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Senores

JUZGADO TREINTA Y SEIS (36) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E.S.D
Asunto: Contestacion de la Demanda.
Ref.: Proceso verbal responsabilidad civil contractual.
Demandante: Alejandra Henao Arenas.
Demandados: Seguros Bolivar S.A. y Banco Davivienda S.A.
Rad.: 110013103036201920077100.

LAURA PIEDAD MONTOYA OVIEDO, actuando en calidad de apoderada
judicial del BANCO DAVIVIENDA S.A. (en adelante “Davivienda” o el
“Demandado”), conforme los documentos adjuntos al presente escrito, de la
manera mds respetuosa, contesto la demanda de la referencia en los
términos del articulo 96 y siguientes del Codigo General del Proceso.

l. PRESENTACIéN DEL LITIGIO Y POSICION DE LAS PARTES

Previo a lajeontestacion de la demanda, a continuacion, se presenta el litigio
y la posicidn de las/Partes:

a. Posicion del Demandante

Alejandra Henao Arenas, Ana Maria Poveda Henao y Sanfiago Poveda
Henao (en adelante “Los Demandantes”) son conyuge supérstite y herederos
de Cesar Augusto Poveda Suarez, titular del crédito No. 6000323006423050.

Conforme lo manifestado por los Demandantes el crédito No. ***3050 fue
solicitado el 1 de diciembre de 2015, fecha en la cual, afirman los
Demandantes Cesar Augusto Poveda adquirié la pdliza DE 45155 con Seguros
Bolivar, actuando el Banco Davivienda como intermediario.

Afirman los Demandantes que Cesar Augusto Poveda falleciod el 6 de octubre
de 2017, motivo por el cual, Alejandra Henao presentd reclamacion el 15 de
noviembre de 2017 ante el Banco Davivienda solicitando el pago de la pdliza,
reclamacion a la que Banco Davivienda corrié traslado a Seguros Bolivar.

El 16 de diciembre de 2017 Seguros Bolivar emitid respuesta a la reclamacion
en la cual le informd a la Demandante la negativa para el pago del seguro
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dado que existe una nulidad en el contrato de seguros derivada de una
manifestacion reticente del asegurado

Por lo anterior los Demandantes pretenden:

1. Se declare que Seguros Bolivar suscribié pdliza de seguros DE-45155
cuyo valor asegurado fue de $818.060.900 con el cual cubria el riesgo
de fallecimiento de Cesar Augusto Poveda y como beneficiarios s
conyuge e hijos.

2. Se declare que los Demandantes tienen derecho a que se les
reconozca y pague las “consecuencias patrimoniales”, en razén del
fallecimiento del Cesar Augusto Poveda, bajo el marco de la
responsabilidad civil contractual.

3. Se condene a Seguros Bolivar al pago, a favor de los Demandantes, de
la suma de $818.060.900 en virtud del valor asegurado por el
fallecimiento del tomador del seguro Cesar Augusto Poveda.

4. Se condene a Seguros Bolivar y Banco Davivienda al pago a favor de
los Demandantes los intereses comerciales moratorios sobre la suma
reconocida desde el 6 de octubre de 2017 hasta la fecha del pago.

5. Se~eondensgeartas,Demandadas al pago de los gastos y costas del
Progeso. :

b. Posicion del Banco Davivienda S.A.

El 28 de septiembre de 2018, Cesar Poveda y Alejandra Henao (en adelante
los “Locafarios”) solicitaron financiacién de vivienda a través de leasing
habitacighal, el cual fue aprobado el 5 de octubre de 2015 con las siguientes
condiciones:

e Inmuebles: Identificados con folio de matricula inmobiliaria No. 50C-
1970542 y 50C-1970355 de la Oficina de Registro de Instrumentos
PUblicos de Bogotd. (en adelante los “Inmuebles”)

e Valor delinmueble a financiar: $818.060.900

e Valor a financiar: $480.000.000

e Plazo: 240 meses.

En cumplimiento a lo acordado en la cldusula vigésima primera del contrato
de leasing, los Locatarios, el 1 de diciembre de 2015 suscribieron el documento
denominado como “solicitud de seguro unificada producto de vida
proteccion y hogar proteccion total” y “declaracion de asegurabilidad”.

El contrato de seguro fue suscrito Unicamente entre los Locatarios, en calidad
de tomadores, y Seguros Bolivar S.A., como asegurador. Banco Davivienda
S.A. no es parte dentro del confrato de seguros, tal como consta en los
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documentos suscritos por los Locatarios, Banco Davivienda Unicamente es
beneficiario del contrato de seguros.

El Unico contrato que vincula a Banco Davivienda es el contrato de leasing
celebrado con los Locatarios y en ningun momento, estd obligado a
responder por obligaciones que deriven del confrato de seguros. La
obligacién de realizar el pago del siniestro es la aseguradora, es decir, Seguros
Bolivar S.A.

Banco Davivienda S.A. es una entfidad financiera que tiene licencia para
operar Unicamente como Banco y no como intermediador de seguros'. AUn
cuando en las oficinas del Banco Davivienda se promocionen los productos
de Seguros Bolivar S.A. no la hace intermediaria de seguros, el ofrecimiento y
promocién de los seguros se realiza Unicamente en virtud del contrato de red
de oficina conforme el arficulo 93 del Estatuto Orgdnico del Sistema
Financiero?.

Asilas cosas, Banco Davivienda se opone a la prosperidad de las pretensiones
de los Demandantes las cuales no estdn llamadas a prosperar por cuanto:

1. Es-imexistentgrewalquier responsabilidad civil contractual del Banco
Davivienda [por n@ enconfrarse acreditados los elementos de la
responsabilidad civil: i) incumplimiento del contrato que obliga a Banco
Davivienda [S¥Agli) dano causado i) culpabilidad del Banco
Davivienda iv] nexoycausal.

2. Las pre’rens'iones de los Demandantes no proceden contra Banco
Davivienda S.A. por no ser parte del confrato de seguros, ni enfidad

I Decreto 663 de 1993 - Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero. Articulo 5 numeral 2.
“Intermediarios de seguros. Son intermediarios de seguros los corredores, las agencias y los
agentes, cuya funcidn consiste en la realizacién de las actividades contempladas en el
presente Estatuto.”

2UARTICULO 93. RED DE OFICINAS. <Articulo modificado por el articulo 116 de la Ley 510 de 1999.
El nuevo texto es el siguiente:> Las entidades vigiladas por las Superintendencias Bancaria y de
Valores podrdn permitir mediante contrato remunerado, el uso de su red de oficinas por parte
de sociedades de servicios financieros, entidades aseguradoras, sociedades comisionistas de
bolsa, sociedades de capitalizacidn, e intermediarios de seguros para la promocidn y gestion
de las operaciones autorizadas a la entidad usuaria de la red y bajo la responsabilidad de esta
ultima.

Para el efecto, la entidad usuaria de la red deberd adoptar las medidas necesarias para que
el publico la identifique claramente como una persona juridica distinta y auténoma del
establecimiento de crédito cuya red se utiliza, y cumplir las demds condiciones que sefnale la
Superintendencia Bancaria con el fin de asegurar el cumplimiento de esta obligacion. Ademds,
deberd emplear su propio personal en las labores de promocion o gestion de sus operaciones,
funcién en la cual no podrdn participar funcionarios del establecimiento de crédito, salvo lo
previsto para los fondos comunes ordinarios.”
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aseguradora y/o intermediario de seguros por lo cual no estd obligado
al pago del siniestro por no ser entfidad aseguradora.

. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Teniendo en cuenta la presentacion que sobre los hechos hizo la Parte Actora
en la demanda, se contestan los hechos de la siguiente manera, previa
franscripcién parcial de cada uno de ellos, si aplica.

“I HECHOS”

1. “PRIMERQO: El dia 01 de diciembre de 2015, el sehor CESAR AUGUSTO
POVEDA SUAREZ (q.ep.d), adquirio la Pdliza numero DE-45155, crédito
6000323006423050 por un monto de $818.060.900 con Seguros Bolivar S.A.,
cuyo intermediario fue el BANCO DAVIVIENDA."

CONTESTACION: No se admite.

El nUmerowetacionadeeemo crédito corresponde al nUmero del contfrato de
leasing celébrado eéntre Banco Davivienda S.A. y los locatarios Cesar Poveda
y Alejandra Henaao, en virtud del cual Banco Davivienda S.A. adquirié los
Inmueblesiavaluadoss=en $818.060.900; no obstante, el valor a financiar en
virtud del ¢ontrato de le@sing Unicamente corresponde a $480.000.000, valor
que, previasolicitud de los tecatarios, fue modificado el 10 de agosto de 2016
a $443.65%.000.

El 1 dé diciembre de 2015 los Locatarios suscribieron el documento
denominado como “solicitud de seguro unificada producto de vida
proteccion y hogar proteccion total” y “declaracién de asegurabilidad”.

Banco Davivienda no es, ni actué como intermediario del contrato de
seguros3, Unicamente se hizo uso del contrato de red de oficina conforme lo
establecido en el articulo 93 del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero para
la promocion de los productos de Seguros Bolivar S.A., por lo cual, desde ya
se rechaza toda manifestacion que pretenda atribuir responsabilidad alguna
al Banco Davivienda.

2. "SEGUNDO: Dicha podliza ofrecid al senor POVEDA SUAREZ (qg.ep.d)
productos de vida proteccidn y Hogar proteccion (sic) toal (sic)y en cuya

3 Decreto 663 de 1993 - Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero. Articulo 5 numeral 2.
“Intermediarios de seguros. Son intermediarios de seguros los corredores, las agencias y los
agentes, cuya funcidn consiste en la realizacién de las actividades contempladas en el
presente Estatuto.”
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declaracion de asegurabilidad dice “Seguro de vida individual — vida
proteccion”, esto con el fin de asegurar un capital para su familia y cubrir
situaciones inesperadas y garantizar la tranquilidad econdmica y
emocional a sus familiares en caso de muerte como efectivamente
ocurrio.

CONTESTACION: No se admite. A pesar de su redaccién confusa, se precisa lo
siguiente:

Los Locatarios, Cesar Poveda y Alejandra Henao, suscribieron los documentos
denominados como “solicitud de seguro unificada producto de vida
proteccion y hogar proteccion total” y “declaracién de asegurabilidad” en
los cuales se senala como Unico beneficiario al Banco Davivienda.

