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Señores 
JUZGADO PRIMERO DE PEQUEÑAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES 
SANTA MARTA - MAGDALENA 
E. S. D. 
 
REF.: PROCESO VERBAL  
DEMANDANTE: GLADYS VASQUEZ LEONES Y OTRO 
DEMANDADO: COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 
 
RAD: 2020-00635 
 
ALEXANDER GOMEZ PEREZ, varón, mayor de edad, vecino de la ciudad de Barranquilla, 
identificado con la cédula de ciudadanía 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 COMPAÑÍA DE SEGUROS 
BOLIVAR S.A., de conformidad con el poder especial, amplio y suficiente, debidamente 
otorgado por la Dra. MARIA DE LAS MERCEDES IBAÑEZ CASTILLO, al señor 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 personería para actuar como apoderada judicial de la 
COMPAÑÍA 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 únicamente la compañía aseguradora que expidió la póliza No. esta no tiene 
conocimiento que el señor 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 póliza no es 
objeto de debate ni reclamo dentro del presente proceso, es decir, no guarda relación con la 
demanda. 
 
AL HECHO TERCERO: Este hecho es parcialmente cierto, toda vez que si bien el señor ANDRES 
ANTONIO PACHECO suscribió con mi representada la póliza No. Gr 5579, la vigencia de la 
misma inicio desde el 01 de noviembre de 2010 no desde diciembre como se señala en este 
hecho. 
 
Adicionalmente, no es cierto que la póliza No. Gr 5579 estuviera vigente hasta la fecha de 
fallecimiento del señor ANDRES ANTONIO PACHECO, toda vez que la COMPAÑÍA DE SEGUROS 
BOLIVAR S.A., no recibió el pago de la prima de la póliza desde el 01 de enero de 2017. Por 
tal motivo, de conformidad con lo anterior, lamentablemente el contrato de seguro recogido en 
la póliza No. GR 5579 se terminó automáticamente por mora en el pago de la prima. 
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AL HECHO CUARTO: No es cierto, toda vez que la COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., no 
recibió el pago de la prima de la póliza 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 compañía aseguradora continúe recibiendo la 
prima pagada extemporáneamente, esto no quiere decir que la póliza aún se encuentre vigente.  
 
El articulo 1068 del Código de comercio señala lo siguiente: 
 
“ARTÍCULO 1068. <MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA>. <Artículo subrogado por el artículo 82 
de la Ley 45 de 1990. El nuevo texto es el siguiente:> La mora en el pago de la prima de la póliza 
o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación 
automática del contrato y dará derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada 
y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato.” 
 
Esto quiere decir, que la aceptación por parte de mi representada de la prima posteriormente a 
la terminación automáticamente de la póliza por mora es una facultad que otorga la norma para 
cobrar los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato. 
 
AL HECHO SEXTO: Es cierto. Así se evidencia en el registro de defunción aportado con la 
reclamación. 
 
AL HECHO SEPTIMO: Es cierto, así se evidencia en la caratula de la póliza No. Gr. 5579. 
 
AL HECHO OCTAVO: Es cierto, las demandantes presentaron reclamación a mi representada con 
el fin que se hiciera efectiva la póliza 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 únicamente la compañía aseguradora que expidió la póliza No. Gr 5579, 
esta no tiene conocimiento de la empresa de envio por la cual las demandantes enviaron dicha 
reclamación. 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 reclamación 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., procedió a 
objetar la reclamación presentada por las demandantes bajo los siguientes argumentos:  
 

“En atención 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 artículos 1045 y 1152 del Código de Comercio, en el Contrato de Seguro 
el amparo se otorga por razón del pago de prima. Esto lo confirman las condiciones de la póliza 
que dicen: 
 

mailto:agomez@ompabogados.com


 

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

Barranquilla - Atlántico 
 

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de gracia, se 
producirá la terminación automática del contrato y BOLÍVAR quedará libre de toda responsabilidad 
por siniestros ocurridos después de la expiración de dicho plazo.” 
 
Pues bien, la voluntad del asegurado, en concordancia con la de la COMPAÑÍA DE SEGUROS 
BOLÍVAR S.A., se plasmó en el Contrato de Seguro citado en referencia en el cual la Asegurada, 
autorizó al tomador de la póliza Educadores de Colombia para que le descontara a través de la 
nómina el valor de la prima de seguro; lamentablemente desde 01 Enero de 2017 no se realiza 
pago alguno, en consecuencia, la póliza termino por falta de pago de la prima. 
 
Como el fallecimiento del señor Andres Antonio Pacheco ocurrió el 07 Enero de 2018, es decir con 
posterioridad a la terminación del contrato, no procede el pago por no haber cobertura para esa 
fecha.”  
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Por todo lo anterior, es claro que el motivo de objeción realizado a la reclamación presentada 
por las demandantes se encuentra ajustada a derecho y no es arbitrariedad por pare de la 
compañía de SEGUROS BOLIVAR, toda vez que además de ser un estipulación contractual, según 
las condiciones generales y particulares que regulan dicha póliza, por normatividad legal mi 
representada estaba en la facultad de terminar automáticamente el contrato de seguro sin 
notificación alguna. 
 
AL HECHO 12: Es cierto. 
 
AL HECHO 13: Es cierto, el día 05 de marzo de 2020 se llevó a cabo la audiencia de conciliación 
extrajudicial en las instalaciones de la fundación Liborio Mejía, sin ánimo 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 fácticos y sustanciales, así: 
 
A LA PRIMERA: Esta pretensión no está llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, 
recogido bajo la Póliza de Seguro No. Gr 5579 termino automáticamente por mora en el pago 
de la prima en los términos del artículo 1068 del Código de Comercio. Adicionalmente a lo 
anterior, dentro de la presente acción se configuro la prescripción ordinaria del contrato de 
seguro, establecido en el articulo 1058 del Código de Comercio. 
 
A LA SEGUNDA: Esta pretensión no está llamada a prosperar, toda vez que el contrato de 
seguro, recogido bajo la Póliza de Seguro No. Gr 5579 termino automáticamente por mora en 
el pago de la prima en los términos del artículo 1068 del Código de Comercio. Adicionalmente 
a lo anterior, dentro de la presente acción se configuro la prescripción ordinaria del contrato de 
seguro, establecido en el artículo 1058 del Código de Comercio. 
 
A LA TERCERA: Esta pretensión no está llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, 
recogido bajo la Póliza de Seguro No. Gr 5579 termino automáticamente por mora en el pago 
de la prima en los términos del artículo 1068 del Código de Comercio. Adicionalmente a lo 
anterior, dentro de la presente acción se configuro la prescripción ordinaria del contrato de 
seguro, establecido en el artículo 1058 del Código de Comercio. 
 
A LA CUARTA: Esta pretensión no está llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, 
recogido bajo la Póliza de Seguro No. Gr 5579 termino automáticamente por mora en el pago 
de la prima en los términos del artículo 1068 del Código de Comercio. Adicionalmente a lo 
anterior, dentro de la presente acción se configuro la prescripción ordinaria del contrato de 
seguro, establecido en el artículo 1058 del Código de Comercio. 
 
A LA QUINTA: Esta pretensión no está llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, 
recogido bajo la Póliza de Seguro No. Gr 5579 termino automáticamente por mora en el pago 
de la prima en los términos del artículo 1068 del Código de Comercio. Adicionalmente a lo 
anterior, dentro de la presente acción se configuro la prescripción ordinaria del contrato de 
seguro, establecido en el artículo 1058 del Código de Comercio. 
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A LA SEXTA: Esta pretensión no está llamada a prosperar por ser consecuencia directa de las 
anteriores. 
 
A LA SEPTIMA: Esta pretensión no está llamada a prosperar por ser consecuencia directa de las 
anteriores. 
 

EXCEPCIONES DE MÉRITO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA  
 

Con el propósito de oponerme a las pretensiones de la demanda, formulo con el carácter de 
perentorias las siguientes excepciones de mérito: 
 
1. TERMINACIÓN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA PÓLIZA 

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 señala el ordinal 8º. del artículo 1047 del C. de Co., en la póliza 
se debe señalar "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 hará 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 
disposición legal esta produce la terminación automática del mismo, terminación que se genera 
desde el momento en que se presenta la mora en el pago de la prestación. No sobra igualmente 
tener claro, que con relación a la terminación automática del contrato de seguro por mora en el 
pago de la prima, no es necesario de acuerdo a la nueva legislación mercantil (artículo 1068 del 
Código de Comercio, modificado por la ley 45 de 1990, art. 82), por parte de la compañía de 
seguros, realizar ningún tipo de pronunciamiento o comunicación al tomador del seguro, acerca 
de la mora en que este haya incurrido, toda vez que la terminación del contrato opera por 
ministerio de la ley, es decir no requiere envió de comunicación o acto expreso por parte del 
asegurador1.  
 

El Código de Comercio en su artículo 1068, modificado por el artículo 82 de la ley 45 de 1990, 

reza lo siguiente: 

 

“(..) Art. 1068. La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o 

anexos que se expidan con fundamento en ella producirá la terminación automática del 

contrato (…).” 

 

En lo que concierne con los seguros de vida, la norma ibidem ha señalado lo siguiente en relación 

con la terminación automática por mora en el pago de la prima: 

 

 
1 Sentencia de 2007 agosto 08; Autor Corporativo Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil; M.P. Valencia Copete, César Julio; Expediente 

00326. 
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“ARTÍCULO 1152. <EFECTOS DE NO PAGO DE LA PRIMA>. Salvo lo previsto en el artículo 
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá 
la terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.” 
 

Al respecto la Corte Suprema de Justicia2, 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 póliza o de sus certificados o anexos, genera la terminación 
automática de aquel, conforme se desgaja del citado artículo 1068, según el cual „la mora 
en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con 
fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al 
asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión 

de la expedición del contrato‟ (destaca la Corte). Obsérvese que el legislador utiliza la 

conjunción disyuntiva „o‟ al relacionar los conceptos cuya mora en su cancelación origina la 
extinción de la convención; además, expresamente dispone que lo que se termina es el 

contrato‟, interpretación 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 Póliza de Seguro vida grupo educadores No GR 5579, la cual fue expedida por SEGUROS 
BOLIVAR S.A., y en donde figuraba como asegurado el señor ANDRES ANTONIO PACHECO 
AROCA, no fue pagada oportunamente, razón por la cual el contrato de seguro término 
automáticamente una vez vencido el plazo de gracia establecido por la norma. 
 
