o en la Carrera 58 No. 70-110
oficina 4 de la ciudad de Barranquilla.

Del sefior Juez, respetuosamente,

ALEXAND yA
C.C Nof 1.129.566.574 de Barranquilla
T.P. No. 185.144 del C.S.J.

ACNR

Carrera 58 No. 70-110 Of. B4, Segundo piso. Teléfono: (5) 3606945 - 3135119267
agomez@ompabogados.com

Barranquilla - Atlantico
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| IMPORTANTE: NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.
Si usted falta a la verdad al suscribir la presente Declaracion, el contrato de seguro sera nulo.
(Arts. 1058 y 1158 de Codigo del Comercio).

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacion o
estado de salud, absténgase de firmar y solicite mayor informacion: Usted puede acceder al seguro mediante
otros procedimientos. Comuniquese con nuestro Teléfono Verde 01 8000 122 122 / 3122 122 en Bogota, desde
teléfonos moviles #322 o con su asesor de seguros.
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DECLARACION DE ASEGURABILIDAD N, DECLARACION
SROUAC: SEGURO DE VIDA GRUPO 1036405

BOLIVAR | = =

VAR &8 ez A
(_YO: Mﬂdrﬁi & ‘ /yd.cze.c-e jm Ca- , mayor de edad, domiciliado en, ﬂ@évﬁu; nacido ﬂ\
el dia Zé delmes &€ Y delano /74‘.“fdentiﬁcado con C & No,é 369{770 %Men mi calidad

de Asegurado Principal en nombre propio y en representacion de mi conyuge, con quien actualmente convivo, si se asegura, declaro

que:

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazon y/o
enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B; enfermedad cronica del higado y/o
rinon, enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas o pulmonares, lupus, varices en el esofago, trombosis, derrame cerebral,
tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o transplantes.

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

3. Enla actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre nuestro estado de salud.
* 4. Notenemos limitacion fisica ni mental alguna.

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

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad
de este seguro. De conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la ley 23 de 1981, autorizo expresamente ala Compania de Seguros
Bolivar S.A. para tener acceso a nuestra historia clinica y a todos aquellos 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, solicitar, suministrar ¢ divulgar a cualquier entidad
legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector financiero, asegurador y con las demas
entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bolivar S.A. toda nuestra informacion personal que reposa en sus archivos para
propositos comerciales, con el fin de recibir una atencion integral como cliente de esta uUltima. Este mandato especial quedara vigente aun
después de nuestro fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los Articulos 2195 del Cadigo Civil y 1284 del Codigo de Comercio.

La Compania de Seguros Bolivar S. A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de nuestro
fallecimiento se compruebe gue esta declaracién no correspondia a la verdad en el momento de aceptarse el sequro (Articulos 1058
y 1158 del Codigo del Cdmercio).

Nombre de su E.Pp.s\ I N(2 G@(Wfﬁf_ Nombre de su medicina prepagada
Para constancia&de lo anterior, se suscribe el presente documento a Ioszéi dias del mes de u(?f %é”del
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SOLICITUD - CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO

EDUCADORES DE COLOMBIA

SEGUROS

BOLIVAR
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Descripcion de la actividad econémica principal (ClIU)

DEPENDIENTE
INDEPENDIENTE

Notiene () menosde 20 milones () 20aB0millones JK_ 502100 millones () 1002200 milones () 200a500miiones () mas de 500 millones ()

No tiene O' menos de 20 millones & 20a 50 millones () 50a100milones () 1002200 millones () 200a500milones () mas de 500 millones ()

(O 1a3miiones X 3abmilones (O 5al0milones () 10a20miones () méasde20miiones ()

CErrma MD.NME iDad L OV

Semestral () Mensual & Cta.ahorro () Libranza K

Av. Bl Dorado No, 6BB-31A.A. 4421
Conmutador; 3410077 » Fax 283 0799

Nit 860.002.503-2 » www.segurosbolivar.com
Bogota D.C., Colombia.
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IMPORTANTE: La declaracion de asegurabilidad forma parte integral del contrato de seguro. La presente soﬁcrl.ud-oertnﬂmdo no tandrd validez algma hasta tanto la declaracion de asegurabilidad

FIRMA AUTORIZADA T e Al N ; 7 REPRESENTANTE LEGAL
COMPAR(A DE SEGUROS BOLIVAR 5.A. G c. ¥ { b .C. COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
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SEGURO DE VIDA GRUPO | 1389230

339022

No. POLIZAICERTIFICADO A LACUAL ACCEDE

(

-

YO: %OT\CE’.S / 0 AC ffed ﬁfﬂa(ﬁd_ mayor de edad, domiciliado en, €/ Dl Zglelr_namdo

eldia 9 6 deimes Abeic e anm identificado con <X No. § 64 702ae MQ Hter l Q. en mi calidad

de Asegurado Principal en nombre propio y en representacion de mi conyuge, con guien actualmente convivo, sise asegura, declaro
Ul

que:

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazon y/o
enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tensidn arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B; enfermedad crénica del higado y/o
rindn, enfermedades neurologicas, psiquiatricas o pulmonares, lupus, varices en el esofago, trombosis, derrame cerebral,
trombofiebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o transplantes.

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

3. Enla actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre nuestro estado de salud.
4, No tenemos limitacion fisica ni mental alguna.

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

Reitero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo conocimiento de que cualquier falta ala verdad es causal de nulidad
de este seguro. De conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la Compania de Seguros
Bolivar S.A. para tener acceso a nuestra historia clinica y a todos aquellos 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, solicitar, suministrar ¢ divulgar a cualquier entidad
legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector financiero, asegurador y con las demas
entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bolivar S.A. toda nuestra informacion personal que reposa en sus archivos para
propasitos comerciales, con el fin de recibir una atencidn integral como cliente de esta tltima. Este mandato especial quedara vigente atin
despues de nuestro fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los Articulos 2195 del Codigo Civil y 1284 del Cédigo de Comercio.

La Compania de Seguros Bolivar S. A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de nuestro
fallecimiento se compruebe que esta declaracion no correspondia a la verdad en el momento de aceptarse el seguro (Articulos 1058
y 1158 del Cédigo del Comercro)

Nombre de su E.P.S. (_’Jm«:a DeC ﬁ[er T Nombre de su medicina prepagada

Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente documento a los 22 diasdelmesde £«D €D el

aﬁchi?O.cz v

IMPORTANTE: NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.
Si usted falta a la verdad al suscribir la presente Declaracion, el contrato de seguro sera nulo.
(Arts. 1058 y 1158 de Cddigo del Comercio).

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacion o
estado de salud, absténgase de firmar y solicite mayor informacion: Usted puede acceder al seguro mediante
otros procedimientos. Comuniquese con nuestro Teléfono Verde 01 8000 122 122 / 3122 122 en Bogota, desde
teléfonos maviles #322 o con su asesor de seguros.

A
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Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 Atencién al Cliente Teléfono Verde 01 8000 122 122 EMPRESA CERTIFICADA
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SEGUROS

DECLARhCI[’)N DE ASEGURABILIDAD DEL
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BOLfV AR B ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES No. GR- 573‘ :; =
FDECLARAC!ON
hNo. 5 7 3 9 O 2 ]

IMPORTANTE: NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.
Si usted falta a la verdad al suscribir la siguiente Declaracion, el contrato de seguro sera nulo
(Arts. 1058 y 1158 del Codigo de Comerio).

DECLARO EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE MI CONYUGE DE QUIEN TENGO AUTORIZACION Y
A QUIEN HE INDAGADO EXPRESAMENTE SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y SUS ANTECEDENTES FAMILIARES,
QUE NO SUFRIMOS NI HEMOS SUFRIDO NUNCA DE LAS AFECCIONES Y/O SINTOMAS SIGUIENTES:

1. Enfermedades Cardiacas y/o Vasculares (tales como pre infarto, Infarto de Miocardio, opresion o dolores en
el pecho, valvulopatias, insuficiencia de las arterias coronarias, cirugias cardiacas o vasculares, obstruccion
arterial, hipertension arterial de ningan grado.)

2. Enfermedades neuroldgicas (tales como paralisis, vértigo, epilepsia, dolores persistentes de cabeza con
inicio menor o igual a 1 afio, pérdida de la memoria, enfermedades cerebrovasculares, Parkinson).

ORIGINAL: FOLDER POLIZA

3. Enfermedades de los rifiones y/o de la via genitourinaria (tales como infecciones urinarias a repeticion,
insuficiencia renal, sangre persistente en la orina, colicos o calculos urinarios persistentes o a repeticion,
enfermedades de la prostata, testiculos, mamas, cuello uterino).

4. Enfermedades broncopulmonares (tales como dificultad para respirar, asma, tuberculosis, tos con sangre,
tos cronica, bronquitis a repeticion).

5. Cancer, tumores o masas, pérdida inexplicable de peso, fiebre a repeticion, ganglios aumentados de tamaiio.

6. Tabaquismo mayor de 5 cigarrillos diarios, consumo de estupefacientes, narcéticos o depresivos, consumo
de alcohol moderado mayor de 1 vez por semana.