3. "“TERCERQ: El sefior CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ (g.e.p.d), fallecié en
la ciudad de Bogotd D.C., el dia 06 de octubre de 2017, protocoliziandose
el deceso, segun Registro Civil de Defuncion 09441058, en la Notaria
veintiséis (26) del Circulo Notarial de Bogota D.C.”

CONTESTACION: No me consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

4. "CUARTO: Con|ocasion del fallecimiento del asegurado su cdényuge
supérstite senor@ ALEJANDRA HENAO ARENA, el dia 15 de noviembre de
2017 dllego (sie)™d .documentacion requerida para la reclamacion,
format@ Unico Bl 17, registro de defuncion, fotocopia de la cédula de
ciudadania del a@segura@do y copia de la Historia Clinica completa al
intermegdiario BANCO DAVIVIENDA y este mismo dio traslado a la
compania de SEGUROS BOLIVAR S.A.”

CONTESTACION: Se admite limitado en cuanto a que allegd documentacion
para la reclamacion. Sobre si dichas documentales estaban completas y/o
eran suficientes, por no tratarse de un hecho o carga contractual a cargo de
Davivienda, no me consta y me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

5. "QUINTO: Con comunicacion DNI-SV-6889277 fechada el 16 de diciembre
de 2017 le fue dada respuesta de dicha reclamacion la cual fue negada
y en cuya argumentacion nada tiene que ver con los ofrecido por dicha
compania de Seguros Bolivar S.A., en la pdliza antes mencionada, ya que
la misma culpa al asegurado de haber omitido en una declaracion
reticente que generd la nulidad, en términos generales no reconoce el
pago que por dicha pdliza tenia derecho su ndcleo familiar. *

CONTESTACION: No me consta, es un hecho propio de un tercero, porlo tanto,
me atengo a lo que se pruebe en el proceso.
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En todo caso se precisa. El Unico beneficiario del contrato de seguro
celebrado entre los Locatarios y Seguros Bolivar S.A. es Banco Davivienda S.A.,
es decir, en el evento en que se reconozca el pago del siniestro el
mencionado pago deberd realizarse al Banco Davivienda S.A. y no al “nucleo
familiar” de Cesar Poveda. Para mejor precision, el seguro referido cubre o
ampara el riesgo de muerte del tomador o la pérdida del Inmueble.

6. "SEXTO: Al momento de adquirir la pdliza al causante CESAR AUGUSTO
POVEDA SUAREZ (g.e.p.d), de ninguna manera le fue solicitado ni verbal,
ni por escrito examenes previos antes de la firma o la historia clinica, para
ser parte de la misma, asi que de ninguna manera es culpa del asegurado
que su intermediario BANCO DAVIVIENDA S.A. y la misma compania de
SEGUROS BOLIVAR S.A., omitan llenar requisitos que deben ser de su peso
y que ante dicha reclamacion se respalden en manifestaciones que solo
dichas entidades debian evitar sucedieran pero no a la reclamacion sino
al momento de la adquisicion de la pdliza.”

CONTESTACION: No se admite como estd planteado.

Banco no_solicité_a Cesar Poveda, por no ser su obligacion legal ni
contractual, adem@s de'ser ajeno al contrato de leasing, exdmenes previos o
la copia de la histérica clinica.

Daviviendd@ no es, ni"@ctud como intermediario del confrato de seguros?,
Unicamente se hizo usondel contrato de red de oficina conforme lo
establecido en el afticulo 93del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero para
la promocgion de los productos de Seguros Bolivar S.A., por lo cual, desde ya
se rechaza toda manifestacién que pretenda atribuir responsabilidad alguna
al Banco Davivienda.

7. “SEPTMO: Se percibe que al momento de suscribir la pdliza, el asegurador
SEGUROS BOLIVAR S.A., otorgd el consentimiento al momento de expedir
la pdliza, significa lo anterior que la entidad aseguradora asume el riesgo
en las condiciones en que se halle, sin que luego lo llamen reticencia,
cuando ni siquiera hubo declaracion espontanea, porque al momento
que la entidad accionada, elaboré el documento, conocia que las
manifestaciones alli contenidas podia ajustarse a la situacion real del
suscriptor.”

4 Decreto 663 de 1993 - Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero. Articulo 5 numeral 2.
“Intermediarios de seguros. Son intermediarios de seguros los corredores, las agencias y los
agentes, cuya funcidn consiste en la realizacion de las actividades contempladas en el
presente Estatuto.”
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CONTESTACION: No es un hecho, es una especulacion y/o elucubracion de
los Demandantes, que en todo caso no me consta.

Con todo, y Unicamente a manera de referencia, el Coédigo de Comercio en
el articulo 1058 establece que:

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

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

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

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

8. "OCTAVO: También se observa que al proferir la poliza SEGUROS BOLIVAR
S.A., no se observa que haya realizado algun tipo de examen médico, ni
exigido que el senor CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ (qg.e.p.d), como
asegurador allegara uno, esto con el fin de determinar su estado de salud,
para asi indicar desde un principio y dejar constancia de las exclusiones y
preexistencias del confrato, que son responsabilidad de la compania
aseguradora SEGUROS BOLIVAR S.A., establecer, tal como lo ha
manifestado la Honorable Corte Constitucional en su mds recientes
sentencias en confra de entidades aseguradoras. (Sentencias, T-271 de
2006, T-684 de 2015, T-402 de 2015, T-393 de 2015, T-272 de 2015, T-240 de
2016, T-670 de 2016).
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CONTESTACION: No me consta, es una negacién indefinida respecto del
hecho de un tercero.

En todo caso y Unicamente a manera de referencia el Codigo de Comercio
en el articulo 1058 establece que:

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

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

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

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

11 PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA
DEMANDA

Davivienda se opone a la prosperidad de todas y cada una de las
pretensiones de la demanda, previa frascripcidn de las mismas, en los
siguientes términos:

PRETENSIONES

“PRIMERA: Que se declare que la compania de SEGUROS BOLIVAR S.A,
suscribio la Pdliza denominada PRODUCTOS VIDA PROTECCION Y HOGAR
TOTAL, SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL-VIDA PROTECCION identificada con el
numero DE-45155, crédito 6000323006423050, con vigencia a partir del 1 de
diciembre de 2015, el valor asegurado fue por la suma de $818.060.900, en la
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que se aseguro al senor CESAR AUGUSTO POBEDA SUAREZ (g.e.p.d), quien en
vida se identificd con la cédula de ciudadania numero 79.569.301,
amparando diversos riesgos a que estaba expuesto el senor mencionado y
principalmente la cobertura por el fallecimiento (sic) del mismo asegurado y
cuyos beneficiarios son su conyuge supérstite y sus hijos.”

“"SEGUNDA: Que se declare que las demandantes senora ALEJANDRA HENAO
ARENAS y sus hijos SANTIAGO Y ANA MARIA POVEDA HENAO, tienen derecho
a que se les reconozca, liquide y pague conforme a la responsabilidad civil
contfractual, por las consecuencias patrimoniales que les correspondid
asumird a las demandadas en razon al fallecimiento del asegurado.”

“TERCERA: Que como consecuencia de las anteriores declaraciones se
CONDENE a pagar a la compania SEGUROS BOLIVAR S.A., y en favor de mi
representada senora ALEJANDRA HENAO ARENAS y sus hijos SANTIAGO Y ANA
MARIA POVEDA HENAO, ésta UJltima mayor de edad, la suma de
OCHOCIENTOS DIESCIOCHO MILLONES SESENTA MIL NOVECIANTOS PESOS
($818.060.900) valor asegurado por el amparo del fallecimiento del tomador
senor CESAR AUGUSTO POBEDA SUAREZ (g.e.p.d.)”

“CUARTA: Que se CONDENE a pagar a la compania SEGUROS BOLIVAR S.A. y
BANCO DAVIVIENDA S.A.;y en favor de mi representada senora ALEJANDRA
HENAO ARENAS y sus™hijos SANTIAGO Y ANA MARIA POVEDA HENAO, ésta
ultima mayor de edad que,ademads del valor asegurado, deben pagar a los
demandantes interéses comerciales moratorios a la tasa madxima senalada
por la supérintendencia Bancaria, sobre la suma correspondiente, desde el 06
de octubre de 2017 y hasta cuando las sociedades demandadas demuestren
haberlos cancelados.”

“QUINTA: Que se CONDENE a las demandadas a pagar, igualmente y en
forma solidaria a favor de la demandante, los gastos y costas que se llegaren
a cqausar en el presente proceso.”

PRONUNCIAMIENTO: Conforme lo contestado en los hechos de la demanda,
las excepciones de mérito que se formulan en este escrito, y con soporte en
el acervo probatorio, Davivienda se opone a la prosperidad de las
pretensiones con respecto a Davivienda, las cuales son abiertamente
infundadas, por lo que desde ya solicito que aquellas sean denegadas
respecto de Davivienda por cuanto:

1. Es inexistente toda responsabilidad civil contractual del Banco
Davivienda por no encontrarse acreditados los elementos de la
responsabilidad civil: i) incumplimiento del confrato que obliga a
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Banco Davivienda S.A. ii) dano causado iii) culpabilidad del Banco
Davivienda iv) nexo causal.

2. Las pretensiones de los Demandantes no proceden contra Banco
Davivienda S.A. por no ser parte del contrato de seguros, ni entidad
aseguradora y/o intermediario de seguros por lo cual no estd obligado
al pago del siniestro por no ser entidad aseguradora.

V. EXCEPCIONES DE FONDO
FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

. La accidon de responsabilidad civil contractual estd dirigida a cobrar los
perjuicios ocasionados a una de las partes del confrato derivados del
incumplimiento de la ofra.

. Es decir, que esta accion Unicamente puede ser ejercida por la parte del
contraio.cumplida, que alega y demuestra haber sufrido los perjuicios
contralla parte del contrato incumplida.

. La Corte Constituciondl en sentencia C -1008 de 2010 del 9 de diciembre
de 2010 senald que:

“De este modo, el concepto de responsabilidad civil contractual se
ubiCa en el contexto de un derecho de crédito de orden privado, que
solo obra en un campo exclusivo y limitado, vale decir, entre las partes
del contrato y Unicamente respecto de los perjuicios nacidos de ese
negocio juridico.” (Negrita fuera del texto)

. Davivienda no ha tenido ninguna relacién contractual con Ana Maria
Poveda Henao y Santiago Poveda Henao aqui Demandantes.