En relación con la terminación automática por mora en el pago de la prima, la Jurisprudencia de 
la Corte Suprema de Justicia ha señalado lo siguiente: 
 
“En relación con esos desatinos debe insistirse en que, desde la modificación que el artículo 82 de la 

Ley 45 de 1990 le introdujo al 1068 del Código de Comercio, la terminación del contrato de seguro 

que sobreviene como consecuencia de la mora en el pago de la prima opera automáticamente, es 

decir, desde el mismo momento en que el tomador desatiende tal obligación a su cargo, toda vez 

que no requiere para su configuración de una manifestación de voluntad por parte del asegurador, 

ni de la notificación al tomador y, mucho menos, de sentencia judicial que la declare, pues tal efecto 

jurídico acaece de pleno derecho.”3 

 
En ese sentido, es claro que la terminación aplicada por mi representada aplicó de pleno derecho. 
 
Para dar mayor claridad al despacho y al apoderado de la parte demandante es importante 
traer a colación sentencia de la Corte Suprema de Justicia la cual señalo lo siguiente:  
 

“Añádase a lo expuesto, que no es dable, en ningún caso, confundir la terminación automática del 

contrato de seguro prevista como viene de registrarse en el artículo 82 de la Ley 45 de 1990, 

modificatorio del 1068 del Código de Comercio, con la figura de la revocación, desarrollada en el 

artículo 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. Álvaro Garcia Restrepo, 07 de octubre de 2015. 
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El contrato de seguro podrá ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por el 

asegurador, mediante noticia escrita al asegurado, enviada a su última dirección conocida, 

con no menos de diez días de antelación, contados a partir de la fecha del envío; 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 consignó, de manifestación alguna 

del asegurador y, mucho menos, de notificación 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 jurídicos. 

 

En relación con este preciso aspecto, la Sala tiene dicho:  

 

De entrada, resulta inocultable para la Corte que el juzgador incurrió en una inaceptable 

confusión de dos instituciones que presentan características y propósitos completamente diversos, 

como son la terminación automática del contrato por mora en el pago de la prima y su 

revocación unilateral.        

      

En compendio, aquélla emerge como una consecuencia adversa para el tomador o asegurado 

en el caso específico en que se haya incumplido con la obligación de cancelar tempestivamente 

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

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

el futuro los efectos del negocio jurídico, sin que sea necesaria la intervención de la voluntad 

de las partes, ni la declaración judicial de tal fenómeno.       

 

En cambio, la revocación unilateral constituye, en los términos de la Sala, una ‘... declaración 

de voluntad formal; unilateral; recepticia; directa o indirecta y que sólo produce efectos para 

el porvenir, a su turno detonante de un negocio jurídico de carácter extintivo ...’, que no está 

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 circunscribió su procedencia a la ‘... materialización de específicas y delimitadas 

circunstancias (numerus clausus) ...’, sino que introdujo un criterio amplio y elástico, 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, cuáles son las razones que, in casu, lo 

llevaron a tomar dicha decisión ...’, habida cuenta que ‘... le basta con comunicarla, en debida 

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

a la validez de una motivación específica y, menos aún, a la aceptación por parte de éste ...’ 

(sentencia de 14 de diciembre de 2001, exp. 6230, no publicada aún oficialmente).  
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Así las cosas, aflora palmario que se equivocó el Tribunal cuando estimó, ante la supuesta 

inoperancia de la terminación automática del contrato por mora en el pago de la prima -

artículo 1068 C. de Co.-, que la aseguradora debía acudir a la regla general que permite a 

las partes revocar unilateralmente el negocio jurídico, aplicando indebidamente el artículo 

1071 ibídem, pues, conforme a su particular entendimiento, una de las causales que 

autorizaba esta última medida era justamente ‘... la falta de pago de la prima ...’, cuando 

está visto, como lo denuncia la censura, que no era dable hacer actuar la norma recién citada, 

como quiera que la revocación unilateral en modo alguno se encuentra asociada a la 

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

tipo de consecuencias, que no dependen de la intención 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).”4 

 
En ese sentido, dado que al momento del hecho el día 07 de enero de 2018 el asegurado había 
incurrido en mora en el pago de la prima desde el 07 de enero de 2017, la póliza no puede 
afectarse por el amparo de vida y pagar la indemnización que pretenden las beneficiarias, toda 
vez que de pleno derecho esta se había terminado automáticamente. 
 
Por lo anteriormente expuesto, esta excepción está llamada a prosperar y así solicito al señor 
Juez declararla al momento de proferir decisión de fondo. 
 
2. PRESCRIPCIÓN DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGUROS.  
 
Señalo al despacho que el termino para proceder al reclamo de la póliza en mención en materia 

de seguros, cuestión sobre la cual trata este proceso, el fenómeno jurídico de la prescripción se 

encuentra inmerso en el Artículo 1081 del Código de Comercio, el cual dispone: 

 
 “Art. 1081 C. de Co.: - La prescripción de las acciones que se derivan del contrato de seguro 
o de las disposiciones que lo rigen podrá ser ordinaria o extraordinaria.  
 
La prescripción ordinaria será de dos años y empezará a correr desde el momento en que el 
interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la acción. 
 
La prescripción extraordinaria será de cinco años, correrá contra toda clase de personas y 
empezará a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho. 
 
Estos términos no pueden ser modificados por las partes”. 
 

El artículo 1081 del Código de Comercio, dispone de un régimen dual de prescripción, la cual, 

de conformidad a la doctrina autorizada, son independientes una de la otra y su aplicación entre 

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

para elegir el tipo prescriptivo que más le favorezca. 

 
4Sentencia SC 13628-2015, MP. Álvaro Garcia Restrepo, 07 de octubre de 2015. 
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El profesor Hernán Fabio López Blanco, quien es uno de los más autorizados exponentes patrios, 

en su libro titulado “Comentarios al Contrato de Seguro” señala lo siguiente: “ (…) no es posible 

elegir entre las dos prescripciones ya que ellas tienen bases precisas para su cómputo, que corren 

independientemente de la voluntad de las personas vinculadas al contrato y se debe estar 

prioritariamente a la prescripción ordinaria si se estructuran las bases para su aplicación, porque la 

extraordinaria tan solo se considera cuando no existe los supuestos par el cómputo 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 acción tuvo lugar el día 07 de enero de 2018, fecha 
en la cual el señor ANDRES ANTONIO PACHECO lastimosamente falleció y fue conocida por las 
demandantes, razón por la cual desde dicha fecha comenzó a correr el termino de prescripción 
ordinaria. Por otro lado, ni siquiera podemos hablar de una suspensión del término de 
prescripción al momento de presentar la solicitud de conciliación extrajudicial por las 
demandantes, toda vez que solo hasta el 17 de febrero de 2020 se solicitó ante el centro de 
conciliación Fundación Liborio Mejía la audiencia, y ya el término de la prescripción ordinaria se 
había configurado, dado que las demandantes tenían únicamente hasta el 07 de enero de 2020 
para iniciar cualquier acción judicial en contra de mi representada y no fue solo hasta después 
de esta fecha que se presentó la demanda. 
 
Con el fin de afianzar lo manifestado anteriormente, es importante traer a colación 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 manifestó lo siguiente en relación con la 
prescripción del contrato de seguros: 
  

“4. En cuanto concierne con el rebate planteado en punto de la sentencia de segunda instancia ut supra reseñada, 

proferida por la corporación cuestionada, ha de señalarse que contrario sensu a lo manifestado por el 

disconforme, tal no alberga anomalía que imponga, prima facie, la perentoria salvaguardia deprecada, en 

tanto que de la transcripción arriba vista, independientemente que la Corte la prohíje en su totalidad por no ser 

este el escenario idóneo para lo propio, dimana que la exposición de los motivos decisorios manifestados se 

guarecen en tópicos 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, precisó que la accionante tuvo conocimiento 

de la estructuración del siniestro el 4 de febrero de 2013, fecha a partir de la cual contaba con dos 

años, de conformidad con lo previsto por el artículo 1081 del Código de Comercio, para ejercer las 

acciones derivadas del contrato de seguro amén que no era necesario que la calificación se encontrara 

en firme comoquiera que no resultaba dable pensar que frente a dicha determinación se fuera a 

interponer recurso alguno pues la quejosa no tenía 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 

configuró la prescripción de la acción toda vez que la demanda la presentó el 5 de marzo de 2015, 

data para la cual el fenómeno prescriptivo ya se había consumado. 

 

Aunado a lo anterior, no era del caso, tal como lo pretendió la actora, aducir la suspensión del 
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«término prescriptivo» pues, tanto al efectuarse la conciliación como al radicarse el libelo introductorio, 

se itera, dicho plazo se encontraba superado por lo que no podían derivarse los efectos de la 

«suspensión» de una prescripción insuperable. 

 

La Sala en un asunto similar al aquí abordado, precisó que: 

 

Como se observa, el ad quem atacado con fundamento en las pruebas obrantes en el juicio cuestionado, 

concluyó que había trascurrido con largueza el término contemplado en el artículo 1081 del Código 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 calificó la disminución de 

la pérdida de la capacidad laboral, y el día en que presentó la demanda contra la aseguradora (11 de 

marzo de 2015), razón por la cual había operado el fenómeno de la prescripción extintiva, tal y como 

lo alegó el extremo demandado. 

 

Ahora, la comunicación de 30 de diciembre de 2013 no tuvo los efectos de interrumpir la prescripción 

como lo asegura el accionante, toda vez que en dicho escrito la aseguradora lo invitó a conciliar la 

terminación del contrato, lo cual de ninguna manera quiere decir que haya reconocido expresa o 

tácitamente obligación alguna, como lo exige el 2539 del Código Civil a efectos de interrumpir 

naturalmente dicho fenómeno. Así mismo, tampoco se derivan las consecuencias de esta disposición legal 

el hecho de que haya acudido a la justicia constitucional y mucho menos a la conciliación extrajudicial, 

máxime cuando este último evento, como lo consideró el ad quem accionado, sucedió cuando la 

prescripción extintiva ya se había consumado en el sub examine (CSJ STC5355-2016 Abr. 28 de 

2016, rad. 2016-00105-01). 