7. Sobrepeso, diabetes o hiperglicemia, arteriosclerosis, formulacién de tratamiento farmacoldgico para
colesterol y/o triglicéridos altos.

8. Ulcera gastrica cronica, gastritis cronica, enfermedades cronicas del higado (tales como cirrosis, hepatitis B
~= 0 C, varices esofagicas, ictericia).

9. En nuestro nacleo familiar cercano compuesto por nuestros padres y hermanos no existen dos o mas
antecedentes de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes, hipertension arterial, cancer
ni enfermedades renales y ningin caso de enfermedades de Huntington (sindrome demencial neuroldgico

hereditario) ni de Crhon (enfermedad inflamatoria intestinal hereditaria) ni hemofilia. P T
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Santa Marta, 27 de Enero de 2010

Senores
SEGUROS BOLIVAR
Ciudad

REFERENCIA: SOLICITUD

Respetados senores:

ANDRES ANTONIO PACHECO AROCA identificado con la cédula No.
6.864.702 de Monteria, me dinjo a ustedes con ef fin de soficitar [a
desvinculacidn y cancelacidn inmediaia del segwo de vida de grupo, segun
péliza No. 5579 adquirida el dia 1 de Junio de 2006 y modificado el 28 de
Enero de 2009, con el mismo numero de pdliza.

Agradezco la atencion prestada a la presente, en espera de su pronta

colaboracion.

Atentamente,

C.C. 6.864.702 de Mohteria
Celular: 3114165410




El Dificil, Ariguani- Magdalena, Enero 28 de 2010

Senores

SEGUROS BOLIVAR

CARRERA 1 No. 22-58 EDIFICIO BAHIA CENTRO
SANTA MARTA

Muy comedidamente por medio del presente escrito solicito CANCELACION DE LA
POLIZASEGURO DE VIDA DE GRUPO GR 5579 a mi nombre cuyo tomador fue
EDUCADORES DE COLOMBIA, a nombre del PLANTEL INSTITUCION EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL SIMON BOLIVAR de esta ciudad, identificada con el # 390124,
ampliada mediante POLIZA GRPO GR 5579— CON NUMERO DE SOLICITUD
CERTIFICADO 579022 cuye tomador fue EDUCADORES DE COLOMBIA A
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL BENJAMIN
HERRERA, de 28-01-2009, por motivos de calamidad doméstica que me impiden su
pago. Para la realizacion de esta cancelacion AUTORIZO ESPECIALMENTE a la
seiora IVELICE ANTONIA OVIEDO CAMPO, identificada con la cédula de ciudadania
numero 63.279.083 expedida en Bucaramanga, quien podra en mi nombre firmar
todos los documentos necesarios y pertinentes para la realizacion de éste tramite.

Esperando una respuesta favorable a esta respefuosa solicitud, y en espera de una
respuesta positiva, su seguro servidory amigo.

u!u,,.; 7 4’1' A
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ACEPTO
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IVELICE ANTONIA O CANPO
C.C. 63.279.083 DE BUCARAMANGA
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“=Santa Marta, 10 de Febrero de 2010
TGS - 01986

Sefior

PACHECO AROCA ANDRES
CRA 4 NO 4-130 CENTRO
DIFICIL

Apreciado Cliente:

Reciba un atento y cordial saludo de nuestra empresa TORRES GUARIN Y CIA LTDA,
ASESORES DE SEGUROS.

En relacién con su solictud de retiro y por medio de la cual expresa su “decision
unilateral e irrevocable de dar por terminada la pdliza de seguros”™ que tiene contratada
con la Aseguradora SEGUROS BOLIVAR, obrando nuestra sociedad como
Intermediaria de seguros, nos permitimos manifestare lo siguiente:

1. TORRES GUARIN Y CIA LTDA, ASESORES DE SEGUROS procedera, de
conformidad con su solicitud, a reportar a la Aseguradora la revocacién
unilaberal de su seguro de vida.

2. Sin embargo, queremos hacerle notar, sin tener conocimiento de las razones
personales que lo llevan a tomar esta decision, que el hecho de tener un seguro
de vida y de persistir con él, representa un indudable e importante beneficio
para las personas designadas como beneficdarias en la pdliza, beneficio que,
adicionalmente a otras coberturas que ss pagan en vida del asegurado,
percibirdn a la muerte de éste.

3. Pero lo mas importante en el seguro de vida y que debe ser examinado con
toda atencion antes de tomar la decision de asegurarse con otra Compaiifa,
tiene que ver con los siguientes aspectos:

a) Si al contratarse el seguro que se cancela, e tomador fue inexacto o
reticente, esdeclr,nodiomfonnacaonsubmsumlmdodesaludyya
han transcurridc mas de cinco (5) afios desde que el seguro fue contratado,
la Aseguradora no podra obijetar el pago de la indemnizacion o la nulidad
relativa del contrato.

b) Si después de contratado el seguro, el tomador ha padecido enfermedades o
se le ha afectado su salud, la Aseguradora no puede revocar el seguro; pero

S w:flf fasta. . Nursioa s&-.;ujof fer}a.?,ﬁ'x.«;x.

WWwiLIDrreESguarin.cont.co -~ Linea naciona! de servicio ai ciente 01-8000-81688286
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c) Ademas, transcurridos dos afios desde la contratacién del seguro, el valor
del seguro de vida no podrd ser reducido por causa de error en la
declaracién de asegurabilidad.

4. Resaltan entonces los beneficios que representa para e asegurado la
persistencia en la poliza inicialmente contratada, por lo que lo invitamos a
permanecer con su seguro, en interés de su propia proteccion y del futuro de
los beneficiarios por usted designados.

En los proximos dias un funcionario de nuestrta empresa lo contactara, para darle una
asesoria profesional, que le permita tomar la decision mas acertada.

Estaremos atentos a cualquier otra solicitud, inquietud o sugerencia que desae
expresarnos, agradecemos su amable atencién, para esto, ponemos a su
nuestra linea Amable de servicio al Cliente 01-8000-916926, e-mail

Cordiales Servidores y amigos,

Xg,{cfb{“’

RES GUARIN Y CIA LTDA — ASESORES DE SEGUROS
SEGURO AMABLE

Su conflanza... Nussia RABOT forkaleza.

WL IrTesguarin.cont.co - Linea nacional de servico al clients 01-8004-8188286
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SOLICITUD - CERTIFICADO INDIVIDUAL

' DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO
EDUCADORES DE COLOMBIA

e
.~ .« - -SEGUROS

BOLIVAR

DEPENDIENTE
A INDEPENDIENTE

Asalariado S+ Estudia

Descripcién de la actividad econémica prin

| Notiene O 2002500 millones (T} més de 500 millones ()

t No tiene () i : 2002500 milones () més de 500 millores )
O 1 a3 mllIones ;Q 3a 5 mlliones O 5a 1'0 millones O 10a2milones () masde20milones O

Notiene () Datmilén O 1 a 3 millones Q 3abmilones () Gal0milones () 10a20milones () masde20milones )

Forma GR-015 (Red.Sep /09)

Anual & Trimestral O GCta. corriente () T.erédita (O No.decuenta ()  No.T.crédito )  C6d. Empleado O

i. Semestral () Mensual *C) Cta.ahorro () Lbranza ) | | | | I ] | | | ] | I | l l ]

‘o | E‘PSE;%TE%?E Compafiia de Seguros Bolivar S.A. Conmutador 341 0077 = Fax 283 0799 « A.A. 4421
% 68 - Nit. 860.002.503-2 Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 Bogoté D.C., Colombia « www.segurosbolivar.com
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“Dlvorcia'do QO Union liore O

Casado ﬂ

Separado O

41 AsalariadoO Estudiante O Pensionado O Ama de casa O

Descrlpclbn de Ia actividad econém:ca prlncipal (CIIU)

DEPENDIENTE AsalariadoO Estudiante (O Pensionado O Amadecasa O

INDEPENDIENTE Descripcion de la actividad economica principal (ClIU)

Notiene (J  menos de 20 millones () 20 a 50 milones O 50 amo miuones-o 100 2 200 millones ) 200 2 500 millones O més de 500 millones )
Notiene (O  menos de 20 millones()  20a50millones 502 ‘rGU millones O 100 2200 millones ) 200 2 500 millones C) mas de 500 millones ()

0a1millén 1a3milones (3} 3a 5 milones (3 Gai0milones () 10a20milones ) masde20milones ()

Notiene () 0atmilén 1a3milones O 3a5milones ¢ Gatomilones (O  10a2milones () masde Wmilones )

fual O Trimestral O " Cta. corriente T. créd|to No. de cuenta O No. T. crédito ' Cod. Empleads O

Semestral () Mensual (O | Cta. ahorro O ubranza O | | | ‘ l [ I | | l I | | | | |
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Dependiente

Vida

Indemnizaci6n por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion a‘ (2 0 ©oo- Do«) ] 2o

Incapacidad Total y Permanente 6 O ooV =06

Enfermedades Graves

Ultimos Gastos

vida i o' OO ocd o /400
Indemnizacion por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion 6'(\ o Dov oD /22 =2 600
Incapacidad Total y Permanente 9 000 o0 SdJ /S o

Enfermedadas Graves
Ultimos Gastos

Vida, Indemnizacién por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembracién e
Incapacidad Total y Permanente DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000) M/CTE|
y Enfermedades Graves SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) M/CTE.