. Davivienda no es parte dentro del contrato de seguros celebrado entre
Cesar Poveda y Alejandra Henao, sobre el cual se pretende el
reconocimiento y pago de la indemnizacién con ocasidn de la ocurrencia
del siniestro.

Es decir que Davivienda carece de legitimacion en la causa por pasiva en
el plano de la responsabilidad civil confractual y, por tanto, no es sujeto
de declaraciones ni condenas en esta reclamacion.
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2. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA.

a. Reiterando lo dicho en la anterior excepcion, la accidn de responsabilidad
civil contractual respecto del contrato de seguros puede ser iniciada por
una de las partes de un contrato, en este caso, Seguros Bolivar S.A., Cesar
Poveda o Alejandra Henao.

b. Ana Maria Poveda Henao y Santiago Poveda Henao no son parte dentro
del contrato de seguro objeto de este litigio.

c. Esdecirque Ana Maria Poveda Henao y Santiago Poveda Henao carecen
de falta de legitimacién en la causa por activa para iniciar una accién de
responsabilidad civil contractual derivado del contrato de seguro.

d. Sin embargo, siendo imposible declarar una responsabilidad civil
contfractual de Davivienda por la inexistencia de un contrato de seguro
celebrado por Davivienda, cualquier accidén quedaria sin fundamento y
fuente obligacional.

2. INEXISTENCIA DEL “INCUMPLIMIENTO LEGAL O CONTRACTUAL DE
DAVIVIENDA.

a. Para qgue se pueddaiimputar una responsabilidad civil contractual es
necesario que se configuren los siguientes elementos: 1. Que haya un
incumplimiento-de un contkato, un cumplimiento defectuoso o tardio de
las obligaciones del mismo, 2. La culpabilidad, 3. La ocurrencia de un dano
a quien lo alega, 4. Que exista un nexo de causalidad entre el
incumplimiento del contrato y el dano ocasionado.

b. No obstante, no se ha probado, porque no existe, incumplimiento
confractual de Banco Davivienda, culpabilidad de Davivienda, dano
sufrido por los Demandantes y, consecuentemente, no se encuentra
probado nexo de causalidad alguno.

2.1. Davivienda cumplié con las obligaciones legales y contractuales a su
cargo

a. Banco Davivienda S.A. no ha celebrado contrato alguno con Ana Maria
Poveda Henao y Santiago Poveda Henao, por lo cual, es imposible que
exista un incumplimiento contfractual y, en consecuencia, responsabilidad
civil confractual, careciendo estos Ultimos de legitimacion en la causa por
activa para reclamar cualquier perjuicio derivado de la responsabilidad
civil contfractual.
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b. ElUnico contrato que vincula al Banco Davivienda y sobre el cual se puede
analizar la responsabilidad civil del Banco es sobre el contrato de leasing
celebrado con Cesar Poveda y Alejandra Henao.

c. Envirtud del contrato de leasing las obligaciones de Davivienda son:

1. “Entregar el bien objeto de este contrato.

2. Entregar el bien a paz y salvo por concepto de impuestos, servicios
publicos y administracion, a la fecha de celebracion del contrato de
leasing habitacional.

3. Transferir el bien libre de gravdmenes inclusive en el momento en que
el LOCATARIO o cesionario ejerza la opcion de adquisicion de que frata
la cldusula vigésima séptima de este contrato.”s

d. La Demandante, Alejandra Henao, no ha manifestado ni probado
incumplimiento contractual alguno del Banco Davivienda en relacion con
el confrato de leasing. Por el contrario, Davivienda ha cumplido a
cabalidad sus obligaciones contfractuales.

e. Establece el articulo 1087 del Codigo de Comercio que:

“Son partes del contrato de seguro:

1) El asegurador, G¥sea la persona juridica que asume los riesgos,
debidamenté™ autorizéda para ello con arreglo a las leyes y
reglamentos, y

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

f. Banco Davivienda Unicamente es beneficiario de este contrato, lo que no
hace que sea parte del mismo o tenga obligaciones contractuales.

g. A pesar de las manifestaciones infundadas de los Demandantes, Banco
Davivienda no actué como intermediario de seguros o entidad
aseguradora; es decir, no es parte dentro del contrato de seguro, ni tiene
obligaciones contractuales derivadas del contrato de seguro.

h. El Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero en su articulo 5 numeral 2
establece que "“son intermediarios de seguros los corredores, las agencias
y los agentes, cuya funcion consiste en la realizacién de las actividades
contempladas en el presente Estatuto.”.

5 Clausula décima novena del contrato de Leasing.
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i. Banco Davivienda no actia, ni tiene licencia para actuar como corredor,
agencia o agente de seguros.

j.  Asilas cosas, en virtud del contrato de seguros, la eventual obligaciéon de
realizar el pago de la indemnizacion por la ocurrencia del siniestro estd a
cargo del asegurador, es decir, en este caso Seguros Bolivaré, en ningin
momento a cargo de Davivienda. Y aun mds, de existir tal obligacion de
pago del contrato de seguro, el beneficiario Unico en este caso seria el
Banco, no los agqui demandantes.

k. En conclusidon, no se encuentra probado, porque no existe incumplimiento
contfractual de Banco Davivienda, por el contrario, el Banco ha cumplido
a cabalidad sus obligaciones. En todo caso, la pretensidn condenatoria
propuesta por los Demandantes respecto del pago de la indemnizaciéon
con ocasién del contrato de seguros se encuentra a cargo de Seguros
Bolivar S.A. y no a cargo de Davivienda y, en el remoto caso que existiere
tal responsabilidad, el beneficiario seria el Banco no los demandantes, ni
en responsabilidad civil contractual ni extracontractual.

l.  Porotfralado, el Demandante no probd el dano ocasionado y en caso de
que se lencuentre probado el dano, el mismo no se genera del actuar de
Davivienda, rompiendo asi el nexo de causalidad.

m. Finalicese indicando quénla Unica pretensidn condenatoria reclamada
respecto del Banco, pretensidn cuarta’, no corresponde a consecuencia
juridi€a alguna, ni contractual ni extracontractual, que se desprenda del
litigio planteado.

En conclusion, no existe responsabilidad alguna por parte de Davivienda,
siendo asi improcedentes las pretensiones del Demandante frente a
Davivienda.

3. EXCEPCIONES GENERICAS

Solicito respetuosamente que se declaren probadas todas las demds
excepciones que se acrediten en el curso del proceso, dentro de ellas las de

6 Articulo 1080 Cddigo de Comercio.

7“... pagar a los demandantes intereses comerciales moratorios a la tasa mdxima sefialada por la superintendencia
Bancaria, sobre la suma correspondiente, desde el 06 de octubre de 2017 y hasta cuando las sociedades
demandadas demuestren haberlos cancelados”
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prescripcion, compensacion y nulidad relativa, las cuales alego
expresamente.,

V. PRUEBAS

Se solicita al Despacho sea decretadas y practicadas las siguientes pruebas:

1. Documentales

1. Copia de la solicitud de leasing suscrita por los Locatarios el 28 de
septiembre de 2015, el original se encuentra en la carpeta comercial
de los Locatarios.

2. Copia de la comunicacién del 5 de octubre de 2015 en la cual se
informa a los Locatarios la aprobacion de la solicitud de Leasing, el
original se encuentra poder de los Locatarios.

3. Copia de la solicitud de seguro y declaraciéon de asegurabilidad
suscrita por los Locatarios el 1 de diciembre de 2015, el original se
encuentra en la carpeta comercial de los Locatarios.

4. Copia del contrato de leasing suscrito entre los Locatarios y Banco
Davivienda S.A., el original se encuentra en la carpeta comercial de los
Locatarios.

5. Copia de la comunicacion dirigida a los Locatarios donde se informa
el desembolso del leasing, el original se encuentra poder de los
Locatarios. '

6. Copia de la comunicacion del 10 de agosto de 2016 dirigida a los
Locatarios donde se informa la disminucidon del valor financiado, el
original se encuentra en poder de los Locatarios.

2. Interrogatorio de parte.

Conforme lo consagrado en el Art. 198 del Coédigo General del Proceso
solicito se cite a la Demandante con el fin de que absuelva el
interrogatorio de parte que sobre los hechos materia del litigio le formularé.

Me reservo el derecho de presentar el interrogatorio en sobre cerrado o
de formularlo oralmente durante el curso de la respectiva audiencia, taly
como esta previsto en el Art. 202 del C.G.P.
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VL. ANEXOS.

—_

Pruebas documentales anunciadas en el acdpite de pruebas.

2. Poder especial para actuar, el cual fue remitido via correo electrénico
ccto3bébt@cendoj.ramajudicial.gov.co el viernes 11 de septiembre de
2020, en todo caso se adjunta nuevamente el mismo.

3. Certificado de existencia y representacion legal del Banco Davivienda

S.A.

VIl.  NOTIFICACIONES

Al DEMANDANTE en los indicadas en la demanda.

A DAVIVIENDA S.A. en la Avenida el Dorado # 68C-61. Oficina 804 en la
direccion de correo electronico: notificacionesjudiciales@davivienda.com

La suscrita apoderada en la Carrera 19B # 83-02. Oficina: 407. Bogotd D.C.
Celular: =g818 —887==93489/310 799  8405. Correo  electronico:
marcelo.jimenez@jimenezilegal.com; laura.montoya@jimenezrlegal.com

Respetuosamente,

LAURA PIEDAD MONTOYA OVIEDO
C.C. No. 1.015.439.695 de Bogota
T.P. No. 296.748 del C. S. de la J.
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DATA FILE S.A.

& DAVIVIEN THIL

CARTA DE AUTORIZACION PARA DILIGENCIAR EL CONTRATO
DE LEASING Y EL PAGARE

Bogota D.C, (1 de Diciembre de 2015

Sefiores

BANCO DAVIVIENDA S. A

Ciudad

Asunto. Contrato de Leasing

Pagare

CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ Y ALEJANDRA HENAO ARENAS identificado(s)
como aparece al pie de mi {nuestra) firma, actuando en mi nombre(s) propio y
representacion, por medio del presente escrito, AUTORIZO (AMOS) de manera irrevocable
al BANCO DAVIVENDA S.'A, en adelante DAVIVIENDA, 6 a la persona que resulte titular
de las sumas por pagar derivadas del contrato de Leasing o del pagaré del asunto, para
. diligenciar, sin previo avise, los espacios en blanco contenidos tanto en el contrato de
5% leasing como en el pagaré indicados en el asunto, documentos que he (hemos) otorgado
a su orden, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

g A- ESPACIOS EN BLANCO EN EL CONTRATO: DAVIVIENDA podra diligenciar los
espacios en blanco del contrato de leasing, los cuales corresponden a las condiciones
financieras vy el canon mensual, una vez efectuada la liquidacién del contrato.