 

  4.2. Esta Corporación ha sostenido, de una parte, que «el juez de tutela no es el llamado a intervenir 

a manera de árbitro para determinar cuáles de los planteamientos valorativos y hermenéuticos del 

juzgador, o de las partes, resultan ser los más acertados, y menos acometer, bajo ese pretexto, como 

lo pretende la actora, la revisión oficiosa del asunto, como si fuese uno de instancia» (CSJ STC, 7 mar. 

2008, rad. 2007-00514-01) y, de otra, que «la adversidad de la decisión no es por sí 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 

últimas pretende la accionante es que por esta vía constitucional se reviva una discusión suficientemente 

ventilada ante la justicia ordinaria, en la que se debatieron las excepciones propuestas en la contestación 

de la demanda, además, quien acudió a esta sede, contó con las posibilidades de contradicción 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 fenómeno juridico de la prescripción ordinaria del 
contrato de seguros previsto en la norma anteriormente transcrita, solicito muy respetuosamente 
al despacho declarar probada la presente excepción. 
 
3. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS CONTITUTIVOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

CONTRACTUAL EN CABEZA DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 
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En cuanto al régimen de responsabilidad civil contractual, en el derecho civil colombiano se han 
señalado los siguientes elementos que la conforman, y, por ende, que surja una obligación de 
indemnizar por parte del deudor, los cuales son: un perjuicio, una culpa contractual y un vínculo 
de causalidad entre la culpa y el perjuicio, todo lo cual, debe girar en torno a un contrato 
válidamente celebrado entre las partes. Por ser este un aspecto que no se encuentra regulado 
legalmente, la jurisprudencia colombiana ha señalado 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 daño o perjuicio, esto es, un detrimento, menoscabo o 
deterioro, que afecte bienes o intereses de la víctima(…) una relación de causalidad entre el 
daño y la conducta de aquel a quien se imputa su producción o generación, y finalmente, un 
factor o criterio de atribución de la responsabilidad, por regla general de carácter 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 COMPAÑIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en el 
cubrimiento de los riesgos amparados en Póliza de seguro vida grupo GR-5579. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, tenemos que la acción encuentra su respaldo legal aunque la 
parte demandante no lo indique en la demanda en la armonización de los artículos 1602 y 1546, 
en los que se dispone que en caso que uno de los contratantes incumpla sus obligaciones, opera 
la condición 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 resolución y en ambos casos la 
indemnización de perjuicios que corresponda. 
 
La jurisprudencia ha determinado que, para la prosperidad de dicha pretensión, se requiere 
establecer unos supuestos, que ha precisado en los siguientes términos: 
 

“dos son los requisitos para la prosperidad de tal acción. 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 suyo5. 

 
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 COMPAÑÍA 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 COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., solo se menciona que se 
presentó reclamación y que en virtud de ello teniendo en cuanta las coberturas de la póliza 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 COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, en la cual se 
ponga en evidencia un incumplimiento. 

 
5 CSJ Cas 23 de mayo de 1976 Tomada del CC de la Superintendencia de Notariado. 
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Por último, no existe un factor o criterio de atribución de la responsabilidad, en cabeza de 
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, por el cual se le pueda endilgar a título de culpa o dolo, 
que este incurrió en conducta sobre la cual pueda enrostrársele algún tipo de incumplimiento. 
 
Así las cosas, es claro que no se encuentran reunidos los elementos necesarios para que pueda 
endilgársele responsabilidad civil contractual en cabeza de la COMPAÑÍA DE SEGUROS 
BOLIVAR S.A pues no se cumplen con los presupuestos para que proceda la acción de resolución 
contractual, por lo que ello conduce necesariamente a la declinación de la prosperidad de las 
pretensiones de la demanda. 
 
Por lo anteriormente expuesto, ruego al Despacho declarar probada la presente excepción. 
 
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 afectación de la póliza de vida grupo No. 
GR 5579 específicamente por el amparo de incapacidad total y permanente.   
  
Estamos frente a un contrato de seguro que es de carácter privado y se rige en su totalidad por 
las normas del código de comercio y las condiciones generales y particulares del contrato a lo 
cual esta compañía 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 cláusulas 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 aceptó y firmó, exige ciertas condiciones para que le sea 
pagada una eventual indemnización, y que la asegurada no ha probado que tales condiciones 
existan.  
  
En sentencia proferida por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotá D.C., de fecha 13 
de marzo de 2019, expediente Radicado No. 11001310302920150063301, M.P. Jorge 
Eduardo Ferreira Vargas, esta corporación manifestó:  
 

“la H. Corte Suprema de Justicia – Sala de Casación Civil ha sostenido la intención de las 
partes al celebrar los contratos puede desentrañarse tomando en consideración la naturaleza 
del contrato y las cláusulas claras y admitidas del mismo que sirvan para explicar las dudosas; 
las circunstancias que influyeron en su celebración determinando la voluntad de las partes 
para consentir en él; los hechos posteriores de las mismas, que tiene relación con lo que se 
disputa; las costumbres de los contratantes y los usos del lugar en que han pactado; la 
aplicación práctica que del contrato hayan hecho ambas partes o una de ellas con aprobación 
de la otra, y otras convenciones o escritos emanados de los contratantes. En una palabra, el 
juez tiene amplia libertad para buscar la intención de las partes y no está obligado a 
encerrarse en el examen exclusivo del texto del contrato para apreciar su sentido.  
  
(…) 
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“En esta misma decisión la Sala recordó que aplicable a todo tipo de convenios, está la 
interpretación prevalente que da preponderancia a la cláusula particular o negociada cuando 
entra en conflicto con otra de carácter general; la más compatible con la finalidad y la 
naturaleza del negocio, en caso de que una estipulación no se acompase con otras siendo 
ambas genérica y las más beneficiosa que da prelación a la disposición más benéfica para el 
consumidor, cuando existe enfrentamiento entre condiciones generales o entre una de estas y 
otra particular.”  
  
Específicamente en tratándose de contratos de adhesión como lo es el de seguros, está la 
interpretación pro consumatore o favorable al consumidor (art. 78 Constitución Nacional); la 
contra preferentem en virtud de la cual las cláusulas ambiguas dictadas por una de las partes 
debe interpretarse en su contra (art. 1624 ib), la de confianza del adherente, según la cual 
las disposiciones deben comprenderse en su aceptación corriente o habitual desde el punto de 
vista del destinatario, entre otras (sentencia citada).  
  
Esto último es lo que precisamente ocurre en la póliza de seguro de vida grupo deudores plan 
maestro integral No. GR-3176 y más precisamente en el documento anexo rotulado “anexo 
de incapacidad total y permanente”, la ausencia en el de cláusulas ambiguas o confusas. 
Ciertamente, la sala tras analizar la totalidad de los documentos que conforman la póliza de 
seguro no avista incertidumbre o duda en ninguna de sus cláusulas, por el contrario, lo que 
aflora en todo su contexto y en especial en la cargas o garantías 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 calificación de pérdida 
de capacidad laboral que menciona como soporte con el fin de obtener la indemnización, no 
incide en la definición de la reclamación, toda vez que esta calificación 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 Calificación de Pérdida de Capacidad Laboral es 
importante para establecer a que prestaciones tiene derecho una persona, en dicha situación 
acceder a la pensión, 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 adhesión, debe 
estudiarse bajo las condiciones generales y particulares que lo regulan y las normas del contrato 
de seguro establecidas en el Código de Comercio.  
 
5. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACIÓN DE RECONOCER INTERESES MORATORIOS A FAVOR 

DE LA PARTE DEMANDANTE SOLICITADA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 1080 
DEL CODIGO DE COMERCIO. 

 
La presente excepción tiene como fundamento el hecho de que mi representada no tiene 
obligación de realizar pago alguno por concepto de intereses moratorios a la parte demandante, 
toda vez que con cargo a la póliza 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 póliza en 
mención. 
 
El artículo 1080 del Código de Comercio señala lo siguiente: “<Inciso modificado por el parágrafo 
del Artículo 111 de la Ley 510 de 1999. El nuevo texto es el siguiente:> El asegurador estará 
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 
artículo 1077. Vencido este plazo, el asegurador reconocerá y pagará al asegurado o beneficiario, 
además de la obligación 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 varía el contrato de seguro celebrado entre tomador y asegurador, y la 
oportunidad en el pago de éste, en caso de siniestro, no podrá diferirse a pretexto del reaseguro. 
 
El asegurado o el beneficiario tendrán derecho a demandar, en lugar de los intereses a que se refiere 
el inciso anterior <inciso primero original del artículo>, la indemnización 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 señala 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 excepción. 
 
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 señor ANDRES PACHECO AROCA. 

2. Condiciones generales aplicables a la póliza No Gr. 5579. 
3. Comunicación enviado por la compañía de SEGUROS BOLIVAR S.A., de fecha 06 de 

diciembre de 2019 objetando la reclamación presentada por las demandantes. 
 

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 contestación, su 
citación se puede efectuar en la dirección indicada en la demanda y a ella me remito. 
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ANEXOS 
 

• Los enunciados en el acápite de prueba documental. 

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

• Certificado de existencia y representación legal de COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia y que se encuentra aportado al 
expediente. 
 

NOTIFICACIONES 
 

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

 

• La COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. recibirá notificaciones en la Avenida el Dorado 
No. 68B - 31, piso 3 de la ciudad de Bogotá D.C. 

 

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

 
 
Del señor Juez, respetuosamente, 
 
 
 
ALEXANDER GOMEZ PEREZ  
C.C No. 1.129.566.574 de Barranquilla  
T.P. No. 185.144 del C.S.J. 
ACNR 
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de cada solicitante para lo cual tendrá un plazo según lo establecido en la cláusula quinta de las condiciones generales de la póliza, de 15 días a partir de la fecha de recibo de éste 
documento, para notificar al Tomador la no aceptación en el seguro de el los) solicitante(s) a cuyo nombre se expide la presente Solicitud , Certitud°. 

AMPAROS PARA EL ASEGURADO PRINCIPAL EDAD V - AS G RADO TASA x1000) - 	- 	.. 	. 
VIDA -6 Aigs,..ála 

_ , i oVitrionell  

ft? il. '110 gl 00 . .... 