TOTAL PRIMA a‘? <- 009

1. Que el Tomador tiene contratada con a Compafiia de Seguros Balivar S.A. la pdliza de Seguro anotada arriba.
2. Que la Comparifa de Seguros Bolivar S.A. aceptar4 la inclusi6n en ella de la(s) persona(s) a qulen{es) como asegurado(s) se expide este certificado, siempre
que su diligenciamiento sea el correcto y no se origine devolucion del documento y se haya pagado la primera prima. La Compafifa de Seguros Bolfvar S.A. se
reserva el derecho de aceptacion individual de cada solicitante para lo cual tendré un plazo segtn lo establecido en la cléusula quinta de las condiciones generales
de la péliza, de 15 dfas a partir de la fecha de recibo de este documento, para notificar al Tomador lano aceptaclﬁn enel Seguro del (de los) solicitante(s) a cuyo
nomt;re se expide |a presente scilmtud certificado.

IMPORTANTE: La declaracién de asegurabilidad forma parte integral del cantrato de seguro. La presente solicitud-certificado no tendré validez alguna hasta tanto la declaracion de asegurabilidad
de! asegurado principal y su conyuge, si se asegura, haya sido suscrita en forma completa y veraz para evitar sanciones de nulidad. Asl mismo, la Companfa de Seguros Bolivar S.A. limitard su
responsabilidad cuando se suscriban pdlizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurada bajo esta misma modalidad, hasta un valor asegurado acumulado maximo de | $

NOTA:
1.  El asegurado principal con la firma de la presente solicitud pdliza eerhﬁca que los hijos que asegura en la misma dependen econémloamante de
este dltimo.

2. Los beneficiarios de los hijos del asegurado principal que se aseguren seran sus padres en partes iguales

oo advg i g OO

FIRMA AUTORIZADA
GOMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

/
REPRESENTANTE LEGAL
COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

FIRMA HIJO 1 FIRMA HIJO 2 FIRMA HIJO 3
C.C.CE.T.L C.C.C.E.T.L C.C.CEE.T.L
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No. POLIZA/CERTIFICADC A LA CUAL ACCEDE

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
~—SEGURO DE VIDA GRUPO

(" vo: #/noee S Flatentd (Eeheco T/roed mayor de edad, domiciliado en, & | Di lQ’.l
nacido el dia_&2 6 del mes |E hS—tL del afio £93 | , identificado con &%, No. G BE4 742 de M&'ﬂ‘f‘@ﬂ A

en mi calidad de Asegurado Principal en nombre propio y en representacién de mi conyuge y de mis hijos si se aseguran, declaro que:

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o
enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tensidn arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B; enfermedad crénica del higado
y/o rinon, enfermedades neuroldgicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, varices en el esofago, trombosis, derrame cerebral,
tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas o transplantes.

2. No hemos sido sometides ni se nos han programado tratamientos o intervenciones quirtrgicas en razoén 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 puedan incidir sobre nuestro estado de salud.
4. No tenemos limitacién fisica ni mental alguna.

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

Reitero que lo manifestado en esta declaracién es veridico y que tengo conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal
de nulidad de este seguro. De conformidad cen lo estipulado en el Articulo 34 de la ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la
Compafia de Seguros Bolivar S.A. para tener acceso a nuestra historia clinica y a todos aquellos 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, solicitar, sumi-
nistrar 6 divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector
financiero, asegurador y con las demds entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bolivar S.A. toda nuestra informacién
persona!l que reposa en sus archivos para propdsitos comerciales, con el fin de recibir una atencién integral como cliente de esta
dltima. Este mandato especial quedara vigente ain después de nuestro fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los Articulos 2195
del Cédigo Civil y 1284 del Cadigo de Comercio.

La Compafifa de Seguros Bolfvar S. A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de
nuestro fallecimiento se compruebe que esta declaracién no correspondia a la verdad en el momento de aceptarse el seguro  (Ar-
ticulos 1058 y 1158 del Cédigo del Comercio).

Nombre de su E.P.S. a T - Nombre de su medicina prepagada

Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente documento a los 2 dias del mes de _‘S@:l:
del afo 201 0.

IMPORTANTE: NO FIRME SIN ANTES LEERY ENTENDER EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO.
Si usted falta a la verdad al suscribir la presente Declaracion, el contrato de seguro sera nulo.
(Arts. 1058 y 1158 de Cddigo del Comercio).

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacion o
estado de salud, absténgase de firmar y solicite mayor informacién: Usted puede acceder al seguro mediante
otros procedimientos. Comuniquese con la BED322 01 8000 123 322, desde teléfonos méviles #322 o con su
asesor de seguros.

Firma del\£

Doc. de Ident. : QQ_ No. (&954 3’ O &

HU_éJIa indice
derecho

Comparniia de Seguros Bolivar S.A.
Nit. 860.002.503-2 « Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
Lonmutador 341 {]U?F Fax 283 (792 = A.A, 4427
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Torves

Asesores

Manizales, 17 de Enero de 2017
TG 41150

Sefior (a)

ANDRES ANTONIO PACHECO AROCA
CALLE 4 #4 - 130 EL DIFICIL

SANTA MARTA

Cordial Saludo:

Sea esta la oportunidad para saludarle y expresarle nuestro mas sincero afecto. Interesados por la
proteccion del mayor patrimonio que es la familia, nos permitimos recordarle el acuerdo que usted
adquirié con la pdliza de PLAN MAESTRO suscrita con la comparfiia SEGURQS BOLIVAR.

Teniendo en cuenta que para Torres Guarin y Cia. Ltda. Asesores de Seguros “Tu eres
importante”, y que en vista de que no ha sido posible comunicarnos con usted via telefonica, le
solicitamos de la manera méas cordial, se comuynique con nosotros con el nico interés de seguir
velando por su bienestar, brindéndole una proteccién continua para usted y sus seres queridos.

Esperamos poder informarle pronto el motivo de este comunicado, ya que nos interesa estar “de tu
mano siempre”, por ello le recordamos los datos de contacto de nuestra agencia:

Nos permitimos informarle los datos de contacto con nuestra agencia Santa Marta

Teléfono  Fijo:  (6) 4317685, Telefono Celular 3152683894 Correo  Electrénico
santamarta@torresguarin.com.co y direccion de la Agencia: Cra 4 No. 23B - 40, Torre Empresarial
424 Of. 503

De parte de nuestra organizacion queremos agradecerle la confianza y lealtad que usted ha
depositado durante todo este tiempo, quedamos atentos a sy pronta respuesta

Cordialmente,

P By AN,

ANDRES FELIPE MARIN
DIR. MERCADEO Y SERV. AL CLIENTE

De tu mano. Siempre
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Manizales, 16 de Noviembre de 2016
TG 38960

Sefior (a)

ANDRES ANTONIO PACHECO AROCA
CALLE 4 #4 - 130 EL DIFICIL

SANTA MARTA

Cordial Saludo:

Sea esta la oportunidad para saludarle y expresarle nuestro mas sincero afecto. Interesados por la
proteccion del mayor patrimonio que es la familia, nos permitimes recordarle el acuerdo que usted
adquiri6 con la péliza de PLAN MAESTRO suscrita con la compafiia SEGUROS BOLIVAR.

Teniendo en cuenta que para Torres Guarin y Cia. Ltda. Asesores de Seguros “Tu eres
importante”, y que en vista de que no ha sido posible comunicarnos con usted via telefonica, le
solicitamos de la manera més cordial, se comunique con nosotros con el Unico interés de seguir
velando por su bienestar, brindandole una proteccion continua para usted y sus seres queridos.

Esperamos poder informarle pronto el motivo de este comunicado, ya que nos interesa estar “de tu
mano siempre”, por ello le recordamos los datos de contacto de nuestra agencia:

Nos permitimos informarle los datos de contacto con nuestra agencia Santa Marta

Teléfono  Fijo: (5) 4317685, Teléfono Celular 3152683894 Correo  Electronico
santamarta@torresguarin.com.co y direccién de la Agencia: Cra 4 No. 23B - 40, Torre Empresarial
424 Of. 503

De parte de nuestra organizacion queremos agradecerle la confianza y lealtad que usted ha
depositado durante todo este tiempo, quedamos atentos a su pronta respuesta

Cordialmente,

P AN,

ANDRES FELIPE MARIN
DIR. MERCADEO Y SERV. AL CLIENTE

De tu mano. Siempre
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BOLIVAR

SEGUROS 5\
e

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
PLAN MAESTRO INTEGRAL
01072009-1407-P-34_GR-052

CONDICIONES GENERALES

La Compania de Seguros Bolivar S.A., que en el presente contrato se
denominara BOLIVAR, en consideracién de las declaraciones con-
tenidas en la solicitud presentada por EL TOMADOR vy las solicitu-
des 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 vigenciay
dentro de la cobertura de la presente péliza.