B- EVENTOS EN QUE DAVIVIENDA PODRA DILIGENCIAR EL PAGARE:

1- DAVIVIENDA podra diligenciar y utilizar dicho pagaré, sin que medie aviso alguno, ante
ta ocurrencia de uno cualquiera de los eventos que se indican a continuacién: i) Mora de
una o cualquiera de las obligaciones de las cuales sea (seamos) deudor{es) individual(es),
conjunto(s) o solidario(s), i) Incumplimiento de una cualquiera de las obligaciones de las
cuales sea (seamos) deudor{es) individual{es) , conjunto{s) o solidario(s) y en general,
ii)Cuando a su juicio, DAVIVIENDA lo considere conveniente para documentar la
obligacidn con el fin de efectuar el cobro.

Ademas DAVIVIENDA podra declarar de plazo vencido todas o algunas de las obligaciones
a su favor y a mi (nuestro) cargo e incorporarlas en el citadoe pagaré sin necesidad de

requerimiente judicial o extrajudicial para constituirme {nos) en mora.

AD 042-6 Rev.V 2006 Nit860034.313-7 / wanw.davivienda.com
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DAVIVVIENDAN

CARTA DE AUTORIZACION PARA DILIGENCIAR EL CONTRATO
DE LEASING Y EL PAGARE

Bogota D.C, 01 de Diciembre de 2015

Senores

BANCO DAVIVIENDA S. A

Ciudad

Asunto; Contrato de Leasing

Pagaré

CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ Y ALEJANDRA HENAO ARENAS identificado(s)
como aparece al pie de mi (nuestra) firma, actuande en mi nombre(s} propio v
representacion, por medio del presente escrito, AUTORIZO (AMOS) de manera irrevocable
al BANCO DAVIVENDA S.A, en adelante DAVIVIENDA, 6 a la persona que resulte titular
de las sumas por pagar derivadas del contrato de Leasing o del pagaré del asunto, para
diligenciar, sin previo aviso, los espacios en blanco contenidos tanto en el contrato de
leasing como en el pagaré indicados en el asunto, documentos que he {hemos) otorgado
a su orden, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

A- ESPACIOS EN BLANCO EN EL CONTRATO: DAVIVIENDA podra diligenciar los
espacios en blance del contrato de leasing, los cuales corresponden a las condiciones

financieras y el canon mensual, una vez efectuada la liquidacian del contrato.

B- EVENTOS EN QUE DAVIVIENDA PODRA DILIGENCIAR EL PAGARE:

1- DAVIVIENDA podra.diligenciar y utilizar dicho pagaré, sin que medie aviso alguno, ante
la ocurrencia de uno cualguiera de los eventos que se indican a continuacidn: i) Mora de
una o cualquiera de las obligaciones de las cuales sea (seamos) deudor(es) individual{es}),
conjunto(s) o solidario(s), ii) Incumplimiento de una cualquiera de las obligaciones de fas
cuales sea (seamos) deudor(es) individual{es) , conjunto(s) o solidario(s) y en general,
jilCuando a su juicio, DAVIVIENDA lo considere conveniente para documentar (a
obligacién con el fin de efectuar el cobro.

Ademas DAVIVIENDA podra declarar de plazo vencido todas o algunas de las obligaciones
a su favor y a mi (nuestro} cargo e incorporarlas en el citado pagaré sin necesidad de
requerimiento judicial o extrajudicial para constituirme {nos) en mora.

AD 042-6 Rew. ¥ 2006 Nit. 860.034.313-7 ¢ www.davivienda.com
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VIGILADOD

DAVIVIENDAN

2- CAPITAL La cuantia del pagaré Ipor concepto de capital sera igual al monto de todas o
parte de las sumas, que por cualquier concepto, como capital, canones del contrato de
leasing, seguros, gastos administrativos y de cobranza, timbres, portes, honorarios de
peritos, abogados, impuestos de cualguier orden, servicios publicos domiciliarios, servicio
de administracidn, comisiones, y cualquier otra suma diferente a intereses, llegue {mos) a
deber a DAVIVIENDA se encuentren o no con plazo vencido y que estén insolutas a la
fecha de flenar el pagare por cualquier motivo, de conformidad con el documento que
contenga la liquidacion efectuada por DAVIVIENDA.

3-INTERESES CAUSADOS Y NO PAGADQS: si a la fecha de diligenciamiento del citado
pagaré existieren intereses causados y no pagados correspondientes a cualquiera de {as
obligaciones a mi (nuestro) carge, autorizo (ames) a DAVIVIENDA para incluir € monto
total que resulte por este concepto, de conformidad con el documento que contenga la
liquidacién de fa obligacién, en el espacio que para tal efecto se encuentra previsto en el
pagaré. Sobre dichas sumas no se liquidaréan intereses, sin perjuicio de que DAVIVIENDA
gjerza los derechos que le confiere el Art. 8886 del C.Co.

4- FECHA DE CREACION: La fecha de creacién del pagaré correspondera a aquella en

oMl COLOWELE

que se diligencie el pagaré, conforme a las presentes instrucciones.

5- FECHA DE VENCIMIENTOQ:. La fecha de vencimiento sera la del dia inmediatamente
siguiente a la fecha de creacion.

6- LUGAR DE CREACION Y PAGO: El lugar de pago y creacién del citado pagaré sera el
mismo lugar de suscripeion de la presente carta de autorizacion.

7- IMPUESTO DE TIMBRE: El pago del impuesto de timbre, cuando a él haya lugar, sera
de mi (nuestro) cargo.

Asi mismo, autorizo {amos} a DAVIVIENDA para diligenciar los espacios relativos a : i) mi
(nuestros) nombre(s), i) nimero(s) de identidad, iii)} calidad en la que actdo (amos) de
conformidad con los documentos del contrato de leasing.

Alos (01) dias del Mes de Diciembre del afio 2015,

— é%?u&‘//

CCNo. 2G<SE43C %

B No e &2 PP elrs
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CCNoT FGC65R0,

T DAVIVIENDA

2- CAPITAL La cuantia del pagaré por concepto de capital sera igual al monto de todas o
parte de las sumas, que por cualquier concepto, como capital, canones del contrato de
leasing, seguros, gastos administrativos y de cobranza, timbres, portes, honorarios de
peritos, abogados, impuestos de cualquier orden, servicios publicos domiciliarios, servicio
de administracién, comisiones, y cualguier otra suma diferente a intereses, llegue (mos) a
deber a DAVIVIENDA se encuentren o no con plazo vencido y que estén insolutas a ia
fecha de llenar el pagaré por cualquier motivo, de conformidad con el documento que
contenga la liquidacion efectuada por DAVIVIENDA.

3-INTERESES CAUSADOS Y NO PAGADOS: si a |la fecha de diligenciamiento del citado
pagaré existieren intereses causados y no pagados correspondientes a cualquiera de las
obligaciones a mi {nuestro) cargo, autorizo {amos) a DAVIVIENDA para incluir ¢l monto
total que resulte por este concepto, de conformidad con el documento que contenga la
liquidacion de 1a obligacién, en el espacio que para tal efecto se encuentra previsto en el
pagalré. Sobre dichas sumas nb se liguidaran intereses, sin perjuicio de que DAVIVIENDA
ejerza los derechos que le confiere el Art. 886 del C.Co.

4- FECHA DE CREACION: La fecha de creacion del pagaré correspondera a aquella en
que se diligencie el pagaré, conforme a las presentes instrucciones.

5- FECHA DE VENCIMIENTOQO: La fecha de vencimiento sera la del dia inmediatamente
siguiente a la fecha de creacion.

6- LUGAR DE CREACION Y PAGO: El lugar de pago y creacion del citado pagaré sera el
mismo fugar de suscripcidn de la presente carta de autorizacion.

7- MPUESTO DE TIMBRE: El pago del impuesto de timbre, cuando a &l haya lugar, sera
de mi (nuestro) cargo.

Asi mismo, autorizo {amos)} a DAVIVIENDA para diligenciar los espacios relativos a : i) mi
(nuestros) nombre(s), i) nimero(s) de identidad, iii) calidad en la que actio (amos) de
conformidad con los documentos del contrato de leasing.

Alos (01) dias del Mes de Diciembre del afio 2015,

- Q%’ et/ — Jé/m /%/"W

C.CNo— 2 Fe P0G
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DEHCI
OF CEHONRTA

WIGILADCH

DAVIVIENDAN
AT

46803140
BOGQOTA, Octubre 5 de 2015

Sefior
CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ

KR 63 22A 41 AP 917
BOGOTAD.C

Asunto: Leasing Habitacional No. 08000323006423050 Solicitud No. 7817966

Estimado Sefior Poveda:

Reciba(n) un cordial saludo de DAVIVIENDA. Analizada su solicitud nos complace
informarle(s) que el Banco le(s) ha aprobado una operacion de leasing habitacional
familiar por la suma de  $480.000.000 , bajo las siguientes condiciones
financieras:

Fecha de aprobacion: 05/10/2015

Valor venta de! inmueble:  $818.060.900

Valor avalto del inmueble:  $818.060.900

Direccién del inmueble: AV BOY CON ESPERANZA T1 APS01

Barrio: SALITRE
Ciudad: BOGOTAD.C
Canon inicial: $338.060.900
Opcién de adquisicion: 0.00%

Valor opcion de adquisicion: $000
Plaze de la operacian: 240 meses

Tasa de interés remuneratoria: Sera la tasa de interés remuneratoria efectiva
que esté cobrando DAVIVIENDA en la fecha de
iniciacion del contrato de leasing habitacional, es decir,
aquella en la que se efectlie el desembolso del dinero
derivado del perfeccionamiento de ia operacion de

AD 042-6 Rev.¥ 2005 Nit.B60.034,313-7 / www.davivienda.com
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Asunto: Leasing Habitacional No. 06000323006423050 Solicitud No. 7817966

leasing habitacional. Las tasas estaran publicadas en
las carteleras de la red de oficinas o en la pagina de
Internet del Banco. En tratandose de financiacion de
vivienda familiar, la tasa de interés remuneratoria no
excedera los limites maximos establecidos por la
Junta Directiva del Banco de la Repablica.