4  a r" Ab 

41 

' 

Aovo O 
14#› Pi  

Indemnización por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembración 

Incapacidad Total y Permanente Allif, 

Enfermedades Graves 

AMPAROS PARA EL CÓNYUGE 

VIDA 

Indemnización por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembración 

Incapacidad Total y Permanente 

Enfermedades Graves 

I 	' ORTANTE: La declaración de asegurabilidad forma parte integral del contrato de seguro. La presente solicitud-certificado no tendrá validez 

 alguna, hasta tanto la declaración de asegurabilidad 	del asegurado principal y su cónyuge, si se asegura, haya sido suscrita en forma .  completa 
 

y veraz para evitar sanciones e nulidad. 
Así mismo. La Compañía de Seguros Bolívar S.A. limitará su respo 	a 	ando se suscriban pólizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma 
m alidad asta un valor aseg do acumulad 	 • 9.frtilimpirlioyi 

", ;vivir 
4)  

ái. 4r"..,, 0.4..!/jp• 
----~pa~".=_- m.Ff....- 

3 122 122 en 6 gota, desde teléfonos móviles #322 
www.segurosbolivar.com  

Pa- 
FIRMA AUTORIZADA 

COMPAÑIA DE SEGUROS BOLÍVAR SA. 

Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 
Nit 860.002.503-2 • Bogotá D.C., Colombia. 

CÓNYUGE 
C C 

éfono Verde 01 8000 122 122 

REPRESENTANTE LEGAL 
COMPANIA DE SEGUROS BOUVAFt S.A. 

EMPRESA CERTIFICADA o 	ISO 9001-2000* 



SEGUROS 

Título número 

DATOS DE LA  CUENTA 

"PmCI: V/álbr a Descontar 

Valor en letras: 

C̀lave 

* Sólo para seguros de vida 
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AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO 
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ESPACIO TIMBRE TARJETA DE CRÉDITO 

COMPAÑÍA BOLÍVAR 
■Ipp, ■ .4 -1 	...\ 

' NIT . 

CAPITALIZADORA BOLÍVAR S.A. [ 860.006.359-6 

COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A(--- '81ó.002.503-2 

SEGUROS COMERCIALES BOLÍVAR S.A. 860,0021 80-7.) 

FECHA DE VENCIMIENTO.RE LATARJEJA&1E CREDITO 

IUDAD Y FECHA-  2---  
, 	A2 

UTORIZAC N No 	 

^ 1144 
*IIII*':;11.9.101,7  

a. FIRMA,I_h  , '_ -_•...-..-r41-~gr 

a3FIRMA 	

1....1, 

L TARJETA DE CREDITO -O DEL EMPLEADO 

. 
FIRMA DEL (LOS) TITULARES) DE LA CUENTA, 

SI DE 'ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA SE INCREMENTE EL VALOR DE LA PRIMA EN EL ANIVERSARIO O SE INCLUYAN 
MODIFICACIONES EN SU COBERTURA, FACULTO A LA ENTIDAD AUTORIZADA A DESCONTAR LA CANTIDAD CORRESPONDIENTE.  

	 ''3TvAmACEPTO LAS CONDICIONES INDICADAS AL RESPALDO 

w 
z1- 



DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD 
SEGURO DE VIDA GRUPO 

• No. DECLARACION 

3 

4 	  

No. P41.19114?,51);>ZVÉDE 

1036405 

Firma del Asegura 

Doc. de ldent. : 	 No. 

SEGUROS 

BOLÍVAR 

Vrl•/11dren.£ 	 I Yr) C.—ezi— , mayor de edad, domiciliado en,  / • 	
YA I nacido 

el día  2-,6   del mes  d 4-7  	del año  /9"f-identificado con r 	86590   % 	041/5/bria-  en mi calidad 

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

que: 

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazón y/o 
enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tensión arterial alta, cáncer, diabetes, hepatitis B; enfermedad crónica del hígado y/o 
riñón, enfermedades neurológicas, psiquiátricas o pulmonares, lupus, várices en el esófago, trombosis, derrame cerebral, 
tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del páncreas o transplantes. 

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

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

4. No tenemos limitación física ni mental alguna. 

5. Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son lícitas 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 declaración es verídico y que tengo conocimiento de que cualquierfalta a la verdad es causal de nulidad 
de este seguro. De conformidad con lo estipulado en el Artículo 34 de la ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la Compañía de Seguros 
Bolívar S.A. para tener acceso a nuestra historia clínica 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 ó divulgar a cualquier entidad 
legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector financiero, asegurador y con las demás 
entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bolívar S.A. toda nuestra información personal que reposa en sus archivos para 
propósitos comerciales, con el fin de recibir una atención integral como cliente de esta última. Este mandato especial quedará vigente aún 
después de nuestro fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los Artículos 2195 del Código Civil y 1284 del Código de Comercio. 

La Compañía de Seguros Bolívar S. A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de nuestro 
fallecimiento se compruebe que esta declaración no correspondía a la verdad en el momento de aceptarse el seguro (Artículos 1058 
y 1158 del Código del 	mercio). 

Nombre de su E.P.S.  loca Gd 0974  Nombre de su medicina prepagada 	  

Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente documento a los.1,   días del mes de 1-10 ft/del
añoW, 

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

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

Huella índice 
derecho 

Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 
Nit 860.002.503-2 • Bogotá D.C., Colombia. 

Atención al Cliente Teléfono Verde 01 8000 122 122 
3 122 122 en Bogotá, desde teléfonos móviles #322 
www.segurosbolivar.com  

EMPRESA CERT1RCADA 
ISO 9001-2000* 
'1417,11411111:Irápd" 



SEGUROS 

BOLÍVAR 
SOLICITUD — CERTIFICADO INDIVIDUAL 

DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO 
EDUCADORES DE COLOMBIA 

2do apellido 	 Nombre(s) 

-A I--00..--‘21 	 A nci rr 5  

Fecha de expedición 	Lugar de expedició 

reri 9 
Estado c 

ti.& G¿ a K ,D Soltero 	Casado 	Separado  (--) 
Celular 	 Teléfono residencDirección residencia 

9' 2- 	& 	31,1 L-f-  '4F `e— t3  

Viudo  rs Divorciado Q  Unión libre 0 

11/  11111111111.11111111 
Ce..119  

11•1•111111111111■11 
Ar‘-rz ,  

<a> k's-N 
Departamento Dirección de correspondencia 

1 	‘1' sí le —  13  d   

Av. El Dorado No. 6813-31 A.A. 4421 
Conmutador: 341 0077 • Fax 283 0799 
Nit 860.002.503-2 • wsmsegurosbolivar.com  Bogotá D.C., Colombia. 

iáliaº~1~Tel asegt~ 

Localidad de radicación 

2-%•\-( / 
Cód. intermediario 

Declaración de asegurabilidad 

3 	1.3  

7..Duz4 ,k 

No. Solic./Certlf. 	 Póliza GR- 

579022 
A las 24 horas 

antei 
T7 ara nj 	411V •Y» \> 

Fecha de expedición 

Producto 
'tpf 

-9-  
vigenc a 

D l 
Tomador 

,cJ CQ  

101 profes 

ble-re  1,1_3_1%)  

Empresa donde t`, 

Dirección del trabajo 
e 

Ser ridor Públicot. 
S 	NO 

QJ\ J satt.t.1 to") 	etVe- 
< Ciudad 

Maneja Recursos PúblIcos 
SíU NO 

Asalariado 	Estudiante O Pensionado O Ama de casa  O 

Descripción de la actividad económica principal (ONU) 
Cargo que desempeña 1~ 

Doce-"Te 
Teléfono Fax oficina 

DEPENDIENTE 

INDEPENDIENTE 

13ersona públicamente reconocida 
Sí  O NO 

c lene vínculos familiar-0~a PINCna'affilliaidente rersed~? 
SI 	N1C 

Anual 	O  Trimestral O 

Semestral O Mensual 

Cta. corriente  O  T. crédito O 

Cta. ahorro O Libranza 

No. de cuenta  O 	No. T. crédito  O  Cód. Empleado O 

HHHHIIIIHH 

3 a 5 millones 0 5 a 10 millones 

No tiene O menos de 20 millones 

menos de 20 millone 

O a 1 millón 

O a 1 millón 1 a 3 millones 	0  3a 5 millones 	O 5 a 10 millones 

No tiene 

No tiene O 10a 20 millones I a 3 millones o 

No tiene 

20 a 50 millones 0 50 a 100 millones 0 100 a 200 millones 0 200 a 500 millones Q más de 500 millones O 

50 a 100 millones Q 100 a 200 millones 0 200 a 500 millones O más de 500 millones O 

Mill"~ación financiera. 
Total Activos  

O más de 20 millones O 

0 10a 20 millones 	0 más de 20 millones 

ler affiffp 

CJA eC_<=3  
Tipo y No. de documento' 

C.C. 11) C.E.  O  NIT Ü  6,Z '64 ').-D 

e nac Miente 	 acionalidad 

de residencia 



Nombre(s) 

G tcz y _s 
ler apellido 	 2do apellido 

s 	s 	Lc2-¿ 

1/1 \ Divorciado Q Unión libre o Soltero  o  Casado K Separado 	Vuco 

°lo Calidad Parentesco Nombre del beneficiario 

TOTAL PRIMA s tts-;‹?,5 .) 