Forman parte de este contrato las clausulas adicionales, las decla-
raciones de asegurabilidad, los certificados médicos y cualquier
otro documento escrito y aceptado por las partes, que guarde rela-
cion con el presente seguro.

En lo no previsto por esta poliza, los derechos y obligaciones ema-
nadas de este contrato se rigen por lo previsto en el Cédigo de
Comercio.

CONDICION PRIMERA.- AMPARO BASICO DE VIDA.

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



CONDICION SEGUNDA.- EXCLUSIONES.

PARA LA PRESENTE POLIZA SE OTORGA EL AMPARO BASICO DE
VIDA SIN EXCLUSIONES

CONDICION TERCERA.- EL TOMADOR.

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente
poliza, 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 relacion con el pro-
posito 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. Para |la presente poliza se consideran dentro del grupo
asegurable el conyuge y/o companero(a) permanente y los hijos del
asegurado principal menores de veinticinco (25) anos que depen-
dan econdmicamente de él y que no cuenten con ingresos propios
derivados de actividad laboral alguna.

CONDICION QUINTA.- VIGENCIA.

Los amparos individualmente considerados solo entraran en vigor en
la fecha prevista en la Solicitud individual o Solicitud-Certificado, siem-
pre y cuando haya pago de la prima del primer periodo, y el documen-
to no haya sido rechazado por BOLIVAR por diligenciamiento inco-
rrecto o por cualquier otra circunstancia.

BOLIVAR se reserva la facultad de fijar periodos de inclusiéon de nue-
vos Asegurados.

CONDICION SEXTA.- REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.
Todo miembro del grupo asegurable podra obtener los amparos a los

que se refiere esta poéliza si cumple con los siguientes requisitos:

- Ser mayor de doce (12) anos para mujeres y mayor de catorce
(14) anos para hombres.
- No ser mayor de setenta (70) anos.



- Ser hijo del asegurado principal, cuyo parentesco debe constar
en el correspondiente registro civil.
- Todos los demas requisitos que BOLIVAR exija.

CONDICION SEPTIMA.- LIMITE DE RESPONSABILIDAD.

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 1138 y 1056 del
Codigo de Comercio, BOLIVAR 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 opcién mas alta vigente para cada
tipo de asegurado, en el momento de expedir el o los seguros.

CONDICION OCTAVA.- VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES.

BOLIVAR reconocera como valor del Seguro de cada persona ase-
gurada, aquel valor registrado en la respectiva solicitud o solicitud
certificado de seguro, vigente en el momento de presentarse el si-
niestro.

Para aquellos clientes que adquieran este seguro por un valor igual
o superior a diez millones de pesos ($10.000.000) o que estando
yavinculados a través del programa de Vida Grupo, incrementen el
Valor de su seguro hasta alcanzar un monto igual o superior a diez
millones de pesos ($10.000.000), se otorga como beneficio adicional
para ultimos gastos el diez por ciento (10%) del valor asegurado.
Este beneficio tendra como limite maximo la suma de tres millones
de pesos ($3.000.000) y se reconocera junto con el pago de la
indemnizacion, si hubiere lugar a ella.

Adicionalmente, por el fallecimiento o por la Incapacidad Total y
permanente se otorga un amparo de canasta equivalente a dos
salarios minimos legales mensuales vigentes (2 SMLMV), suma Unica
que se reconocera con el pago de la indemnizacién en las
proporciones que corresponda.

CONDICION NOVENA.- CALCULO DE LA PRIMA.

La prima se establecera, teniendo en cuenta la edad de cada asegura-
do, su estado de salud, el monto asegurado individual en el momento
de ingresar a ésta Poliza y su ocupacion, aplicando la tarifa corres-
pondiente a la nota técnica a disposicion de la Superintendencia Fi-
nanciera, sin perjuicio de la posibilidad que asiste a BOLIVAR de



determinar la prima por el sistema de Tasa Promedio en grupos asegu-
rados superiores a doscientas (200) personas. Para edades inferiores a
veinte (20) anos, se aplicara la tasa que corresponde a la edad de
veinte (20) anos. Paraingresos posteriores a la expedicion o renova-
cion de la Péliza se cobrara la prima a prorrata.

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 perio-
do de gracia de un mes contado a partir de las fechas que para tal
efecto se han sefialado en la Solicitud Individual o Solicitud Certificado
de esta poliza para el pago de cuotas en forma anual, semestral o tri-
mestral, y de quince (15) dias cuando las primas sean pagaderas men-
sualmente. Por consiguiente, si ocurre algun siniestro, BOLIVAR tendra
la obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente, previa de-
duccion de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por
parte del Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

Teniendo en cuenta que la presente Poliza de Vida Grupo es de carac-
ter contributivo, la totalidad de la prima es sufragada por los integran-
tes del grupo asegurado, razén por la cual le corresponde al asegura-
do proveer los recursos necesarios para que el Tomador efectle el
pago de la prima a BOLIVAR.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de ven-
cerse el plazo de gracia, se producira la terminacion automatica del
contrato y BOLIVAR quedara libre de toda responsabilidad por sinies-
tros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS.

Las primas son anuales, pero, a solicitud escrita del Asegurado, en el
momento de la expedicion o renovacion del seguro, la prima del sequ-
ro de Vida Grupo podra fraccionarse en periodos mensuales, trimestra-
les, semestrales o anuales, sujeto a la aprobaciéon de BOLIVAR.

Para el fraccionamiento de la prima de riesgo se aplicara un factor de
recargo por pago semestral, trimestral o mensual.



CONDICION DECIMA SEGUNDA.- REVOCACION DEL CONTRATO.

Si el Tomador da aviso por escrito a BOLIVAR para que esta péliza sea revo-
cada, 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 BOLIVAR o en la fecha especificada por el Tomador para
tal terminacion, la que ocurra mas tarde, y el Tomador sera responsable de
pagar a BOLIVAR todas las primas debidas en esa fecha, incluyendo una
prima a prorrata por el perodo que comienza con el de gracia y termina en la
fecha de tal revocacion. El asegurado podra revocar su seguro individual con
arreglo al mismo procedimiento.

CONDICION DECIMA TERCERA.- DECLARACION INEXACTA O
RETICENTE (Art. 1058 Co. de C.).

El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o cir-
cunstancias que determinan el estado de 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 condi-
ciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determina-
do, la reticencia o inexactitud producen igual efecto si el Tomador ha
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agrava-
cion objetiva del estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del To-
mador, el contrato no sera nulo, pero el asegurador solo estara obliga-
do, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegu-
rada equivalente a la que la tarifa o la prima estipulada en el contrato
represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero esta-
do del riesgo, excepto lo previsto en el Articulo 1160 del Codigo de
Comercio.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si el ase-
gurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido cono-
cer hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la de-
claracion o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los
acepta expresa o tacitamente.



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

PARAGRAFO: BOLIVAR 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 declaraciéon de
asegurabilidad.

CONDICION DECIMA CUARTA.- IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) afios 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 declaracion de
asegurabilidad.

CONDICION DECIMA QUINTA.- TERMINACION DEL SEGURO
INDIVIDUAL.

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente
polizay 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 asegu-
rado.

c¢) Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusion del seguro.

d) A larevocacion del contrato, por parte del Tomador o el ase-
gurado.

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

f)  Cuando BOLIVAR cancele la indemnizacion por el amparo de
incapacidad total y permanente al asegurado principal el contra-
to termina. Si el pago de la incapacidad se efectua por los demas
asegurados el seguro terminara solo para éstos.

g) Cuando en el momento de la renovaciéon, el grupo esté
desintegrado por ser el numero de miembros menor al permitido.

h) A la renovacion del contrato cuando los hijos cumplan 25 anos
de edad.



PARAGRAFO: La edad de permanencia es indefinida tanto para el
asegurado principal como para su conyuge en el amparo basico de
vida segun las condiciones del presente contrato, siempre y cuan-
do el asegurado principal siga perteneciendo al Grupo Asegurable.

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 re-
novado automaticamente por un periodo igual al pactado, sin perjui-
cio de lo estipulado en la Condicion Décima de la presente Péliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA.- CONVERTIBILIDAD.

Los asegurados menores de setenta (70) anos que se separen del
grupo después de permanecer en él por lo menos durante un ano
continuo, tendran derecho a ser asegurados por el amparo de vida,
en cualquiera de los planes de seguro individual de los que emite
BOLIVAR, con excepcion de los planes temporales o crecientes, sin
requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una sumaigual a
la que tenga bajo la Péliza de Grupo, pero sin beneficios ni ampa-
ros adicionales, siempre y cuando lo solicite dentro de un mes con-
tado 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
ocupacion en la fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado
bajo la Péliza riesgos subnormales, se expediran las polizas indivi-
duales con la clasificacion impuesta bajo la Péliza de Grupo y la
extraprima que corresponda al Seguro de Vida Individual.