Sistema de amortizacién:  Fija en Pesos - Cuota constante { Sistema de

amortizaciéon gradual en pesos)

Seguros: Seguro contra incendio y terremoto que protege el

inmueble en este tipo de situacicnes, el cual cubre
toda la parte destructible por su valor comercial y
durante toda la vigencia del contratc de leasing
habitacional, asi como en desastres naturales o actos

- malintencionados de tercercs. Segurc de vida
deudores con amparo de muerte y anexo de
incapacidad total o permanente, que cubre el saldo de
la deuda (capital no pagado e intereses corrientes) en
caso de fallecimiento o incapacidad total o
permanente del deudor. El valor de la prima de las
pélizas de seguro estara a cargo del(os) locatarios(s)
del contrato de leasing habitacional.

Condiciones comerciales de la operacion de leasing habitacional:

1.

Si el inmueble que usted esta financiando es usado DAVIVIENDA le concede
un plazc maximo de ciento veinte (120) dias contados a partir de la fecha de la
presente comunicacion, para presentar |a primera copia de la escritura publica
de compraventa a favor del Banco, debidamente registrada en la Oficina de
Registro de Instrumentos Publicos correspondiente, junto con el certificado de
tradicion y libertad del inmueble que se financiard a través de leasing
habitacional, en el que conste la inscripcion de la misma. En la financiacion de
un inmueble nuevo el plazo esta definido por la terminacién de la construccion,
con un plazo maximeo de quinientos cuarenta (540) dias contados a partir de la
fecha de la presente comunicacién. Vencidos estos terminos (tanto para
inmuebles usados como nuevos) sin que la mencicnada condicién se hubiere
cumplido, DAVIVIENDA podrd solicitar fa actualizacion de la informacion
financiera con el fin de ratificar las condiciones inicialmente aprobadas o, en su
defecto, para realizar un nuevo eéstudio de crédite o dar esta operacion de
leasing por no utilizada.



Lo DAVIVIENDAN

Asunto: Leasing Habitacional No. 06000323008423050 Solicitud No. 7817366

2. El desembolso del dinero. derivado del perfeccionamiento de la operacion de
leasing habitacional y la suscripcion del respectivo contrato, estara sujeto a la
aceptacion y transferencia de propiedad del inmueble a financiar en favor de
DAVIVIENDA. Para tal efecto, el Bance asignara un abogado externo quien
realizara estudio de titulos del inmueble y emitira un concepto favorable o
desfaverable respecto del mismo, para lo cual el inmueble deberd estar libre de
hipotecas, demandas civiles, embargos, condiciones resolutorias, censos,
anticresis, servidumbres, pleitos pendientes y en general, de todo gravamen o
limitacién al dominio,

3. Al momento del desembolso el valor del canon inicial pactado entre vendedores
y compradores del inmueble que el Banco financiara, debera estar totaimente
cancelada.

4, lgualmente el desembolso estard sujeto a la disponibilidad de fondos de
DAVIVIENDA. Asi mismo, tanto el desembolso como la subrogacion, segun
sea el caso, estardn sujetos al mantenimiento de las circunstancias
patrimoniales personales, de comportamiento de pagos y de cualquier otra

SUPER| HTERCIEMC L4 FIa N ERA
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indole del beneficiario, que hayan sido determinantes para la presente
aprobacion, por lo que DAVIVIENDA en cualquier tiempo pedra solicitar |a
actualizacidn de la informacién financiera de la siguiente forma: (i} si es
empleado certificacion de la empresa donde usted trabaja en la que conste
cargo, salario devengado y antigiledad y (i) si es independiente declaracion de
renta o los Gltimos tres (3) extractos de sus cuentas corrientes o de ahorros vy
los documentos adicionales requeridos para tal efecto por el Banco.

5. Si el leasing habitacional aprobado fuera numerado nuevamente por razones

operativas, no significa que se trate de una novacidn o una obligacidn distinta.

8. En el evento de que el inmueble que usted va a financiar esté garantizando un

crédito vigente otorgado por DAVIVIENDA, deberd previamente cancelarse el
saldo de esta obligacion, para que el leasing habitacional a usted aprobado sea
desembolsado.

Con el fin de realizar el desembolso al vendedor del inmueble, usted debe
presentar los siguientes documentos: (i) contrato de leasing habitacional
suscrito; (i) carta de instrucciones para diligenciar espacios en blanco del
contrato y pagaré; (i) pagaré suscrito; (iv) declaracién de asegurabilidad
diligenciada (seguro de vida e incapacidad total o permanente); (v) primera
copia de la escritura plblica de compraventa a favor de DAVIVIENDA, con visto
bueno final del abogado externo del Banco; (vi) certificado de tradicidn y
libertad del inmueble que se financiara a través de leasing habitacional, en el
que conste la inscripeién de la escritura plblica de compraventa a favor de

AD 0426 Rev.V 2006 Nit.860.034313-7 / www.davivienda.com
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Asunto: | easing Habitacional No. 06000323008423050 Solicitud No. 7817966

DAVIVIENDA, libre de tode gravamen o limitacion al dominio; (vii) acta de
entrega del inmueble recibida a entera satisfaccion del(os) potencial{es)
locatario(s); {viii) cesién del contrato de promesa de compraventa suscrito
entre vendedores y compradores del inmueble a financiar, en favor de
DAVIVIENDA vy, (xi) cuando el vendedor del inmueble sea una persona
juridica adjuntar 1a factura original de compraventa de! bien, bajo los
parametros establecidos por a ley.

Cita para firma de documentos:

De lunes a viernes de 8:30 AM A 400 PM  en las oficinas del Banco ubicadas en
la CL 28 13A 24 PISO 1 de esta ciudad, donde cualquiera de nuestros
funcionarios con gusto lo(s) atenderan. Debera(n) comparecer el mismo para la
firma de los documentos el(os) locatario(s) del contrato de leasing habitacional,
presentando &l documento de identificacion personal.

Locatario(s): Cesar Augusto Poveda Suarez, Alejandra Henao Arenas

Codeudor(es):

Con su leasing habitacional usted y los suycs hacen parte det grupo de nuestros
clientes preferenciales y ademas tienen en sus manos la llave de acceso a una
variedad de productos.

Lo invitamos a que conozca y disfrute de todos los beneficios que le ofrece
DAVIVIENDA a través de su portafolio de productes, que incluye: cuenta de
ahorros, cuenta corriente con sobregiro de hasta 36 meses a través del cupo de
crédito rotative Crediexpress, tarjetas de crédito Diners Club, Visa y MasterCard,
crédito de vehiculo, entre otros y, una amplia gama de inversiones a corto, mediano
y largo plazo con excelente rentabilidad.

Recuerde que usted dispone de la red de oficinas y cajeros automaticos de
DAVIVIENDA en todo el pais, asi como Teléfono Rojo y pagina de Internet, para
que pueda realizar todas 1as transacciones que requiera con la mayor comodidad,
desde su casa u oficina.



.- DAVIVIENDAN

Asunto: |easing Habitacional No. 06000323006423050 Solicitud No. 7817966

En caso de necesitar informacidn adicional sobre financiacion de vivienda,
comuniquese completamente gratis desde cualquier parte del pais con nuestra
sucursal virtual a través de la linea 01 8000 123 838 o en Bogota al 3 38 38 38
donde unc de nuestros asesores con gusto lo atendera las 24 horas del dia.

Cordialmente,

MARIO CORREA MESA
Jefe Evaluacion de Crédito con Garantia
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DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - VIDA PROTECCION
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En mi calidad de Asegurado principal en nombre propio, declaro que:

1. Miestado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad crénica ni me encuentro en astudio médico por afecciones de mi estado de
salud.

2. No he sufrido ni sufro actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o enfermedades de las
arterias, aneurismas cerebrales o de ofras arterias, VIH-Sida, tensidn arterial alta, cancer, diabetes, hepalitis B o C; enfermedad cronica del
higado y/o rifiones, enfermedades neuroldgicas, psiquidtricas ¢ pulmonares, lupus, artritis reumatoide ¢ enfermedades del colageno
similares; varices en el esdfago, trombosis, derrame cerebral, frombofiebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas,
trasplantas; obesidad.

3. No he sido sometido ni se me han programadoe tratamientos o intervenciones quirirgicas en razon a las enfermedades enunciadas
anteriormante o de dolencla directamente relacionadas con ellas, asl como tampoco por alguna otra enfermedad no enunciada, en forma
causal o consecuencial. S ¥

o

4. Enlaactualidad no sufro sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre mi estado de salud. -

5. Notengohimitacion fisicanimental alguna.

6. Tanto miactividad y ocupacion como mitrabajo han sido v son licitas y los he ejercido dentro de los marcos legales. No he side imputado,
sindicado, acusadoni condenado poar la justicia panal.

Reitera que lo manifestado en esta declaracian as verfdico y que tengo el conocimiento de que cualquier falta ala verdad es causal de nulidad de
este sequro (Art. 1058 vy 1158 del C. Co). De conformidad con lo estipulado en el Articuto 34 de la Ley 23 de 1981, ley 1266 de 2008 y en la ley
1581 de 2012, autorizo exprasamente a Compariia de Seguros Bolivar S.A. para tener acceso a mi historia clinica y a todes aguelios datos que
en ella se registren olleguen a serregistrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartir, reportar, procesar, solicitar,
suministrar o divulgar a cualquier antidad legalmente autorizada para manejar o administrar base de dates, con las entidades del sector
financiero, asegurador y con las demas entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bollvar S5.A. toda mi informacion personal que
reposa en sus archivos para propdsitos comerciales, con el fin de recibir una atencién integral como cliente de esta ditima. Este mandato
espedial quadara vigenta adir después de mifallecimiento, atendiendo los dispuesto enlos Articulos 2195 del Cédigo Civity 1284 del Codigo de
Comercio.

La Compafiia de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de mi fallecimlento,
se compruebe que asta declaracion no correspondia ala verdad en el momento de aceptarse e seguro (Art. 1058y 1158 ds! C. Co).