..‘,41--crif-e..iur:s5.,1 	1:1„:::1 ..',:l 	,,  '.1'..,',1,',i-=',   .,, 
Q 	Q 	-c-D ii'.Q s , 	, 

:.T,-111%5,,rf'1!:1,,.:,. 	,  :. 	.1: 
44 9 ca y 

-115.,..,..,,,,z(i_ 	' 	, 	',-;"', 	11 
1re._ 

Af,„..u., '11.411,1 
2- S 

IR -a s-r S 	■ <?(& -41-e s 	t_e_...,,, t . r..... -.›.5. at Lt L,  ‘...- 2 s\--  
-bwx_i-v- 	A vt,csr). ..o- 	rou- a .e, .-, c:‘._,,-e 4_,3 1,...,..-., Z 5-  

Z Q 	'?c , c.kec- 	C-.5 4-yu cj-9  Ve, d'  a 	i )„, r-P 7_,s- 

s t  

Datos del cónyuge 

Fecha de expedición documento 	Lugar de expedició 

.5(n R 

Nacionalidad 	E-mail 	 Estadu 

331 3 
Tipo de documento 

C.C.V,  C.E. 	NIT 

Sexo 	 Fecha de nacimiento 	Lugar de nacimiento 

M F 

1M111111 

Dirección de correspondencia 	 Ocupacidn actual ' 	 DEPENDIENTE" 

INDEPENDIENTE 11~ 	 Empresa donde trabaja "V` Cargo que desempeña 
rat-j.et 442 ye. 10C-fe:N.9 lir.  Asalariado 	Estudiante  n  Pensionado 	Ama de casa 

Descripción ce la actividad económica principal (C1111) 	 162:),yek.i 	'd=t  Cke_ 	5.14.3 

Beneficiarios cónyugeegundo araradal 

Teléfono residencia 	Dirección residencia 	 Ciudad de residencia 	 Departamento 

Avtokre_z Zvezív)1 Vx.e_ke_‹-_,)/31c -C.---4/- a s' .i_sio ---e_ 	 too 

Likapáros  11111» 

3 O.04:) 1)1  
oca. 04..› . 	c)..›,2  t 2-o i b tn 
5o ca..,„ 	a,.) ST) L5.-c' 
t S-  0,x7 c.7.›.› -2-,5" 3 9-5- 

2 ,5-1-5-N.  
15 c>¿.) 

Ultimes Gastos 

*Amparos para el cónyuge 

Vida 

ikAmparos para el asegurado principal 

Vida 

Indemnización por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembración 

Incapacidad Total y Permanente 

Enfermedades Graves 

Indemnización por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembración  

Incapacidad Total y Permanente  

Enfermedades Graves  

Últimos Gastos 

Certificamos 

Edad 	Vr. asegurado 

.3 c) o DE::>, 
,7) 

Tasa (x 1000) 

2-x)  

2_ S- 
SQ 

Prima 

9-14-9  

1. Que el Tomador tiene contratada con la Compañía de Seguros Bolívar S.A. la póliza de Seguro anotada arriba. 
2. Que la Compañía de Seguros Bolívar S.A. aceptará la inclusión en ella de la(s) persona(s) a quien(es) como asegurado(s) se expide este certificado, siempre 
que su diligenciamiento sea el correcto y no se origine devolución del documento y se haya pagado la primera prima. La Compañía de Seguros Bolívar S.A. se 
reserva el derecho de aceptación individual de cada solicitante para lo cual tendrá un plazo según lo establecido en la cláusula quinta de las condiciones generales 
de la póliza, de 15 días a partir de la fecha de recibo de este documento, para notificar al Tomador la no aceptación en el seguro del (de los) solicitante(s) a cuyo 
nombre se expide la presente solicitud - certificado. 

IMPORTANTE: La declaración de asegurabilidad forma parte integral del contrato de seguro. La presente solicitud-certificado no tendrá validez alguna, hasta tanto la declaración de asegurabilidad 
del asegurado principal y su cónyuge, si se asegura, haya sido suscrita en forma completa y veraz para evitar sanciones de nulidad. Asf mismo, la 	tila de Seguros Bolívar S.A. limitará su 
responsabilidad cuando se suscriban pólizas de seguros de vida tomadas por un mismo ase: 	bajo e 	 d hasta un valor a 	acumulado máximo de 

— - 
FIRMA AUTORIZADA 
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A. C.C. 

$ 

REPRESENTANTE LEGAL 
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A. 
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SEGUROS 

BOLÍVAR 

•••• 	•••••■• • • • 4,-• ••■• • 	II • U/ 	•-•••• •■■ 	■••• • • •-• •••• • ••• • •■■ 	•■•• 

SEGURO DE VIDA GRUPO 

Huella índice 
derecho 

	 Ne,f-f6.0  rne_sk  
r (L- del añojsn' 

	mayor de edad, domiciliado en,'' 

el día 	6 del mes  fi b 	 , identificado con de--  No. Ce4 t 2de  pó n -t- zrtd.. en mi calidad 

No. PÓLIZNCERTIFICADO A LA CUAL ACCEDE 

1389230  

Dr' t~lL nacido  

9--T)2-2_, 

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

que: 

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazón y/o 
enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tensión arterial alta, cáncer, diabetes, hepatitis B; enfermedad crónica del hígado y/o 
riñón, enfermedades neurológicas, psiquiátricas o pulmonares, lupus, várices en el esófago, trombosis, derrame cerebral, 
tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del páncreas o transplantes. 

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

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

4. No tenemos limitación física ni mental alguna. 

5. Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son lícitas 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 declaración es verídico 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 Artículo 34 de la ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la Compañía de Seguros 
Bolívar S.A. para tener acceso a nuestra historia clínica 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 ó divulgar a cualquier entidad 
legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector financiero, asegurador y con las demás 
entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bolívar S.A. toda nuestra información personal que reposa en sus archivos para 
propósitos comerciales, con el fin de recibir una atención integral como cliente de esta última. Este mandato especial quedará vigente aún 
después de nuestro fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los Artículos 2195 del Código Civil y 1284 del Código de Comercio. 

La Compañía de Seguros Bolívar S. A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de nuestro 
fallecimiento se compruebe que esta declaración no correspondía a la verdad en el momento de aceptarse el seguro (Artículos 1058 
y 1158 del Código del Comercio). 

Nombre de su E.P.S.Clince b&C Mb 	Nombre de su medicina prepagada 	  

Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente documento a los  243  días del mes de  &_/,9 e-YZ-0  del 
año  ?-C- -0 5 

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

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situación o 
estado de salud, absténgase de firmar y solicite mayor información: Usted puede acceder al seguro mediante 
otros procedimientos. Comuníquese con nuestro Teléfono Verde 01 8000 122 122 / 3122 122 en Bogotá, desde 
teléfonos móviles #322 o con su asesor de seguros. 
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Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 
Conmutador 341 00 77 Fax 283 07 99 
Nit 860.002.503-2 • Bogotá D.C., Colombia. 

Atención al Cliente Teléfono Verde 01 8000 122 122 
3 122 122 en Bogotá, desde teléfonos móviles #322 
www.segurosbolivar.com  

EMPRESA CERTIFICADA 
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SEGUROS 
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Ciudad y fecha 

Carrera 10 N° 16 - 39 A.A. 4421 
Conmutador 341 00 77 • Fax 283 72 42 
www.segurosbolivar.com  • Nit 860.002.503-2 
Bogotá D.C., Colombia. 
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) ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES 

DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD DEL 
CERTIFICADO AL CUAL ACCEDE 

No. GR- SS-9'9 

DECLARACIÓN 

No. 	5 7 3 9 0 2 
IMPORTANTE: NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

Si usted falta a la verdad al suscribir la siguiente Declaración, el contrato de seguro será nulo 
(Arts. 1058 y 1158 del Código de Comerio). 

, 	a 
DECLARO EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACIÓN DE MI CÓNYUGE DE QUIEN TENGO AUTORIZACIÓN Y li 
A QUIEN HE INDAGADO EXPRESAMENTE SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y SUS ANTECEDENTES FAMILIARES, ,c) n. QUE NO SUFRIMOS NI HEMOS SUFRIDO NUNCA DE LAS AFECCIONES Y/0 SÍNTOMAS SIGUIENTES: 	cc w 
1. Enfermedades Cardíacas y/o Vasculares (tales como pre infarto, Infarto de Miocardio, opresión o dolores en 

el pecho, valvulopatías, insuficiencia de las arterias coronarias, cirugías cardíacas o vasculares, obstrucción 
arterial, hipertensión arterial de ningún grado.) 

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

3. Enfermedades de los riñones y/o de la vía genitourinaria (tales como infecciones urinarias a repetición, 
insuficiencia renal, sangre persistente en la orina, cólicos o cálculos urinarios persistentes o a repetición, 
enfermedades de la próstata, testículos, mamas, cuello uterino). 

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

5. Cáncer, tumores o masas, pérdida inexplicable de peso, fiebre a repetición, ganglios aumentados de tamaño. 

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

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

8. Úlcera gástrica crónica, gastritis crónica, enfermedades crónicas del hígado (tales como cirrosis, hepatitis B 
o C, várices esofágicas, ictericia). 

9. En nuestro núcleo familiar cercano compuesto por nuestros padres y hermanos no existen dos o más 
antecedentes de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes, hipertensión arterial, cáncer 
ni enfermedades renales y ningún caso de enfermedades de Huntington (síndrome demencial neurológico 
hereditario) ni de Crhon (enfermedad inflamatoria intestinal hereditaria) ni hemofilia. 
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Santa Marta, 27 de Enero de 2010 

Señores 

SEGUROS BOUVAR 

Ciudad 

REFERENCIA: SOLICITUD 

Respetados señores: 

ANDRÉS ANTONIO PACHECO AROCA identificado con la cédula No. 

6.864.702 de Montería, me dirijo a ustedes con ef fin de soficitar la 

desvincule,clón y oancelaclán Inmediata del seguro de *pida de grupo, según 

póliza No. 5579 adquirida el día 1 de Junio de 2006 y modificado el 28 de 

Enero de 2009, con el mismo numero de póliza. 

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

colaboración. 

Atentamente, 

■M/£2111/ 
■uomp■---- 

ANDR 

C.C. 6.864/02 de Mo tenía 

Celular: 3114165410 

• '  HECO AROCA 



AROCA 
DA EN MONTERIA 

1 C) 

El Dificil, Ariguaní- Magdalena, Enero 28 de 2010 

 

Señores 
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 INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DEPARTAMENTAL SIMON BOLIVAR de esta ciudad, identificada con el # 390124, 
ampliada mediante POLIZA GRPO GR 5579-- CON NUMERO DE SOLICITUD 
CERTIFICADO 579022 cuyo tomador fue EDUCADORES DE COLOMBIA A 
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DEPARTAMENTAL BENJAMIN 
HERRERA, de 28-01-2009, por motivos de calamidad doméstica que me impiden su 
pago. Para la realización de esta cancelación AUTORIZO ESPECIALMENTE a la 
señora IVELICE ANTONIA OVIEDO CAMPO, identificada con la cédula de ciudadanía 
número 63.279.083 expedida en Bucaramanga, quien podrá en mi nombre firmar 
todos los documentos necesarios y pertinentes para la realización de éste trámite. 