CO,NDICION DECIMA OCTAVA.- INEXACTITUD EN LA DECLARA-
CION DE EDAD.

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en
la declaracion de asegurabilidad, se aplicaran las siguientes nor-
mas:

a) Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la
tarifa de BOLIVAR, el contrato quedara sujeto a la sancion previs-
ta en el Articulo 1058 del Codigo de Comercio.



b) Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la propor-
cion necesaria para que su valor guarde relacion matematica con
la prima anual percibida por BOLIVAR, y

c) Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma propor-
cion establecida en el literal b) del presente numeral.

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 aplican-
do la tasa correspondiente a la edad de cuarenta (40) annos y en el
certificado de seguro o recibo correspondiente se advertira al ase-
gurado que su prima se liquido con tasa de cuarenta (40) afnos por
desconocerse su edad real.

CONDICION VIGESIMA.- CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

BOLIVAR expedira para cada asegurado un certificado individual
en aplicacion a esta poliza. En caso de cambio de valor asegurado
o modificacién de amparos, se expedira un nuevo certificado, que
reemplazara al anterior, el cual quedara sin efecto.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA.- DESIGNACION DE BENEFI-
CIARIOS.

El beneficiario puede ser 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 reque-
rira el consentimiento del beneficiario, pero tal cambio sélo surtira
efecto a partir de la fecha de notificacion por escrito a BOLIVAR.

En el evento en que el beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra el
fallecimiento del asegurado sin que haya designado beneficiario, o la
designacioén se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa,
o el beneficiario fallezca simultaneamente con el asegurado o se igno-
re cual de los dos a muerto primero, seran beneficiarios el conyuge del
asegurado en la mitad del seguro y los herederos del asegurado en la
otra mitad. Si el beneficiario es a titulo oneroso y el asegurado muere
simultaneamente 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 para
acreditar la ocurrencia del siniestro. El asegurado o el beneficiario,
segun el caso, quedara privado de todo derecho procedente de la
presente péliza, cuando la reclamacion presentada fuere de cual-
quier 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 peticion de BOLIVAR, debera hacer
todo lo que esté a su alcance para permitirle la investigacion del
siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligacién, BOLIVAR
podra deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios que le
cause dicho incumplimiento.

CONDICION VIGESIMA TERCERA.- AVISO DE SINIESTRO.

En caso de muerte de cualquiera de los asegurados, el Tomador o el
beneficiario debera dar aviso a BOLIVAR 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.

BOLIVAR pagara al asegurado o a los beneficiarios, segin 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.

BOLIVAR se reserva el derecho de inspeccionar los libros y documen-
tos del Tomador que se refieran al manejo de esta Péliza.

CONDICION VIGESIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaracion que deban hacerse
las partes para la ejecucion de las estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito; y sera prueba suficiente de la notificacién 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 presen-
te contrato es la ciudad de Bogota, D.C., en la Repablica de Colom-
bia, que constituye el domicilio principal de BOLIVAR.

(ERMA REPRESENTANTE LEGAL)

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A.
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ANEXO DE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

POLIZA No.

Por convenio entre BOLIVAR y el Tomador, este Anexo hace parte de la
Péliza de Vida Grupo PLAN MAESTRO INTEGRAL arriba citada y sujeta
a las estipulaciones, excepciones y vigencia de la péliza, lo mismo
que a las siguientes condiciones particulares, LA COMPANIA CUBRE
EL RIESGO DE MUERTE ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION DEL ASEGU-
RADO:

CONDICION PRIMERA. - DEFINICION DE ACCIDENTE:

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE ANEXO, SE ENTIENDE POR
ACCIDENTE EL HECHO EXTERIOR, IMPREVISTO, REPENTINO E IN-
DEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, QUE PRODUZ-
CA 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 SI-
GUIENTES 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:

NOTA: ESTAS EXCLUSIONES APLICAN SOLO PARA EL PRESENTE
ANEXO.

ESTE ANEXO NO CUBRE LA MUERTE, LESION O PERDIDA QUE
SEA CONSECUENCIA DE:

a) HOMICIDIO O SU TENTATIVA.

b) MUERTE, LESION O PERDIDA CAUSADA POR ARMA DE FUE-
GO, ARMA CONTUNDENTE O CORTOPUNZANTE.

c) 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.
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f)

)

h)

J)

k)

p)

q)

12

PARTICIPACION EN PRACTICAS O COMPETENCIAS DE VE-
LOCIDAD Y ALTURA.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSE-
CUENCIA DE CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACION EN
AVIACION, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO DE UNA Li-
NEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORI-
ZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

ACCIDENTES EN QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE VIA-
JANDO COMO CONDUCTOR O PASAJERO DE MOTOCICLETAS,
MOTONETAS O CARROS A MOTOR (KARTS) SIEMPRE QUE
SEA MENOR DE 25 ANOS.

CUALQUIER SUCESO QUE GENERE HERNIAS.

INTOXICACIONES, OCLUSIONES INTESTINALES, ROTURA DE
ANEURISMAS E INFECCIONES BACTERIALES EXCEPTO LA
QUE SE PRESENTE POR LESION SUFRIDA A CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA.

TEMBLORES DE TIERRA, ERUPCIONES VOLCANICAS, INUN-
DACIONES, RAYO, MAREJADA O CUALQUIER OTRO FENO-
MENO O CONVULSION DE LA NATURALEZA.

GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUELGAS, AC-
CIONES DE MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS, ACTOS TERRORIS-
TAS O EN GENERAL, CONMOCIONES DE CUALQUIER CLASE.

FISION NUCLEAR Y LOS EFECTOS QUE PRODUZCA LA CON-
TAMINACION RADIOACTIVA.

ENCONTRARSE EL ASEGURADO POR CUALQUIER CAUSA BAJO
LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, DE DROGAS
TOXICAS O HEROICAS O ALUCINOGENAS, SIEMPRE Y CUAN-
DO TAL INFLUENCIA TENGA RELACION CAUSAL CON EL AC-
CIDENTE.

INGESTION DE VENENO O INHALACION DE GASES O VAPO-
RES EN FORMA ACCIDENTAL O DELIBERADA.

ENFERMEDAD MENTAL O FiS,ICA, INFECCIONES DISTINTAS DE
LAS CONTRAIDAS POR LESION CORPORAL ACCIDENTAL.

LAS INFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE INSEC-
TOS, TALES COMO MALARIA, TIFO, FIEBRE AMARILLA, ETC.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE



ELLAS O LOS CAUSADOS POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE
RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS, ETC., SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR
UN ACCIDENTE AMPARADO POR EL PRESENTE ANEXO.

CONDICION TERCERA. - TABLA DE INDEMNIZACIONES.

BOLIVAR pagara la Indemnizacién adicional al amparo de vida es-
tipulada 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 sufridé a causa de un accidente am-
parado bajo este anexo, cualquiera de las siguientes pérdidas:

Muerte accidental.............ocoii i 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
Pérdida de una mano o un pie y la visién en un ojo....... La suma principal
Pérdida de una mano o un pie o la vision en un ojo....... 50% de la suma
principal

CONDICION CUARTA. - PERDIDA.

Para efectos de la tabla anterior, se entendera por pérdida lo si-
guiente con respecto de:

a) Manos: La amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la arti-
culacion radiocarpiana.

b) Pies: La amputacion traumatica o quirurgica a nivel de la articu-
lacion tibiotarsiana.

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

CONDICION QUINTA. - DEDUCCIONES.

a) Cuando como consecuencia de un accidente ocurra al mismo tiem-
po la muerte del asegurado y alguna de las pérdidas contempladas
en la tabla de indemnizaciones, BOLIVAR s6lo indemnizara el valor
asegurado por muerte accidental.

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

c) 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 to-
tal y permanente, lo pagado por el presente amparo se deducira de
lo que pueda corresponder por el amparo de incapacidad total y
permanente si lo hubiere.

CONDICION SEXTA. - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para cual-
quiera de las personas amparadas, al vencimiento de la anualidad
mas proxima en que cumpla sesenta y cinco (65) anos de edad.

CONDICION SEPTIMA. - SUMA PRINCIPAL.

BOLIVAR reconocera como valor del presente anexo de cada perso-
na asegurada, aquel valor registrado en la respectiva solicitud o
solicitud certificado de seguro, vigente en el momento de presen-
tarse el siniestro.

CONDICION OCTAVA. - RECLAMACIONES.

Para que BOLIVAR pague la indemnizacion por el presente anexo, el
asegurado o beneficiario debera acreditar fehacientemente la ocurren-
cia del siniestro. BOLIVAR se reserva el derecho de comprobar la vera-
cidad 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
BOLIVAR de todo accidente de cualquiera de los asegurados que
pudiere dar lugar a la reclamacion 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 cono-
cer su ocurrencia.