IMPORTANTE: Esta Declaracion debe serdiligenciada en sutotalidad por el solicitante.

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTQ Y ABSTENGASE DE FIRMAR S SUS
CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE ALO ENUNCIADO.

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

Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente documento alos 7 diasdelmesde 0 [EEMBAE  geiaro CQC?/J
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En mi calidad de Asegurado principal en nombre propio, declaro que:

1. Miestado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad crdnica ni me encuentro en estudio médico por afecciones de mi estado de
salud.

2. Nao he sufrido ni sufro actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazdn yfo enfermedades de las
arterias, aneurismas carabrales o de otras arterias, VIH-Sida, tensidn arterial alta, céncer, diabetes, hepatitis B o C; enfermedad crénica del
higado yla riftones, enfermedadas neuroldgicas, psiquidtricas o puimonares, lupus, artritis reumateide o enfermedades del colageno
similares; varices en el esdfago, trombosis, derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de |a sangre, enfermedades del pancreas,
trasplantas; abeasidad.

3. No he sido sometido ni se me han programado tratamientos o intervenciones quirlrgicas an razon a las enfermedades enunciadas
anteriormente o de dolencia directamente relacionadas con ellas, asi come tampaco por alguna ofra enfermedad no enunciada, en forma
causal o consecuencial.

4. Enlaactualidad no sufro sintomas, enfermedades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre mi estado de salud. I’,’C -~ . 1
5. Notengolimitacion fisica ni mental alguna. . s

6. Tanto mi actividad y ocupacion como mi trabajo han sido y son licitas y los he gjercido dentro de los marcos legales. No he 5|dc imputado,
sindicado, acusado nicondenado por lajusticia penal. ~

Reltero que lo manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo el conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de
este seguro (Art. 1058 v 1158 del C. Co). De conformidad con o estipulado en el Articula 34 de la Ley 23 de 1981, ley 1266 de 200B yenla ley
1561 de 2012, autorizo expresamente a Compafiia de Seguros Bollvar S.A. para tener accesc a mi histenia clinica y a todos equellos datos que
an slla se registren olleguen a ser registrados y a cbtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartir, reportar, procesar, solicitar,
suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente autcrizada para manejar o administrar base de datos, con las entidades del sector
financiers, asegurador y con las deméas entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bolivar 5.4, toda mi informacion personal que
reposa en sus archivos para propdsitos comerciales, con el fin de recibir una atencién integral como cliente de esta Ultima. Este mandato
especial guedara vigente alin después de mifallacimianto, atendiendolos dispuesto en los Articulos 2185 del Cédigo Civily 1284 del Cédigode
Cormercio.

La Compafia de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que puedan asistirke en caso de que antes o daspues de mi fallecimiento,
se comprueba que esta declaracion no correspondla a la verdad en el momento de aceptarse et seguro (Art. 1058 y 1158 dal C. Co).

IMPORTANTE: Esta Deciaracion debe ser diligenciada en sutotalidad por e! sollcitante.

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTQ Y ABSTENGASE DE FIRMAR S| SUS
CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE ALO ENUNCIADO.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no comresponde exactamente a su situacion o estado de salud, absténgase
de firmar y solicite mayor informacion: usted puede acceder al segure mediante otros procedimientos. Comuniguese con nuestra RED 322 al

01-8000-123-322, desde teléfonos moviles #322 o con su asesor de seguros.

: - L 0{ [ cm! 2008
Para canstancia de lo anterior, se suscribe &l présente documento alos dias del mes de e delafio .

£
ig gﬁ:) " 4‘{ / Eﬁ
g= Flrma Solicitante & 3
£4
WentificacionNo__ 2 G SA 32 ¢ %5%

=

VIZILKOD
7

GCompafila de Seguros Bolivar S.A. « Nit.: 880.002.503-2
. Avenida El Dorado No. 68B-31, piso 10

Conmutador 341 Q077 » Fax: 283 0799 « A A 4421 _

Bogota, D.C., Colombia » www.segurosbolivar.com .

Compafila do Segures Bollvar S.A.

PRIMERA COPIA: BANCO

Forma V1-548 {Red. AbM5)



BUPERINTENDEMC B PhaCorgs
DE COCCMBIA

VIGILADD

& DAVIVIENDA

CONTRATO DE LEASING No. 08000323008423050
MODALIDAD: LEASING HABITACIONAL
SISTEMA CANON FIJO - TASA FA.

CLAUSULA PRIMERA. PARTES: LA ENTIDAD AUTORIZADA BANCO DAVIVIENDA SA.

establecimiento bancario, sociedad anénima, domiciliada en Bogota D.C, con NIT No. 860.034.313-7

legalmente constituida por escritura publica No. 167 de! treinta (30) de Enero de 1.973 de la Notaria

14 de Bogota convertida a Banco mediante escritura publica No. 3890 del 25 de Julio de 1.997 de la

Notaria 18 de Bogot4, representada en este contrate por JOSE ANTONIO CARVAJAL BERMUDEZ,

Elintificaﬁ% como aparece al pie de su firma, que para los efectos del presente contrato se denominara
VIVIENDA.

CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ, ALEJANDRA HENAO ARENAS, XXXXXXXXXXXXXXXXX
AXXXXXXXXXXXXXXXXXAXX XXX XX K KKK XK XXX XXX XX XXX XXX KRR XKXX XX
XXXXXK XXX XXX K AXXX AKX A XXX XX AR NX XA XX XXX XX XK K AX KK XXX XK XXX KK X

mayor de edad, domiciliado en BOGOTAD C XX XX XXXXXXXNXXXXXXAXNXXXXXXXXXXXX
VECINO de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No
79560301, 42738419 HREXXXXX XXX RRXXAX KA XARAAARX XX XA XN NANAXR AN XXX
quien para los efectos del presente contrato se denominara EL LOCATARIO.

CLAUSULA SEGUNDA. DIRECCION PARA NOTIFICACION:

DAVIVIENDA Direccion: CL2B13A15PISO 156
Ciudad BOGOTAD.C, Departamento CUNDINAMARCA.

EL LOCATARIO: Direccion: KR 63 22A 41 AP 917
Ciudad BOGOTAD.C, Departamento CUNDINAMARCA.

CLAUSULA TERCERA. DEFINICIONES:

LEASING HABITACIONAL: Contrato mediante el cual una parte denominada entidad autorizada entrega
a un LOCATARIC la tenencia de un inmueble destinado a vivienda para su uso y goce, a cambio del
pago de un canon peri6dico, durante un plazo convenido, a cuyo vencimiento e! bien se restituye al
propietario o se transfiere al LOCATARIO, si este dlime decide ejercer la opcion de adquisicién pactada
a su favor y paga su valor.

DAVIVIENDA: Es la entidad autorizada para realizar operaciones de leasing habitaciona! y propietaria
del bien inmueble objeto del ieasing que se enfrega a un LOCATARIOQ.

EL LOCATARIO: Es quien o quienes reciben el inmueble a titulo de leasing.

CANON INICIAL: Valor que pagara el LOCATARIO a DAVIVIENDA, al comienzo del contrato como
abono directo a capital y que le permite acceder a un leasing habitacional con un menor valor de los
canones por recaudar.

CANON MENSUAL: Valor periédico que paga el LOCATARIO a DAVIVIENDA duranie el plazo y fechas

astablecidos en este contrato.
AKXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)(XXXXXXXXXXXXXXXX XXX
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CANONES EXTRAORDINARIOS: Corresponden a todos aquellos pagos diferentes de los canones
menstales que pague el LOCATARIO.

OPCION DE ADQUISICION: Es Ja facuitad que tiene el LOCATARIO de adquirir el bien objeto del
contrato anticipadamente o a la finalizacién del mismo, mediante el pago del valor pactado para hacer
uso de dicha opeidn, descrito en la clausula Cuarta de este contrato.

CLAUSULA CUARTA -CONDICIONES FINANCIERAS:

VALOR DEL BIEN INMUEBLE; ochocientos dieciocho millones sesenta mil ($818.060.900,00)
novecientos pesos moneda corriente X x x X X X
VALOR DEL CONTRATO: cuatrocientos cuarenta y tres millones ($443.659.000,00)

seiscientos cincuenta y nueve mil pesos
SISTEMA DE AMORTIZACION: FIJA EN PESOS

VALOR DEL CANON cuatro millones ochocientos treinta y cinco mil {$4.835.000,00)
MENSUAL: pesos moneda corriente XX X X X X X XXX XX X
MODALIDAD DE PAGO: Mes Vencido

TASA DE INTERES: El LOCATARIO durante el plaze otorgado en este contrato para la cancelacion del
leasing, pagars, mensualmente, a DAVIVIENDA intereses remuneratorios, a la tasa de interés de
12,5% E.A. pagada sobre &l monto en Pesos

La tasa de interés se liquidara sobre el saldo por amortizar el cual esta compuesto de la sumatoria de:
valor de la opci6n de adquisicion y valor de los canones excluides el costo finangiero de los mismos y la
prima de seguros.

TASA DE INTERES DE MORA: En caso de mora, durante ella y sin perjuicio de las demas acciones
legales, el LOCATARIO pagaré intereses de mora a la tasa maxima legalmente autorizada.

OPCION DE ADQUISICION: Corresponderé a la suma de
CEr0 PesOS X X X X XXX X XXX XXX XXX XXX XKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Moneda Legal { $ 0,00).

CLAUSULA QUINTA. DESCRIPCION DEL INMUEBLE ENTREGADO EN ARRIENDO: El inmueble o
jos inmuebles que por el presente contrato de Leasing se entrega{n)  por
parte de DAVIVIENDA  al LOCATARIO, se  encuentra(n) ubicado(s) en la
CR70B24CS50AP 901 TO 1 xxxxxxx Ciudad BOGOTADCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Departamento CUNDINAMARCA , X XXX XX XX XXX XXX XXX XXX XX XXXRXKXXAXX XXX X XXX
elflos) cual(les) se identifica(n) con ellos) No(s) de matricula(s) Inmobiliaria(s) No(s)
§0C1970542, 50C 1970355, O X X XX XXX XX XX XXX XXX XX XX XXX XX XXX XXX XXX AXAXKXXXXXX XXX X
y cédula(s) catastral(les) NO(B) 1 X X X XXX XX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX

cuyos linderos tanto generales como individuales se encuentran contenidos en la escritura publica de
adquisicion No. 000000000001965 x X de fecha 020160819 XX XXX XXX XXX XX XX XX

de la Notaria 090 X X X X XXX XXX XX del circule de BOGOTAD.C.