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

ACEPTO 

IVELICE 
 

ANTONIA OVIEDO CAMPO 
C.C. 63.279.083 DE BUCARAMANGA 
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—Santa Marta, 10 de Febrero de 2010 
TGS - 0196 

Señor 
PACHECO AROCA AMORES 
CRA 4 NO 4-130 CENTRO 
DIFICIL 

Apreciado Cliente: 

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

En relación con su solicitud de retiro y por medio de la cual expresa su "decisión 
unilateral e irrevocable de dar por terminada la póliza de seguros' que tiene contratada 
con la Aseguradora SEGUROS BOLIVAR, obrando nuestra sociedad corno 
Intermediaría de seguros, nos permitimos manifestarle lo siguiente: 

1. TORRES GUARIN Y CIA LTDA, ASESORES DE SEGUROS procederá, de 
conformidad con su solicitud, a reportar a la Aseguradora la revocación 
unilateral de su seguro de vida. 

2. Sin embargo, queremos hacerte notar, sin tener conocimiento de las razones 
personales que lo llevan a tomar esta decisión, 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 beneficiarias en la póliza, beneficio que, 
adicionalmente a otras coberturas que se pagan en vida del asegurado, 
percibirán a la muerte de éste. 

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

a) Si al contratarse el seguro que se cancela, el tomador fue inexacto o 
reticente, es decir, no dio información sobre su real estado de salud y ya 
han transcurrido más de cinco (5) años desde que el seguro fue contratado, 
la Aseguradora no podrá objetar el pago de la indemnización 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 

: 	 1 
1,Vt.:11•15C71--  

J 
vvvvw.torresguerin.czro.fxs -- Línea nadif:naí de .5ervit-Ilo al (.tiente 01-&-C,500-91 6926 

ti 
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una nueva aseguradora podrá rechazarlo por esas circunstancias o cobrar 
primas adicionales. 

c) Además, transcurridos dos arios desde la contratación del seguro, el valor 
del seguro de vida no podrá ser reducido por causa de error en la 
declaración de asegurabilidad. 

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

En los próximos días un funcionario de nuestra empresa lo contactará, para darle una 
asesoría profesional, que le pem-lita tomar la decisión mas acertada. 

Estaremos atentos a cualquier otra solicitud, inquietud o sugerencia que desee 
expresarnos, agradecemos su amable atención, para esto, ponemos a su disposición 
nuestra línea Amable de servido al Cliente 01-8000-916926, e-mail 
serv idoa Id ien te@to rresgua rin .com.co , página web www.torresguarin .co  m.co  

Cordiales Servidores y amigos, 

RRES GUARIN Y CIA LTDA - ASESORES DE SEGUROS 
SEGURO AMABLE 

-Y- ("C9.11 • 	 1".<31,or • 

I .1  
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REh E LEGIBLE Y SELLO 

XY4/13/1 

A 	A  PESO (KILOS)(pul  
Teléfono: 

Q0D...F2kQUIRACION 1) vSEK17139 
390023843  

$ 
VIR OTROS 

o 

• ■••• 

curio 

1 

FECHA DEL ENVIO 

1-11 ()I 201  
GUÍA CRÉDITO No. 

EL PESO DE ESTE ENVIO SERÁ VERIFICADO Y 
CORREGIDO POR NUESTROS FUNCIONARIOS. 

= 206 –30ccon.desok.i.., 
SERVIENTREGA S.Z. NIT. 860.512.330-3 

DE 
.111111e 

REC. EN SERVIENTREGA 

NOMBRE LEGIBLE, C.C., FIRMA Y SELLO 
'Al IPAL: BOGOTÁ. D.C., COLOMBIA AV. 6 No. 34A-I 1 mmvsormentrega_com.co 
LINEA SERVICIO Al CLIENTE TELS 7700200 FAX 7700410/380 Ext. 110045. 

TORRES 	tiulTRIN 	un 
TORRES GiJARIN Y CIA LTDA) 

DirecciónCRA 4 # 13-14 OF 303 ELS DAVIVI 
ENDA 

Teléfono:4317685 

ENT. SERVIENTREGA 

EL DESTINATARIO RECIBI A CONFORMIDAD 

ORIGEN 
70 SANTA NART 

DICE CONTENER 

)0( k (ti\ 

REMITENTE 

o 
L 

DES iNo 

6  ‘-) 1025870708 
PARA  A 	 ,17,C,0• 
Dirección:¡  4 01  y 4i 	— 1 3r Cr frO 

I  
CÓDIGO CLIENTE 

70SER43409 

Cim 

V/R TOTAL 

HORA 	

$ VIR DECLARADO 
S 

V1R  FLETES 
FECHA 

II 	, 1025870708 
M•:),-  7M74-N 

dialtiehrelb 	 ezt,whion witt"i~ sun tib ~umbral', ou watt> leon-itiam 
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.osmb wup táltIeneteu., 	 1.434w4Itn-0 	2~9111 10~ 
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s. Ciudad de residencia 

A 
Departamento 

I 	 (1/4 •  

50 a 100 millones O 100 a 200 millones 

50 a 100 millones O 100 a 200 millones O 200 a 500 millones O más de 500 millones O 

.11111.11111111111111 
0 200 a 500 millones O más de 500 millones O 

3 a 5 millones 

3 a 5 millones 

7.7 1~111111~1. 
O 5 a 10 millones 	O 10 a 20 millones 	O más de 20 millones O 

111111111111111~11111111111111~111~ 
0 5 al() millones 	0 10 a 20 millones 	O más de 20 millones O 

Entidad 

Concepto de otros ingresos no operacionales 

Periodicidad de pago 	Convenio con 

e Libranza Cta. ahorro O 

fe¿I)

EMPRESA CERTIFICADA 
1, 	ISO 9001-2000 
•" SGS 

B OLIVAR 

Compañía de Seguros Bolívar S.A. 	 Conmutador 341 0077 • Fax 283 0799 • A.A. 4421 
Nit. 860.002.503-2 Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 	Bogotá D.C., Colombia • www.segurosbolivar.com  

/c) 682308 
AláS1411órás ler.  Vigencia desde 

Tomador 
C • XI1/-3y» rrtzh  

ww, Fecha de expedición 

e 

	

	 ?. 	(...) 
Producto Cód. intermedian, 

22 
Wginaitías 

2.010 

SOLICITUD - CERTIFICADO INDIVIDUAL 
DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO 

EDUCADORES DE COLOMBIA 

- SEGUROS 

Localidad de radic 

1:3 

"-Á las 	24 fiaras 	liéaáFáCTKYrás"W iráfilnáall 

(..) 

Fecha de expedición 
D 

1 

A 

NallOhalidad 

O 
'estado civil 
Soltero . Casado O 

ler apellido, 

Tipo y No. de documento 

C.C.C.E. 

gliru  Lugar de nacimiento 

Nombre(s)  
A, 	70,- 

Lugar de expedición 	Sexii~ Fecha de nacimiento 

M F O  2‘, 
Separado O Viudo O Divorciado O Unión libre 

E-mail Teléfono residencia 	Dirección residencia gsáál, 

Dirección de correspondencia . _ 
( 

11111111111111111=1~11111111 
I Total Activos 
No tiene O menos de 20 millones 

Total Pasivos 
Nc tiene 	Menos de 20 millones 0 

Total ingresos 	
/ 

No tiene •. 	O a 1 millón 

Total Egresos 
No tiene 	r O a 1 millón 

20 a 50 millones 

20 a 50 millones 

1 a 3 millones 

la 3 millones 

',5111 

DEPENDIENTE Asalariado 	Estudiante O Pensionado O Ama de casa O 4..4> Y  1 

Maneja Recursos Públicos 11~, Persona públicamente reconocida 
SI -_ 	NO 	 Sí : 	NO 	 Sí 0 NO 
dTiene vínculos familiánrWhirtiliTier—laná públicamente reconocida?-nIIIIIII1~~ 
Sí 	NO 

Empresa donde tyabaja 
y‘ 	c\.(.., C. • 
ece érilértabáj 

V() 

Servidor Público 

INDEPENDIENTE 

Druda 

Descripción de la actividad económica principal (CPU) 

Car$o que desempeña 

Yéréfono 

Anua: 	" trimestral 

L Semestral 	Mensual 

Cta. corriente 	T. crédito O 
i 

No. de cuenta 	No. T. crédito O 	CM. Empleado 0 



Ocupación actual 
DEPENDIENTE Asalariado() Estudiante O Pensionado O Ama de casa O 

2do apellido 	 No bre(s) 

r 
ler apellido 

E-mail Nacionalidad 

u)1 
Teléfono residencia Dirección residencia 

Fecha de expedición documento li,gar de expedición 	Sexo 

Estado civil 
Soltero C) 	Casado 

Fecha de nacimiento 

)1' 	1 

Tipo de doculilar-11--"'"".~11111111 
C.C.;:k 	C.E. O 	7, I 	7 

Lugar de nacimiento 

-L 

Divorciado Q 	Unión libre C) Separado O 

5-0 

Ciudad de residencia 

-illkupación actual 
Asalariado L. Estudiante O 

Empresa donde trabaja 

--"t""'n!e4ENPIRIR~T~- 
a. 

alidad 

15 
2S 

S 
cp. 	A xl 	r- 

o   

v 

• 

Departamento 

, 
DEPENDIENTE 

Pensionado n Ama de casa O 
CargonnIdglempq1aL_, 

-ten  

Dirección de correspondenciá` 

INDÉPENiETE4 	u 
Descripción de la actividad económica principal (CIIU) 

L1  I 
ProfrSión 

" 	r 

INDEPENDIENTE 	Descripción de la actividad económica principal (CIIU) 	  

Cargo que desempeña ANIIIMIMMINIM Empresa donde trabaja 

Dirección del trabajo _ 

Servidor Público 
 

Maneja Recursos Públicos Aggigrr 
Si 	NO O 	 Sí O NO 

¿Tiene vínculos familiares con una, persona. publicamente recónocidaP 
Sf 0 NO O 

Total Activos 

ormactóil 
1111~ 

50 a 100 millones O 20 a 50 millones O 100 a 200 millones 0 	200 a 500 millones Q más de 500 millones O 

20 a 50 millones Q 50 a 100 millones Q 100 a 200 millones Q 	200 a 500 millones Q más de 500 millones O 

,.,11~11111111111111111111 :Iwiialliall"iiiku912111~1~1111 
1 a 3 millones Q 3 a 5 millones Q 5 a 10 millones 	O 10 a 20 millones O más de 20 millones Q 

Q Q 5 a 10 millones 10 a 20 millones más de 20 millones O No tiene Q O a 1 millón 	O 1 a 3 millones 0 3a 5 millones 
Concepto de otros ingresos no operacionales 

No tiene (.7) 	menos de 20 millones 

Total Pasivos 

No tiene - 	menos de 20 millones 

Total Ingresos 
No tiene O 	0 a 1 millón 

Total Egresos 

Periodicidad de pago 
Anual 	Trimestral O 

Semestral Q Mensual 0 

Convenio con 11~0§m~gTmmmlnliegginegaggigiregigallomag~ 
Cta. corriente (S) T. crédito Q 	No. de cuenta O- 	No. T. crédito O 	CM. Empleado Q 

Cta. ahorro O Libranza 0  Ir 	1 	I 

No bre del bfsenefIciario 
res n L7h< ~J.C' C  

• 
y`~c-

{ c es  

Tipo de documento;1111111111111111.1 
C.C.O C.E. 