CONDICION DECIMA. - EXAMENES MEDICOS.

BOLIVAR podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo
estime conveniente mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo
el presente anexo.
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CONDICION DECIMA PRIMERA. - REVOCACION.

Este anexo quedara revocado cuando el Tomador o el Asegurado
lo manifieste por escrito, de acuerdo con lo sefalado en la condi-
cion décima segunda de las condiciones generales de la péliza.

El hecho de que BOLIVAR haya recibido una o mas primas por este
anexo, después de que hubiere sido revocado, no obliga a conceder
los beneficios aqui estipulados ni anulara tal revocacion. Cualquier
prima pagada por un periodo posterior a la revocacion sera reembol-
sada.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. - CONVERTIBILIDAD.

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

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULA-
RES, SE APLICARAN AL PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

A REPRESENTANTE LEGAL)

OMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

POLIZA No.

Por convenio entre BOLIVAR y el Tomador, este Anexo hace parte
de la Poliza de Vida Grupo PLAN MAESTRO INTEGRAL arriba citada
y queda sujeta a sus estipulaciones y excepciones lo mismo que a
las siguientes condiciones particulares:

CONDICION PRIMERA. - DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASE-
GURADO, QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE MANIFIESTE ES-
TANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE ANEXO, QUE LE PRO-
DUZCA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DES-
EMPENAR TRES (3) O MAS DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE
LA VIDA DIARIA DEFINIDAS ASI:

ASEO PERSONAL: CAPACIDAD PARA LAVARSE EN EL BANO O LA
DUCHA (INCLUYENDO LA ENTRADA Y SALIDA DE LA MISMA) O
DE REALIZAR SU ASEO PERSONAL POR Si MISMO.

VESTIRSE: CAPACIDAD PARA PONERSE, QUITARSE, ATARSE Y
DESATARSE TODO TIPO DE PRENDAS, ASi COMO APARATOS
ORTOPEDICOS DE CUALQUIER TIPO, MIEMBROS ARTIFICIALES Y
DISPOSITIVOS QUIRURGICOS.

COMER: CAPACIDAD PARA INGERIR POR SI MISMO LOS ALIMEN-
TOS, UNA VEZ PREPARADOS.

HIGIENE: CAPACIDAD PARA USAR UN SANITARIO O PARA LLE-
VAR A CABO SUS NECESIDADES FISIOLOGICAS EN CUALQUIER
OTRA FORMA.

MOVILIDAD: CAPACIDAD PARA DESPLAZARSE EN ESPACIOS

INTERIORES, DE UNA HABITACION A OTRA EN SUPERFICIES
PLANAS.
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TRASLADOS: CAPACIDAD PARA DESPLAZARSE DESDE LA CAMA
HASTA UNA SILLA RECTA O SILLA DE RUEDAS Y VICEVERSA.

DICHA INCAPACIDAD DEBE EXISTIR POR UN PERIODO CONTI-
NUO NO MENOR DE CIENTO OCHENTA (180) DIAS Y NO HABER
SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO TAL: LA PER-
DIDA TOTAL Y E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS,
LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O 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 OCHENTA (180) DIAS DE
INCAPACIDAD.

PARAGRAFO: NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE CONSIDERA COMO
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA PERDIDA TOTAL E
IRREPARABLE DEL HABLA POR DISFONIA. PARA TAL EFECTO EL
ASEGURADO DEBERA PRESENTAR COPIA COMPLETA DE LA
CALIFICACION Y LOS DOCUMENTOS EMITIDOS POR LA ENTI-
DAD COMPETENTE.

CONDICION SEGUNDA. - PERDIDA.
Conforme se emplea aqui significa con respecto de:

a) Manos: La amputacion traumatica o quirargica a nivel de la arti-
culacion radiocarpiana.

b) Pies: La amputacion traumatica o quirurgica a nivel de la articula-
cion tibiotarsiana.

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

CONDICION TERCERA. - SUMA ASEGURADA.

BOLIVAR reconocera como valor del presente anexo de cada perso-
na asegurada, aquel valor registrado en la respectiva solicitud o
solicitud certificado de seguro, vigente en el momento de presen-
tarse el siniestro.

CONDICION CUARTA. - DEDUCCIONES:

a) La indemnizacion por incapacidad total y permanente no es
acumulable con el Amparo de Viday, por lo tanto, una vez paga-
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da la indemnizacién por dicha incapacidad, BOLIVAR quedara
libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al Amparo de
Vida del asegurado incapacitado.

b) Si la poliza en la cual se incluye 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 BOLIVAR ha efectuado algin pago, dicho pago sera
deducido del que pueda corresponder por el presente amparo.

CONDICION QUINTA. - RECLAMACIONES.

Para que BOLIVAR 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. BOLIVAR se reserva el
derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas
que para tal efecto se aporten.

CONDICION SEXTA. - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo, terminaran para
cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la anuali-
dad mas proxima en que cumpla sesentay cinco (65) anos de edad.

CONDICION SEPTIMA. - EXAMENES MEDICOS.

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

CONDICION OCTAVA. - REVOCACION.

Este anexo quedara revocado cuando el Tomador o el Asegurado
expresamente lo manifieste por escrito, de acuerdo con lo sefalado
en la condicion décima segunda de las condiciones generales de
la poliza.

El hecho de que BOLIVAR haya recibido una o mas primas por este
anexo, después que hubiere sido revocado, no obligara a conceder
los beneficios aqui estipulados ni anulara tal revocacion; cualquier
prima pagada por un periodo posterior a la revocacion sera reem-
bolsada.
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CONDICION NOVENA. - CONVERTIBILIDAD.

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

EN TODO LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULA-

RES, SE APLICARAN AL PRESENTE ANEXO LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

\

MA REPRESENTANTE LEGAL)
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A.
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ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES

POLIZA No.

CONDICION PRIMERA.- AMPAROS.

LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., QUE EN ADELANTE
SE DENOMINARA BOLIVAR, POR VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO
PAGARA EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CONDICION
SEXTA, CUANDO EL ASEGURADO ACREDITE QUE EL
DIAGNOSTICO MEDICO DE CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES OCURRIO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES DE
LA CONDICION TERCERA:

INFARTO DEL MIOCARDIO.

CANCER.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA.
TRANSPLANTE DE ORGANOS VITALES.

b e e e
SOV WNRER

LOS DIAGNOSTICOS DE LA ENFERMEDAD, EL TRANSPLANTE, LA CIRUGIA O
LA INVALIDEZ DEBERAN TENER LUGAR DESPUES DE TRANSCURRIDOS LOS
TRES (3) PRIMEROS MESES DE VIGENCIA DEL ANEXO.

ESTE ANEXO NO ENTRARA EN VIGENCIA HASTA TANTO SE DILIGENCIE LA
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD RESPECTIVA, Y LA COMPANIA ACEPTE
LA SOLICITUD DE SEGURO, AUNQUE SE HAYA EFECTUADO EL PAGO DE LA
PRIMA CORRESPONDIENTE.

ESTE ANEXO NO ESIVALIDO EN LOS SEGUROS DE VIDA CUYOS BENEFICIA-
RIOS SEAN DE CARACTER ONEROSO.

CONDICION SEGUNDA .- EXCLUSIONES.

BOLIVAR NO SERA RESPONSABLE DE LOS EVENTOS PRODUCIDOS EN FORMA DI-
RECTA O INDIRECTA, TOTAL O PARCIALMENTE POR:

1. ENFERMEDAD DERIVADA O RELACIONADA CON EL SINDRO-
ME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).
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TUMORES MALIGNOS DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS
MALIGNOS). CANCER DE CERVIX UTERINO. TUMORES DEBI-
DOS A LA PRESENCIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH). CARCINOMA IN SITU. CANCER DE PROSTATA
TEMPRANO ESTADIOS T1 (T1A O T1B) INCLUYENDO CLASI-
FICACIONES EQUIVALENTES. MELANOMAS DE PIEL ESTADIOS
1A SEGUN LA CLASIFICACION AJCC DE 2002. CARCINOMAS
DE CELULAS BASALES DE LA PIEL. CARCINOMAS DE CELULAS
ESCAMOSAS DE LA PIEL SIN EVIDENCIA DE METASTASIS.
CARCINOMAS IN SITU DE SENO. TODOS LOS CANCERES NO
INVASIVOS O LESIONES PREMALIGNAS.

ALTERACION CONGENITA.

LESJ()N CAUSADA DELIBERADAMENTE POR EL ASEGURADO
A SI MISMO, ESTANDO EN SU SANO JUICIO O DEMENTE.

ENFERMEDAD GRAVE CAUSADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE
POR ADICCION AL ALCOHOL O LAS DROGAS.

ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION
INTRAARTERIAL EN AUSENCIA DE INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO ASi COMO EL TRATAMIENTO LASER, OPERACIO-
NES DE VALVULA, OPERACION POR TUMORACION
INTRACARDIACA.