XXX XXXXKXXXXXXXXXXRXKKRX XX XXX XXX XXX XXX XXX XKXXK XXX
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CLAUSULA SEXTA. OBJETO: DAVIVIENDA entrega al LOCATARIO la mera tenencia del inmueble
que se describe en la clausula Quinta de este contrato para que lo use y disfrute pagando los canones
mensuales durante el plazo de duracion del contrato. Al vencimiento, el LOCATARIO restituira el
inmueble a DAVIVIENDA, a menos que opte por adguiririo previa cancelacion del valor de la opcidn de
adquisicién pactado en la clausula Cuarta, siempre y cuando haya pagado la totalidad de los canones y
demas costos establecidos en este contrato. Ef inmueble cuya tenencia se entrega al LOCATARIO en
esle contrato es de propledad exclusiva de DAVIVIENDA,

PARAGRAFO. La sola suscripcién de este contrato ne transfiere el derecho de dominio del INMUEBLE
al LOCATARIO, evento que s6lo ocurrira una vez éste ejerza la opcion de adquisicion y pague su valor.

CLAUSULA SEPTIMA. ADQUISICION DEL INMUEBLE: DAVIVIENDA adquirié el inmueble objeto del
presente contrato de Leasing, mediante escritura publica No. 000000000001965 X X X X X X X X
de fecha 020160819 x x x x X X de la Notarfa 050 X X X XX X  del circulo de BOGOTADC

CLAUSULA OCTAVA. VIGENCIA: El término de duracibn del presente contrato sera de
doscientos cuarenta XX XX XXX XX XXX X XY XX XXX XX XXX XX XX XXX XXX XXX XX XXX XXX

( 240 ) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de entrega y recibo del bien arrendado, la
cual hard parte integral de este contrato, sin perjuicio de que el LOCATARIO pueda hacer pagos
extraordinarios para reducir dicho plazo.

ENERH TENDENGIA HEANT KA
[

CLAUSULA NOVENA. ESTADO DEL INMUEBLE: El LOCATARIO declara que conoce y ha revisado,
previo a la celebracion del presente contrato, el estado del INMUEBLE y que DAVIVIENDA lo ha
adquirido por expresa solicitud suya; por lo tanto, el LOCATARIO no podra efectuar reclamaciones a
DAVIVIENDA sobre e! estado y calidad del mismo con posterioridad a la fecha de este contrato y de
realizarse, DAVIVIENDA no estaré obligada a atenderlas.

PARAGRAFO. DAVIVIENDA no sera responsable por los vicios ocultos o la calidad del bien, estando
éstos a cargo del VENDEDOR.

CLAUSULA DECIMA. CANON: EL LOCATARIO pagard a DAVIVIENDA durante la vigencia del
contrato, el valor del canon mensual mencionado en Ia clausula cuarta de este contrato, junto con ios
cargos que resultaren por conceptc de segurcs contratados para amparar tas cbligaciones y las
garantias constituidas.

PARAGRAFO PRIMERQ: Ef pago del primer canon se hara el dia veintisiete x x xxxxxxxxx { 27)
de octubre x XXX XX XXX XX x delafio dos mil dieciseis X X XXX XXX XX ( 2016 ) y los
siguientes el mismo dia de cada mes sin interrupcion, hasta el pago total del leasing.

PARAGRAFO SEGUNDOQ: En caso de proyectarse el pago de uno cualquiera de los canones para un
dla no habil, éste debera realizarse el dia habil inmediatamente siguiente al proyectado.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. COMPORTAMIENTO DEL CANON: E! canon que cancelara ¢l
LOCATARIO en virtud de este contrato de leasing tiene un comportamiento igual durante la vigencia del
conlrato, salvo 12 variacién por efectos de las primas de seguros,

XXXK XXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXKX XXX XX XXX XXX XXKXXXXX XXX
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CANONES EXTRAORDINARIOS: Los pagos distintos de los canones
mensuales pactados dentro de este contrato, se reflejaran de fa siguiente forma, a eleccion del
LOCATARIC:

a. Un menor valor del canon mensual

b. Una reduccién de!l plazo del contrato

c. Adelanto de canones.

d. Una disminucion del valor de la opcion de adquisicion

Al inicio © en cualquier momento de fa gjecucion del contrato de leasing habitacional, se podran realizar
pagos de canones extraordinarios que se destinaran de acuerdo con lo dispuesto por el LOCATARIO.
En el caso en que el LOCATARIO no comunigue a que opcion se acoge para que se acredite tal pago,
DAVIVIENDA lo acreditaré a una reduccién en el plazo del contrato siempre y cuando el valor de la
opcién de adquisicion sea cero por ciento (0%), de lo contrario, serd acreditado a una disminucion del
valor de la opcion de adquisicidn.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. DESTINACION DEL INMUEBLE: El inmueble serd destinado
Unicamente para vivienda, El LOCATARIO se compromete a no cambiar esta destinacion y a no
subarrendar o ceder el uso o goce parcial o total del INMUEBLE, ni a guardar o permitir que en él se
guarden sustancias explosivas o toxicas perjudiciales para su conservacion, seguridad e higiene.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. MEJORAS: Las mejoras estaran a cargo del LOCATARIO, quien se
compromete a devolver el INMUEBLE en las mismas condiciones en que lo recibio, salvo las mejoras
autorizadas que haya hecho el mismo a su costa y cuya separacién no causen deterioro al INMUEBLE.
Las mejoras cuyo retiro cause deterioro pasaran a ser propiedad de DAVIVIENDA, sin que haya lugar a
reconacer a favor del LOCATARIO el page de alguna suma de dinero por concepto de indemnizacion,
compra o compensacion.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DETERIORO DEL INMUEBLE O DESTRUCCION DEL BIEN: El
LOCATARIO es responsable de mantener el INMUEBLE en buen estado y en condiciones adecuadas
para su uso.

PARAGRAFQ. El incumplimiento de la obligacidn consagrada en la presente Clausula dara derecho a
DAVIVIENDA para dar por terminado el presente contrato y exigir la entrega inmediata del INMUEBLE.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD: DAVIVIENDA no respondera por ninguna
perturbacién legal que liegare a sufrir el LOCATARIO en la tenencia del inmuekle salvo que dicha
perturbacion legal provenga de un acto de ella.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL LOCATARIO: Contrae en forma expresa las
siguientes obligaciones adicionales para con DAVIVIENDA:

1. Pagar |la suma correspondiente y en la proporcion que le hubiere correspondido a DAVIVIENDA, de
los derechos notariales e impuestos de registra que se causen por la adguisicion del inmueble
entregado en Leasing, asl como la suma que $€ cause por concepto de gastos de registro y todas
aquellas sumas que haya que cancelar para el perfeccicnamiento del tramite de la escritura de
compraventa para adquirir el inmueble 6 reembolsar a DAVIVIENDA dichas sumas en caso gue ésta
las hubiere desembolsado.

2. Utllizar el inmueble Gnicamente para los fines previstos en la clausula décima tercera de este

contrato, garantizandole a DAVIVIENDA la licitud en la utilizacién del mismo.

XXXXXXXXKXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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3. Defender el inmueble arrendado en caso que fuere perseguido judicialmente. En consecuencia, si se
presentare una diligencia de embargo y secuestro que persiga el INMUEEBLE, el LOCATARIO debera
presentar oposicién a su realizacion alegando su caracterde mero tenedor y exhibiendo este contrato
que lo acredita como tal, y dard aviso inmediato de los hechos a DAVIVIENDA.

4. Pagar todos los impuestos, contribuciones, tasas, timbres locales y nacionales y demas expensas
que se ocasionen con motivo de la celebracion y ejecucion de este contrato, de sus garantfas y que
recaigan directamente sobre el INMUEBLE. ,

5. Restituir el INMUEBLE a DAVIVIENDA o a la persona que ésta designe cuando termine e} contrato
por cualquier causa, salvo cuando termine por ef ejercicio de la opcidn de adquisicidn.

6. Pagar a partir de la fecha de la entrega del INMUEBLE, durante la vigencia de este contrato y por
todo el tiempo que tenga el inmueble en su poder, el consumo de todos los servicios de que goza el
INMUEBLE, tales como acueduclo, alcantarilado, aseo, energia etéctrica, teléfono, gas, etc., Y
demds cargos, asi como las cuotas ordinarias y extraordinarias que cobre la administracion de la

persona juridica a la que pertenece 1a copropiedad, si es el caso. Presentar cada seis (6) meses

ante DAVIVIENDA en las oficinas que ésta le indique el Gitimo de cada uno de los recibos por estos
conceptos debidamente canceladcs. No obstante Davivienda podra -pedir adicionalmente y sobre
estos mismos recibos, la presentacidn de certificaciones de Paz y Salvo en los casos en que fo
considere conveniente. .

7. Paqgar a partir de la fecha de entrega del INMUEBLE y durante la vigencia de este contrato, los
impuestos, valorizaciones, tasas y contribuciones que genere el INMUEBLE y presentar ante
DAVIVIENDA, en las oficinas que ésta le indique, los recibos por pago de impuestos, contribuciones,
el paz y salvo de predial y valorizaciones dentre de los treinta dias siguientes a ta fecha iimite
determinada por las autoridades para efectuar los pagos.

8. Presentar al ejercer la opcidn de adquisicion a DAVIVIENDA a la direccién que ésta le indique, el paz
y salvo notarial y los deméas documentos necesarios para la compraventa del INMUEBLE, con ocho
(8) dias de anticipacion.

9. Pagar cualquier reajuste que cobren las Empresas de Servicios Publicos por la conexién o
reconexién de los mismos al inmueble, asi como por las nuevas acomelidas o instalacion de lineas
telefénicas adicionales, o cualquier adicién o complemento a los diferentes servicios publicos, cargos
que deberan ser asumidos por el LOCATARIO y contar con (a. previa autorizacién de DAVIVIENDA
para su instalacion. _ :

10.Cumplir las normas consagradas en los reglamentos de Propiedad Horizontal y las que expida el
Gobierno Nacional en proteccitn de fos derechos de todos los vecinos .

11.El LOCATARIO debera otorgar: las garantlas y fianzas que le exija DAVIVIENDA, con el fin de
garantizar a las empresas prestadoras de servicios poblicos el pago de las facturas correspondientes,
una vez entre en vigencia la reglamentacion sobre esta materia.