Fecha de expedición documento 	„Lugar de expediciódk 	Sexo 

Nacionalidad 	Profesión 11111~~1~1~1~11111111~ 
MOF O 	

Fecha de nacimiento, 	Lugar de nacimiento 

Calidad 

o V c` 

I Dependiente 

Nombre(s) 2do apellido ler apellido 

Parentesco 
c. s  050  

~,,,„„s,A11.1111111111111111111. 

Persona públicamente reConodidá—' 
Sí O NO O 



1.  

2.  

El asegurado principal con la firma de la presente solicitud póliza certifica que los hijos que asegura en la misma dependen económicamente de 
este último. 
Los beneficiarios de los hijos del asegurado principal que se aseguren serán sus padres en partes igual 

11,  

D.C. O C.E. O 

Dependiente 

Dependiente 

Indemnización por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembración 

Enfermedades Graves 
Últimos Gastos 

Vida 

Incapacidad Total y Permanente • C2C7C7-Oct 11111111~~ o 

Enfermedades Graves 

Indemnización por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembración 
Vida 

Incapacidad Total y Permanente 

Últimos Gastos 11111111111111111111111 	 11111111111111 

o' 	0007 

• 7,1r 	' 	11   ; r 

y Enfermedades Graves SEIS 	MILLONES DE PESOS ($6.000.000) M/CTE. 	~1~ 

Vida, Indemnización por Muerte Accidental y Beneficios por Desmembración e 
Incapacidad Total y Permanente DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000) M/CTE 

TOTAL PRIMA  $47  e•-•  00JI 

1. Que el Tomador tiene contratada con la Compañía de Seguros Bolívar S.A. la póliza de Seguro anotada arriba. 
2. Que la Compañía de Seguros Bolívar S.A. aceptará la inclusión en ella de la(s) persona(s) a quien(es) como asegurado(s) se expide este certificado, siempre 
que su diligenciamiento sea el correcto y no se origine devolución del documento y se haya pagado la primera prima. La Compañía de Seguros Bolívar S.A. se 
reserva el derecho de aceptación individual de cada solicitante para lo cual tendrá un plazo según lo establecido en la cláusula quinta de las condiciones generales 
de la póliza, de 15 días a partir de la fecha de recibo de este documento, para notificar al Tomador la no aceptación en el seguro del (de los) solicitante(s) a cuyo 
nomtre se expide la presente solicitud - certificado. 

IMPORTANTE: La declaración de asegurabilidad forma parte integral del contrato de seguro. La presente solicitud-certificado no tendrá validez alguna, hasta tanto la declaración de asegurabilidad 

del asegurado principal y su cónyuge, si se asegura, haya sido suscrita en forma completa y veraz para evitar sanciones de nulidad. Así mismo, la Compañía de Seguros Bolívar S.A. limitará su  

responsabilidad cuando se suscriban pólizas de seguros de vida tomadas por un mismo asegurado bajo esta misma modalidad, hasta un valor asegurado acumulado máximo de $ 

NOTA: 

FIRMA HIJO 1 
C.C. C.E. T.I. 

FIRMA HIJO 2 
C.C. C.E. Ti._ 

FIRMA HIJO 3 
C.C. C.E. T.I. 
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FIRMA AUTORILADA GUR 
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A. C.C. 

REPRESENTANTE LEGAL 
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A. 

CÓNYUGE 
C.C. 
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063763 
No. PÓLIZA/CERTIFICADO A LA CUAL ACCEDE 

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD 

YO: fnzite.,S í-/yv-r °vi( O 	cLc.(fic--c) 

,---5EGURO DE DA GRUPO  
rc_a_, mayor de edad, domiciliado

} 
 en, ¿  1 D 	(q.lf C. 

nacido el día  cP 6  del mes  -191D,Ii.C., del año."eqZ j  , identificado con Ce  No.6g6iii12.de  	DY11"52  r:  I a,  

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

1. No hemos sufrido ni sufrimos actualmente dolencias tales corno: enfermedades congénitas, enfermedades del corazón y/o 
enfermedades de las arterias, VIH-Sida, tensión arterial alta, cáncer, diabetes, hepatitis B; enfermedad crónica del hígado 
y/o riñón, enfermedades neurológicas, psiquiátricas o pulmonares, lupus, várices en el esófago, trombosis, derrame cerebral, 
tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del páncreas o transplantes. 

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

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

4. No tenemos limitación física ni mental alguna. 

5. Tanto nuestras actividades y ocupaciones como nuestro trabajo han sido y son lícitas 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 declaración es verídico 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 Artículo 34 de la ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la 
Compañía de Seguros Bolívar S.A. para tener acceso a nuestra historia clínica 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 ó divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector 
financiero, asegurador y con las demás entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bolívar S.A. toda nuestra información 
persona! que reposa en sus archivos para propósitos comerciales, con el fin de recibir una atención integral como cliente de esta 
última. Este mandato especial quedará vigente aún después de nuestro fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en los Artículos 2195 
del Código Civil y 1284 del Código de Comercio. 

La Compañía de Seguros Bolívar S. A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de 
nuestro fallecimiento se compruebe que esta declaración no correspondía a la verdad en el momento de aceptarse el seguro (Ar-
tículos 1058 y 1158 del Código del Comercio). 

Nombre de su E.P.S.  n 	Nombre de su medicina prepagada 	  

Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente documento a los  12)  días del mes de  5.904-  
del añop.„DAP. 

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

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situación o 
estado de salud, absténgase de firmar y solicite mayor información: Usted puede acceder al seguro mediante 
otros procedimientos. Comuníquese con la 	D322 01 8000 123 322, desde teléfonos móviles #322 o con su 
asesor de seguros 

Firma del 

Doc. de ident. :  e 	No.  C86q O 9- 

Compañía de Seguros Bolívar S.A. 
Nit. 860.002.503-2 • Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 
Coomutador 341 0077 - Fax 283 0791 • A.A. 4421 
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GRP-PD-004-F0-004. Versión 6.00 Vigente a partir de Septiembre do 2016 

 

Manizales, 17 de Enero de 2017 
TG 41150 

Señor (a) 
ANDRES ANTONIO PACHECO AROCA 
CALLE 4 # 4 - 130 EL DIFICIL 
SANTA MARTA 

Cordial Saludo: 

Sea esta la oportunidad para saludarle y expresarle nuestro más sincero afecto. Interesados por la 
protección del mayor patrimonio que es la familia, nos permitimos recordarle el acuerdo que usted 
adquirió con la póliza de PLAN MAESTRO suscrita con la compañía SEGUROS BQLIVAR. 

Teniendo en cuenta que para Torres Guarín y Cía. Ltda. Asesores de Seguros "Tu eres 
importante", y que en vista de que no ha sido posible comunicarnos con usted vía telefónica, le 
solicitamos de la manera más cordial, se comunique con nosotros con el único interés de seguir 
velando por su bienestar, brindándole una protección 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 Electrónico 
santamarta@torresguarin.com.co  y dirección de la Agencia: Cm 4 No. 23B - 40, Torre Empresarial 
424 Of. 503 

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

Cordialmente, 

ANDRES FELIPE MARIN 
DIR. MERCADEO Y SERV. AL  CLIENTE 

De tu mano. Siempre 
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Asesores' en e itrOS 

Manizales, 16 de Noviembre de 2016 
TG 38960 

Señor (a) 
ANDRES ANTONIO PACHECO AROCA 
CALLE 4 # 4 -130 EL DIFICIL 
SANTA MARTA 

Cordial Saludo: 

Sea esta la oportunidad para saludarle y expresarle nuestro más sincero afecto. Interesados por la 
protección del mayor patrimonio que es la familia, nos permitimos recordarle el acuerdo que usted 
adquirió con la póliza de PLAN MAESTRO suscrita con la compañía SEGUROS BOLIVAR. 