LOS EPISODIOS DE ANGINA INESTABLE O LA SOSPECHA DE IN-
FARTO AGUDO DEL MIOCARDIO QUE NO SEA DEMOSTRABLE.

EL INFARTO DE TEJIDO CEREBRAL O HEMORRAGIA
INTRACRANEAL PRODUCTO DE TRAUMATISMO EXTERNO. SE
EXCLUYE EN ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO (AIT).

LAS DIALISIS TEMPORALES Y LOS CUADROS DE INSUFICIEN-
CIA RENAL NO TERMINAL QUE NO REQUIERAN DIALISIS RE-
GULAR PERMANENTE.

CONDICION TERCERA.- DEFINICIONES.
Para todos los efectos de este anexo se entiende por:

3.1

INFARTO DE MIOCARDIO

Primer evento de Infarto Agudo del Miocardio definido como la muerte
de una parte del musculo del miocardio como consecuencia de una
irrigacion sanguinea deficiente a la zona respectiva. El diagnostico
debe basarse en:
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a. Historia de dolor toracico tipico.

b. Alteraciones en electrocardiogramas actuales que sean suges-
tivas de isquemia miocardica.

C. Elevacion significativa de las enzimas cardiacas Creatin

Fosfoquinasa y Fraccion MB de Creatin Fosfoquinasa en mas
del 10% del valor total. La Troponina | o T estara considerada
Unicamente junto con la elevacion de las anteriores.

En caso de Infarto Agudo del Miocardio silente (sin dolor toracico
asociado) se consideraran los cambios recientes en electrocardiogra-
mas vy la elevacién significativa en las enzimas cardiacas previamente
definidos. En los casos de Infarto del Miocardio sin Elevaciéon del ST,
en los cuales no hay alteraciones sugestivas de isquemia miocardica,
se consideraran como positivos la elevacion significativa de las
enzimas cardiacas descrita, los valores de troponinal o T, ademas de
hallazgos Ecocardigraficos nuevos de disquinesia de la pared
miocardica que sugieran Infarto Agudo del Miocardio reciente. En caso
de duda en el diagnéstico BOLIVAR puede solicitar al cliente nuevos
estudios de Ecocardiografia y de perfusion miocardica para comple-
mentar el diagnédstico de infarto.

3.2 CANCER

Enfermedad manifestada por la presencia de tumor maligno caracteri-
zado por el crecimiento incontrolado de células malignas y su inva-
sion a otros tejidos. El término cancer también incluye:

3.2.1 Las leucemias en sus diversos subtipos.

3.2.2 Las enfermedades malignas del sistema linfatico como la enfer-
medad de Hodgkin en estadios superiores a I.

3.2.3 Cubrimiento a canceres de piel Unicamente para melanomas
malignos en estadios avanzados (clasificacion AJCC 2002 esta-
dios T1b y superiores) y Carcinomas de células escamosas de
piel con evidencia inequivoca de metastasis de este origen.

3.2.4 El cancer de prostata estara cubierto por el presente anexo cuan-
do sea invasivo, es decir que extienda mas alla de la capsula
prostatica, definido por ecografia transrectal de prostata y re-
porte histopatologico de cancer o ante evidencia inequivoca
de metastasis de origen prostatico.

3.2.5 Elcancer de seno cuando este se considere invasivo por hallaz-
gos histopatologicos.
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3.3 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Cualquier evento cerebrovascular isquémico o hemorragico provoca-
do por infarto del tejido cerebral, hemorragia de un vaso intracraneano
o por embolizacién de fuente extracraneal, que produzca un déficit
neurologico por un tiempo mayor de veinticuatro (24) horas y que
persista no menos de tres (3) meses independiente del proceso de
rehabilitacion. El diagnostico debe estar confirmado por nuevos cam-
bios en la Tomografia Axial Computarizada o la Resonancia Magnéti-
ca Nuclear.

3.4 INSUFICIENCIA RENAL

Estado de falla renal terminal debido a disfuncion crénica e irreversi-
ble de ambos rinones y que requiera efectuar regularmente dialisis
(hemodialisis o dialisis peritoneal) o un transplante renal. El diagnosti-
coy el requerimiento de dialisis regular deberan estar certificados por
un informe nefrologico.

3.5 CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA

La intervencion quirurgica para corregir el estrechamiento o bloqueo
de dos 0 mas arterias coronarias mediante injertos arteriales o venosos
tipo bypass o puentes coronarios realizados por técnica de torax abierto
o cirugia miniinvasiva de térax tipo toracoscopia. El diagnostico de la
oclusion coronaria debe ser efectuado por angiografia coronariay la
indicacion quirurgica debe estar dada por un cardiélogo segun los
resultados de la angiografia coronaria. El resultado de la angiografia
coronaria, asi como el informe médico deberan estar a disposicion de
BOLIVAR.

3.6  TRANSPLANTE DE ORGANOS VITALES

En caso de existir indicacion médica de transplante de alguno de los
siguientes Organos vitales: corazon, pulmones, higado, pancreas, ri-
non, médula 6sea, en calidad de receptor del transplante y ser candi-
dato para la realizaciéon inmediata del mismo, BOLIVAR podra desem-
bolsar a la Institucién de Salud indicada el valor alcanzado en el
anexo de enfermedades graves para el cubrimiento del transplante
siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

3.6.1 Que laindicacion del transplante sea certificada por un grupo

meédico especializado en la materia. La informacion y la histo-
ria médica deberan estar a disposicion de BOLIVAR.

23



3.6.2 Que el procedimiento sea realizado en una institucion acredita-
da y aprobada para realizar en este tipo de procedimientos y
cuente con el grupo médico y la tecnologia necesarias.

3.6.3 Que el cliente autorice por escrito y de manera libre y esponta-
nea a BOLIVAR a realizar el desembolso del valor alcanzado
en el anexo de enfermedades graves a la institucién de salud
que realizara el transplante.

Si existiera algun excedente del valor alcanzado en el anexo de enfer-
medades graves, una vez realizado el pago a la Institucion de Salud
que el cliente indico, dicho excedente sera pagado al cliente. El pago
realizado por BOLIVAR no implica responsabilidad por gastos médi-
cos y/o quirurgicos que excedan el valor asegurado alcanzado en el
presente anexo, ni implica responsabilidad respecto de los resultados
médicos del procedimiento.

CONDICION CUARTA.- EDAD.

La maxima edad de ingreso para el otorgamiento del presente anexo es de
cincuenta y cinco (55) anos, la edad maxima de permanencia en todos los
casos sera hasta los sesenta y cinco (65) anos.

El anexo terminara para el Asegurado, en la renovacion mas préxima
a la fecha en que haya alcanzado la edad maxima de permanencia
para este anexo.

CONDICION QUINTA.- LIMITE DEL BENEFICIO.

El beneficio puede aplicarse solamente a las enfermedades graves
definidas en la clausula tercera, cuando éstas se manifiesten y sean
diagnosticadas por primera vez por un médico y confirmadas por evi-
dencias aceptables clinicas y paraclinicas, habiendo transcurrido por
lo menos tres (3) meses desde el inicio de la vigencia del presente
anexo.

CONDICION SEXTA.- SUMA ASEGURADA.

La suma que BOLIVAR pagara por concepto del presente anexo en caso de
enfermedad grave, sera hasta del 50 % del valor asegurado correspondiente
al amparo de Vida alcanzado en el momento de la ocurrencia del siniestro, sin
exceder en caso alguno el limite maximo establecido por BOLIVAR sefialado
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para este efecto en las condiciones particulares de la péliza. Este monto sera
unico y libera a BOLIVAR de obligaciones adicionales por esta cobertura.

CONDICION SEPTIMA.- AJUSTE Y DEDUCCIONES DE LA POLIZA.

La indemnizacion por enfermedad grave es excluyente con el anexo de
Incapacidad Total y Permanente si lo hubiere y no es acumulable al seguro
de vida, por lo tanto, una vez pagada la indemnizacion del presente anexo,
dicha suma sera deducida del valor asegurado correspondiente al seguro de
vida o del anexo de Incapacidad Total y Permanente. Asi mismo, la prima
para el seguro principal se reducira en la misma proporcion que existe entre
el monto pagado por concepto del anexo de enfermedades graves y el valor
asegurado del seguro principal.

CONDICION OCTAVA.- RECLAMACIONES.

Para que BOLIVAR pague la indemnizacioén correspondiente al presente anexo,
el asegurado debera presentar pruebas fehacientes que determinen la exis-
tencia del hecho amparado.

BOLIVAR se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de
tales pruebas.

BOLIVAR podra examinar al asegurado tantas veces lo estime conveniente,
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo.

El pago de la indemnizacion a que hubiere lugar se hara al asegurado.

En el evento de que el asegurado no pueda efectuar el cobro de la indemni-
zacion en razon de su estado de salud certificado por el médico tratante y
con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas por la Compaiia, el pago
se hara a los beneficiarios del seguro de Vida.