Teniendo en cuenta que para Torres Guarín y Cía. Ltda. Asesores de Seguros "Tu eres 
importante", y que en vista de que no ha sido posible comunicarnos con usted vía telefónica, le 
solicitamos de la manera más cordial, se comunique con nosotros con el único interés de seguir 
velando por su bienestar, brindándole una protección 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 Electrónico 
santamarta@torresguarin.com.co  y dirección de la Agencia: Cra 4 No. 23B - 40, Torre Empresarial 
424 Of. 503 

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

Cordialmente, 

ANDRES FELIPE MARIN 
DIR. MERCADEO Y SERV. AL  CLIENTE 

De tu mano. Siempre 
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Bogotá,   06   de   Diciembre   de   2019  
  
Señores  
Andrea   Paola   Pacheco  
Gladys   Marina   Vásquez  
Amesna   Aroca  
Javier   Ibagon   Lobato  
Javieribagonlabogado@gmail.com  
Carrera   6#23-52   oficina   305  
Teléfono:   3013792036  
Santa   Marta  
  
 
Referencia:  Asegurado :   Andres   Antonio   Pacheco  

Póliza  :   GR-   2541000557915  
  

 
Cordial   Saludo:   
 
En  atención  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  artículos  1045  y  1152  del  Código  de  Comercio,  en  el               
Contrato  de  Seguro  el  amparo  se  otorga  por  razón  del  pago  de  prima.  Esto  lo                
confirman   las   condiciones   de   la   póliza   que   dicen:  
  
” Condición   Décima.-   Pago   de   Primas:  
El  Tomador  es  responsable  por  el  pago  de  las  primas.  El  pago  de  la  primera  prima                 
o  cuota  es  condición  indispensable  para  la  vigencia  del  seguro.  Excepto  para  la              
prima  inicial,  se  concede  al  Tomador  un  período  de  gracia  de  un  mes  contado  a                
partir  de  las  fechas  que  para  tal  efecto  se  han  señalado  en  la  Solicitud  Individual  o                 
Solicitud  Certificado  de  esta  póliza  para  el  pago  de  cuotas  en  forma  anual,              
semestral  o  trimestral,  y  de  quince  (15)  días  cuando  las  primas  sean  pagaderas              
mensualmente.  Por  consiguiente,  si  ocurre  algún  siniestro,  BOLÍVAR  tendrá  la           
obligación  de  pagar  el  valor  asegurado  correspondiente,  previa  deducción  de  las            
primas  o  fracciones  causadas  y  pendientes  de  pago  por  parte  del  Tomador,  hasta              
completar   la   anualidad   respectiva.  
  
 
 
Compañía   de   Seguros   Bolívar   S.A.   -   Nit   860.002.503-2  
Av.   El   Dorado   N.   68b-31   -   Tel.   3410077   -   Bogotá,   Colombia   
www.segurosbolivar.com  
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Teniendo  en  cuenta  que  la  presente  Póliza  de  Vida  Grupo  es  de  carácter              
contributivo,  la  totalidad  de  la  prima  es  sufragada  por  los  integrantes  del  grupo              
asegurado,  razón  por  la  cual  le  corresponde  al  asegurado  proveer  los  recursos             
necesarios   para   que   el   Tomador   efectúe   el   pago   de   la   prima   a   BOLÍVAR.  
  
Si  las  primas  posteriores  a  la  primera  no  fueren  pagadas  antes  de  vencerse  el               
plazo  de  gracia,  se  producirá  la  terminación  automática  del  contrato  y  BOLÍVAR             
quedará  libre  de  toda  responsabilidad  por  siniestros  ocurridos  después  de  la            
expiración   de   dicho   plazo .”   
  
Pues  bien,  la  voluntad  del  asegurado,  en  concordancia  con  la  de  la COMPAÑÍA              
DE  SEGUROS  BOLÍVAR  S.A. ,  se  plasmó  en  el  Contrato  de  Seguro  citado  en              
referencia  en  el  cual  la  Asegurada,  autorizó  al  tomador  de  la  póliza  Educadores  de               
Colombia  para  que  le  descontará  a  través  de  la  nómina  el  valor  de  la  prima  de                 
seguro;  lamentablemente  desde  01  Enero  de  2017  no  se  realiza  pago  alguno,  en              
consecuencia   la   póliza   terminó   por   falta   de   pago   de   la   prima  
  
Como  el  fallecimiento  del  señor  Andrés  Antonio  Pacheco  ocurrió  el  07  Enero  de              
2018,  es  decir  con  posterioridad  a  la  terminación  del  contrato,  no  procede  el  pago               
por   no   haber   cobertura   para   esa   fecha.  
  
Por  lo  anterior  la COMPAÑÍA  DE  SEGUROS  BOLÍVAR  S.A .,  se  ve  precisada  a              
dar  aplicación  a  las  normas  de  imperativo  cumplimiento  que  rigen  en  el  contrato  de               
seguro   y   lamentablemente   debe   negar   la   reclamación   presentada.  
 
Atentamente,   
 
 

 
COMPAÑÍA   DE   SEGUROS   BOLÍVAR   S.A.  
Gerencia   de   Operaciones  
Indemnizaciones   Seguros   de   Vida  

 
 
Compañía   de   Seguros   Bolívar   S.A.   -   Nit   860.002.503-2  
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www.segurosbolivar.com  
 



Señores 
JUZGADO PRIMERO DE PEQUEÑAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES 
SANTA MARTA - MAGDALENA 
E. S. D. 
 
 
REF: PROCESO VERBAL 
DEMANDANTE: GLADYS VASQUEZ LEONES – ANDREA PAOLA PACHECO VASQUEZ  
DEMANDADO: COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.  
 
RAD: 2020-00635 
 
MARIA DE LAS MERCEDES IBAÑEZ CASTILLO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía 
No. 39.681.414 expedida en Usaquén, domiciliada y residente en la ciudad de Bogotá, obrando en mi calidad 
de Representante Legal Judicial de la COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., tal como lo acredita en 
el Certificado de Existencia y Representación 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 ciudadanía 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 ciudadanía 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 ciudadanía 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 trámites necesarios tendientes a cumplir con la 
finalidad del mandato que se le confiere para la defensa de la Aseguradora.  
 

 COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 
 
 

 
 

MARÍA DE LAS MERCEDES IBÁÑEZ CASTILLO 
C.C. 39.681.414 de Usaquén 

Representante Legal 
 
                                                                  Aceptamos,  
 
 

 
 
 
 
 

ALEXANDER GÓMEZ PÉREZ 
C.C. 1.129.566.574 de Barranquilla 
T.P. No. 185.144 del C.S.J. 
agomez@ompabogados.com 
 
 
 
 

 AUGUSTO CESAR NIEBLES RAMOS 
C.C. No 1.140.857.895 de B/quilla 
T.P. No. 267.222 del C.S. de la J.    
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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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. también podrá girar bajo la denominación
"SEGUROS BOLÍVAR S.A.".

NATURALEZA JURÍDICA: Sociedad Comercial Anónima De Carácter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 3592 del 05 de diciembre de 1939 de la Notaría 4 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Escritura Pública No 757 del 12 de abril de 2004 de la Notaría 7 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Escritura Pública No 1043 del 15 de mayo de 2007 de la Notaría 7 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  La
sociedad tendrá su domicilio principal en Bogotá
Resolución S.F.C. No 2169 del 12 de diciembre de 2007  La Superintendencia Financiera de Colombia aprueba
la escisión de Seguros Bolívar S.A., Seguros Comerciales Bolívar S.A. y Capitalizadora Bolívar S.A., se crearán
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber: INVERSIONES BOLÍVAR S.A., (beneficiaria de Seguros Bolívar
S.A.), INVERCOMERCIALES S.A., (beneficiaria de Seguros Comerciales Bolívar S.A.), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora Bolívar S.A.) protocolizada mediante Escritura Pública 3261 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Séptima de Bogotá D.C., aclarada con Escritura Pública 3274 del 20 de diciembre de 2007
Notaria Séptima de Bogotá D.C.
Resolución S.F.C. No 1260 del 24 de septiembre de 2019  ,no objetar la adquisición con fines de absorción
(fusión) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compañía de Seguros Bolívar
S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolución, protocolizada mediante Escritura
Pública  1855 del 31 de octubre de 2019 Notaria 65 de Bogotá D.C.

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 458 del 25 de junio de 1940

REPRESENTACIÓN LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendrá un Presidente que será
reemplazado en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cuatro (4) suplentes quienes
ejercerán la representación Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podrá designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales. Es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Serán elegidos por la Junta Directiva para períodos de un (1) año y podrán ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entenderá surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Así mismo podrán
ser revocados en cualquier tiempo, sí la Junta directiva así lo determina. Representación legal. La
representación legal de la Sociedad, su dirección y administración estará a cargo del Presidente de la
Compañía o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el artículo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podrán desempeñarse 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, así como cualquier otra persona frente a quien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley.  Funciones del Presidente de la Sociedad,
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corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona jurídica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetándose a los estatutos, 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 órdenes y representen a la Sociedad.
Adicionalmente, podrán delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de lo
dispuesto por el Artículo 114 del Código de Comercio, así 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 más de quince (15) días hábiles por lo menos de
anticipación a la próxima reunión ordinaria de la Asamblea General de Accionistas, el balance, las cuentas, el
inventario y la liquidación de los negocios, con un proyecto de distribución de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compañía; f) Nombrar o remover todos los empleados y funcionarios de la Compañía cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva o a la Asamblea General de Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar árbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva la proposición de nombramientos o
remoción de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto con el Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales deberán elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta días siguientes a aquel en que ocurrió el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; l) Velar porque se permita la adecuada realización de las
funciones encomendadas a la Revisoría Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente información privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejercicio del derecho de inspección 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 autorización expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores y en general los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorización de la Asamblea General de Accionistas sólo podrá otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercer las demás funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (Escritura Pública 0606 del 14 de abril de 2015 Notaria 65 de Bogotá)
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representación legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Javier José Suárez Esparragoza
Fecha de inicio del cargo: 13/04/2015

CC - 80418827 Presidente

David Leonardo 0tero Bahamon
Fecha de inicio del cargo: 13/02/2020

CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente

Sandra Isabel Sánchez Suarez
Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente

María De Las Mercedes Ibáñez Castillo
Fecha de inicio del cargo: 09/08/1994

CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente

Claudia Marcela Sánchez Rubio
Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente

Juan Fernando Parra Roldán
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014

CC - 79690071 Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Elsa Magdalena Pardo Rey
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014

CC - 21068659 Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Hernando Fabiano Ramírez Rojas
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018

CC - 79911703 Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Sergio Vladimir Ospina Colmenares
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020

CC - 79517528 Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Elsa Neriza Barajas Villamizar
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014

CC - 51710155 Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Gloria Yazmine Breton Mejía
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014

CC - 51689883 Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018

CC - 7173298 Representante Legal para
Efectos Exclusivamente
Judiciales

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual.
Resolución S.B. No 1006 del 30 de mayo de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolución S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100
Resolución S.B. No 2511 del 18 de noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominación por la de Riesgos Laborales).
Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 el ramo de pensiones de jubilación se comercializará bajo
el nombre de pensiones voluntarias (Cancelado por Resolución S.B. Nro. 128 del 16/02/2004).
Resolución S.F.C. No 1417 del 24 de agosto de 2011 se revoca la autorización concedida a Compañía de
Seguros Bolívar S.A., para operar los ramos de Colectivo de vida y Educativo

MÓNICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

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