CONDICION NOVENA.- REVOCACION.
Este anexo podra ser revocado:

1. Cuando el Tomador y Asegurado expresamente lo manifiesten por
escrito.

2. Por BOLIVAR, mediante aviso escrito al Tomador, enviado a su ultima
direccion conocida, con no menos de Diez (10) dias habiles de antela-
cion, contados a partir de la fecha de envio, de conformidad con lo dis-
puesto en el Articulo 1071 del Codigo de Comercio.
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Ademas, BOLIVAR devolvera la parte proporcional de las primas pagadas
y no devengadas desde la fecha de la revocacion.

PARAGRAFO: El hecho de que BOLIVAR haya recibido una o mas primas por
este anexo, después de que haya sido revocado, no la obligara a conceder
los beneficios aqui estipulados ni anulara tal revocacion.

Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la revocacion, sera re-
embolsada.

CONDICION DECIMA.- TERMINACION.

El presente anexo se dara por terminado en el periodo anual inmediato a la
fecha en que el asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad, y por
cualquier causal de terminacion del seguro principal.

CONDICION,DECIMA PRIMERA.- DOCUMENTOS NECESARIOS
PARA EL TRAMITE DE UNA RECLAMACION.

- Declaracion del reclamante (Forma B-117).
- Declaracion del médico que atendio al asegurado (Forma DR-044).
- Historia Clinica completa.

MA REPRESENTANTE LEGAL)
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A.
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Bogota, 06 de Diciembre de 2019

Senores

Andrea Paola Pacheco

Gladys Marina Vasquez
Amesna Aroca

Javier Ibagon Lobato
Javieribagonlabogado@gmail.com
Carrera 6#23-52 oficina 305
Teléfono: 3013792036

Santa Marta

Referencia: Asegurado : Andres Antonio Pacheco
Poliza : GR- 2541000557915

Cordial Saludo:

En atencion al reclamo que nos han presentado por el fallecimiento del Asegurado
en referencia, lamentamos informarles que no procede el pago indemnizatorio por
las siguientes razones:

De conformidad con los articulos 1045 y 1152 del Codigo de Comercio, en el
Contrato de Seguro el amparo se otorga por razén del pago de prima. Esto lo
confirman las condiciones de la péliza que dicen:

"Condicién Décima.- Pago de Primas:

El Tomador es responsable por el pago de las primas. El pago de la primera prima
0 cuota es condicion indispensable para la vigencia del sequro. 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 sefialado en la Solicitud Individual o
Solicitud Certificado de esta podliza 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, BOLIVAR tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente, previa deduccion de las
primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del Tomador, hasta
completar la anualidad respectiva.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogot4, Colombia
www.segurosbolivar.com
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Teniendo en cuenta que la presente Podliza de Vida Grupo es de caracter
contributivo, la totalidad de la prima es sufragada por los integrantes del grupo
asegurado, razon por la cual le corresponde al asegurado proveer los recursos
necesarios para que el Tomador efectte el pago de la prima a BOLIVAR.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el
plazo de gracia, se produciré la terminacién automética del contrato y BOLIVAR
quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la
expiracion de dicho plazo.”

Pues bien, la voluntad del asegurado, en concordancia con la de la COMPANIA
DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se plasmo en el Contrato de Seguro citado en
referencia en el cual la Asegurada, autorizé al tomador de la péliza Educadores de
Colombia para que le descontara a través de la ndmina el valor de la prima de
seguro; lamentablemente desde 01 Enero de 2017 no se realiza pago alguno, en
consecuencia la pdliza termino por falta de pago de la prima

Como el fallecimiento del senor Andrés Antonio Pacheco ocurrié el 07 Enero de
2018, es decir con posterioridad a la terminacion del contrato, no procede el pago
por no haber cobertura para esa fecha.

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

Atentamente,

U522

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

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogot4, Colombia
www.segurosbolivar.com



Sefiores

JUZGADO PRIMERO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
SANTA MARTA - MAGDALENA

E. S. D.

REF: PROCESO VERBAL
DEMANDANTE: GLADYS VASQUEZ LEONES - ANDREA PAOLA PACHECO VASQUEZ
DEMANDADO: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

RAD: 2020-00635

MARIA DE LAS MERCEDES IBANEZ CASTILLO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 39.681.414 expedida en Usaquén, domiciliada y residente en la ciudad de Bogotéa, obrando en mi calidad
de Representante Legal Judicial de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., tal como lo acredita en
el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia Financiera de
Colombia. Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar por medio del presente escrito, le
otorgo poder especial amplio y suficiente, al Doctor ALEXANDER GOMEZ PEREZ, mayor de edad, vecino
esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.129.566.574 expedida en Barranquilla, abogado
en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 185.144 del Consejo superior de la Judicatura, al doctor
AUGUSTO CESAR NIEBLES RAMOS, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No.
1.140.857.895 de Barranquilla, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 267.222 del
Consejo Superior de la Judicatura y al doctor MARTIN JOSE GONZALEZ COLPAS, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania No. 1.044.429.626 expedida en Puerto Colombia, abogado en
ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 302.665 del Consejo Superior de la Judicatura dentro del
proceso referido, que cursa en ese juzgado.

los doctores quedan ampliamente facultados para notificarse de todas las providencias que se dicten en
desarrollo del proceso, presentar recursos, presentar y solicitar pruebas, conciliar, transigir, desistir, reasumir
y en general para realizar todos los actos, gestiones y tramites necesarios tendientes a cumplir con la
finalidad del mandato que se le confiere para la defensa de la Aseguradora.

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

\ AN
MRRIA DM&%GEQ‘A (ééﬁLLo

C.C. 39.681.414 de Usaquén
Representante Legal

Aceptamos,
ALEXANDER GOMEZ PEREZ AUGUSTO CESAR NIEBLES RAMOS
C.C. 1.129.566.574 de Barranquilla C.C. No 1.140.857.895 de B/quilla
T.P. No. 185.144 del C.S.J. T.P. No. 267.222 del C.S. de la J.
agomez@ompabogados.com aniebles@ompabogados.com

MARTIN JOSE GONZALEZ COLPAS

C.C. No. 1.044.429.626 de Puerto Colombia.
T.P. No. 302.666 del Consejo superior de la
J.

mgonzalez@ompabogados.com
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA

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

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima De Caréacter Privade: Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

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

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

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

Resolucién S.F.C. No 2169 del 12 de diciembre de 2007 'La Superintendencia Financiera de Colombia aprueba
la escision de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A. y Capitalizadora Bolivar S.A., se crearan
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber: INVERSIONES BOLIVAR S.A., (beneficiaria de Seguros Bolivar
S.A), INVERCOMERCIALES S.A., (beneficiaria;-de Seguros Comerciales Bolivar S.A.), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora Bolivar S.A.) protocolizada mediante Escritura Publica 3261 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Séptima de Bogotd D.C., aclarada con Escritura Publica 3274 del 20 de diciembre de 2007
Notaria Séptima de Bogota D.C.

Resolucion S.F.C. No 1260 del 24 de)septiembre de 2019 ,no objetar la adquisicién con fines de absorcion
(fusién) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compafiia de Seguros Bolivar
S.A,, por las razones expuestas €nla parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Publica 1855 del 31 de octubre‘de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

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

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendra un Presidente que sera
reemplazado<en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cuatro (4) suplentes quienes
ejerceran laxrepresentacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales. Es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entenderd surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo podran
ser_revocados en cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacién legal de la Sociedad, su direccion y administracién estara a cargo del Presidente de la
Compafiia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a quien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la Sociedad,

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetandose a los estatutds; a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normas aplicables a la
Sociedad; c¢) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6rdenes y representen a a“Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales ‘en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, asi como las de los Representantes’Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la/Asamblea General y
la Junta Directiva; e) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15) dias habiles por lo menos de
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas,-elbalance, las cuentas, el
inventario y la liquidacién de los negocios, con un proyecto de distribucién de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y funciondrios de la Compafiia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva 0 a la Asamblea General-de“Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva, la proposicibn de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto con €l Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales.deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en que ocuirié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; I) Velar porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacién privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejercicio del derecho de.inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias;*q) Abstenerse de participar por si o por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos de interés, salvo autorizacion expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores y enZgeneral los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea General de Actionistas s6lo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercer las demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (Escritura‘Publica 0606 del 14 de abril de 2015 Notaria 65 de Bogotd)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Javier José Suarez Esparragoza CC - 80418827 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 13/04/2015

David Leonardo @tero Bahamon CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente

Fecha de inicio.del cargo: 13/02/2020

Sandra Isabel'Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente

Fecha deinicio del cargo: 18/06/2015

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

Fecha'de inicio del cargo: 09/08/1994

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Elsa Neriza Barajas Villamizar CC -51710155 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Gloria Yazmine Breton Mejia CC - 51689883 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla CC - 7173298 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 Efectos Exclusivamente
Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 4991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual.

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

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

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

Resolucién S.F.C. No 1417 del 24 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion concedida a Compafia de
Seguros Bolivar S.A., para operar losiramos de Colectivo de vida y Educativo

U0 G

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

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