12.Representar @ DAVIVIENDA en las reuniones ordinarias y extraordinarias y todas aquellas a las que
sean citados los copropietarios, para lo cual DAVIVIENDA le otorgara el correspondiente poder con
atribuciones para votar y decidir sobre los diferentes asuntos de interés general que sean sometidos
a consideracion de los copropietarios. DAVIVIENDA podra revocar o suspender en cualquier
momento esta representacion sin necesidad de invocar una justa causa. .

XXXX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx XXX
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, CLAUSULA DECIMA OCTAVA. PROHIBICIONES: EI LOCATARIO se abstendra y en consecuencia le
e queda prohibido: . ' - o

1. Subarrendar el inmueble. . g

2. Ceder el presente contrato de leasing habitacional 6 permitic que cualguiera ofra ‘persona entre a
cualquier titulo a disponer o disfrutar del inmueble sin previa autorizacion esérita de DAVIVIENDA

3. Modificar, cambiar ¢ ampliar tas. caracteristicas del inmueble, sin autorizacidn expresa- de
DAVIVIENDA. - . :

4. Dar al INMUEBLE una destinacién diferente a ta contémplada en la clausula décima tercera del
presente contrato. : ' ’ . .

CLAUSULA DECIMA NOVENA. OBLIGACIONES DE DAVIVIENDA: DAVIVIENDA contrae en forma
- expresa las siguientes obligaciones adicionales para con el LOCATARIO: i

1. Entregar ¢! bien objeto de este contrato. y L )
2. Entregar el bien a paz y salvo por concepto de impuestos, servicios publicos y administracion, a la
" fecha de celebracién del contrato de leasing habitacional. . '

i 3. Transferir el bien libre de gravamenes inclusive en el momento en que el LOCATARIO 6 cesionario
E ejerza la opcidn de adquisicion de que trata la cldusula vigésima séptima de este contrato.

3 5 . L : , : -

- g’ " CLAUSULA VIGESIMA. DE LAS SANCIONES: Las partes de comi acuerdo se-someten al siguiente _

- régimen de.sanciones: o . T _ _ ; :
. . K - N . | . ' g ;

' 1. POR MORA: Si el LOCATARIO se atrasa en el pago-de uno o mas canones"o en cualquier otra ‘ ‘
obligacion de cardcter dinerario conténida en este cantrato, pagara a DAVIVIENDA, a titulo de péna, ;

una suma equivalente 4 intereses de miora liquidados a1a méxima tasa permitida por la Ley, desde la
fecha del incumplimiento hasta la fecha en que se efectte el pago. o E
2. POR INCUMPLIMIENTOS: En caso de incumplimiento por parte del LOCATARIO de cualquiera de
las obligaciones a su cargo adquiridas en este contrato, diferentes de !a de pagar el canon, pagaré a
titulo de pena a DAVIVIENDA uha suma equivalente a CINCQ.{5) canones, los cuales se liquidaran
con base en el.canori cancelado ‘'en ef mies ihmediatamente anterior al incumplimiento. Por. esta pena
 no se extinguira la obligacion “principal &:cargo del LOCATARIO.. DAVIVIENDA podra dar ‘por
terminado el contrato por incumplimiento y hacer efecliva esta pena y ademas pedir indemnizacion
por los perjuicios causados. ) ' :

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. SEGUROS:: Mienlras subsista cualquier obligacién a su cargo, el
LOCATARIQ se obliga a méntener a favor de DAVIVIENDA, seguios de incendic, terremoto y Amit
sobre el inmueble tomado eén Leasing por una cantidad que equivaldra al valor desfructibie del mismo,
tomados todos estos con una compafiia de seguros legaimente establecida en el pais. Asi mismo el
Locatario podra tomar un seguro de vida que_ampare el valor de los canones pendientes de
cancelar incluyendo inteteses y el valor de la opcién de compra; el tomar esta cobertura-le
garantiza tener el respaldo de una compafiia Aseguradora en el momento de-fa ocurfencia de un
siniestro ya sea por fallecimiénto o incapacidad Total y permanente, siempre y cuando el
Locatario asegurado haya cumplido con los requisitos establecidos por ia aséguradora para tal
fin.'En el evento que DAVIVIENDA ‘actie como tomadora o pague las primas de los menciohados
seguros, y de los demas que se contraten, por cuenta de! LOCATARIO, gueda autorizada para cargarle
a éste el valor de dichas primas, junto con las cuotas de amortizacion de la respéctiva obligacion.

XXX EKKKXKXXKX XXX XKL X XXXKK XXXXXX XXXKXXXXX XXXXXXX
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En caso de mora. del LOCATARIO, DAVIVIENDA sobre las pnmas pagadas cobrara adlctonalmente
intereses moratorios a la tasa méxima legalmente autorizada, pudiendo aplicar preferencialmente

. cuatquier abono al pago de dichos seguros, quedandd facultada DAVIVIENDA para dar por termmado el
- presente contrato y para exlglr la restitucion inmediata del INMUEBLE ) -

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. DEST!NACION Y MANTENIM!ENTO DE LOS BIENES EL blen
sera utilizado por el LOCATARIO exclusivamente para vivienda'y a partir de la entrega del inmueble jpor

parte-de DAVIVIENDA y durante todo el término de vigencia' del contrato'y su permanencia en el -

inmueble, el LOGATARIO sera responsable por su. consefvacion y mantemm:ento y estara oblzgado al
pago de los servicios publices, administracién, y a -asumir cualesquiera reparaciones que requiera el
bien, sin que exista derecho alguno de repéticion de las sumas respectivas contra DAVIVIENDA. El
LOCATARIO no podra modificar las caracteristicas dél bien entregado en leasing, sino con autorizacion
éxpresa’de DAVIVIENDA. Tadas las mejoras o adiciones efectuadas, se entiénden parte integrante del
mistno y en consecuencia son propiedad dé” DAVIVIENDA, sin que ésta esté -obligada a. ninguna
compensambn DAVIVIENDA no tendré responsabilidad alguna en relacion con el costo o duracion de
las reparacuones o mejoras realizadas sobre el inmueble objeto del contrato; no pudiendo el

 LOCATARIO exigir la terminacién del contrate, ni fa dzsmmuclfm del canon de arrendamlento oo la1

fundamento

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. DERECHOS DE INSPECCION DAVIVIENDA se reserva el derecho
de inspeccionar el bien rhediante previo aviso, directamente o por medio de peritos o de personas que
designe para el desarrollo de tal labor, con la finalidad de comprobar las condiciones de mantenimiento
del mismo. Para ta! fin, DAVIVIENDA o la persona que des:gne podrd efectuar visitas al inmueble y
recomendar por escrito las medidas que juzgue necesarias 0 convenientes, las cuales deberan ser

- atendidas inmediatamente. por el LOCATARIQ. Asi mismo podra Davivienda solicitar en tales visitas, ia

presentamén por parte del LOCATARIO de los recibos de servicios piblicos debidamente cancelados y
at dfa, sin que quede relevado por este hecho, de la obligacion de presentarios como quedo acordado
enla clausula décima séplima, cada seis. (6) ‘meses dlrectamente a DAVIVIENDA :

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. CESION DEL CONTRATO: El LOCATARIO acepta cualquier cesion

total o parcial que de este contrato haga DAVIVIENDA Por su parte el LOCATAR!O no podra ceder este
contrato sin la previa y escrlta autonzamén de DAVIVIEN DA '

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA RESTITUCION DEL BIEN: A la termmacltbn de este contrato por

cualquier causa-¢l LOCATARIO se obliga-a restituir el bien 2 DAVIVIENDA en buen estado y a entregario .

en Ia fecha y hora que ésta Gltima le indique, sin perjuicio de las acciones legales que DAVIVIENDA

pueda adefantar para la restitucion inmediata del bien. Los gastos en que se-incurra por concepto de la.

restitucion seran de cargo del LOCATARIO. .
X X X X XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

-

AD D42-6 Re. ¥ 2006 Nit. _860.034.3‘[_3-71 www.davivienda.com



DE CTLCWEW

VEGILADID
e

@ DAVIVIENDA

Continuacién Contrato Leasing No. : 06000323006423050
Sistema Canon Fijo - Tasa Fija

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO: Este contrato
termina por vencimiento del plazo pactado y ademés DAVIVIENDA podra darle por terminado sin previo
requerimiento privado o judicial por las siguientes causas:

1. Por la mora en el pago de los canones. Come una proteccién especial, Davivienda ofrece a sus
clientes noventa (90) dlas hébiles contados a partir de la cesacion del pago corriente de ios canones
pactados para ponerse al dia con la obligacion antes de proceder a ejercer las acciones previstas en el
numeral segundo del articule séptime del decreto 1787 de 2004.

2. Por cualquier accion judicial que involucre el bien objeto de este contrato.
3. Lamuerte del LOCATARIO.

4. La reticencia o (a negativa injustificada del LOCATARIO para permitir que DAVIVIENDA ingpeccione
el bien objeto de este contrato.

5. El no ejercicio oportuno por parte del LOCATARIO de las acciones u oposiciones policivas ©
judiciales encaminadas a proteger y a mantener la tenencia de dicho bien.

6. Porel incumplimiento de cualquiera de las demas obligaciones del LObATARIO.

7. Por cualquier otra que ias partes acuerden en su momento.

PROCEDIMIENTO PARA LA DEVOLUCION DEL CANON INICIAL Y DE LOS SALDOS AMORTIZADOS
AL PRECIO DE LA OPCION DE ADQUISICION DEL INMUEBLE CUANDO A ELLO HAYA LUGAR, A LA
TERMINACION DEL CONTRATO DE LEASING.

1. Para los casos en que el locatario decida no ejercer la opcidn pactada a su favor se seguird el
siguiente procedimiento para efectos de la devolucién del canon inicial y de los saldos amortizades al
precio de la opcion de adquisicion del inmueble:

a) El valor del inmueble se calculara de acuerdo con su precio de venta o por el precio pactado en un
nuevo contrato de leasing. Si el precio se pactd en UVR, se tomaré el valor de la UVR a la fecha en que
se suscriba la promesa de compraventa o el nuevo contrato de leasing. Para efectos de lo dispuestc en
el presente literal, el locatario podré presentar a la entidad autorizada personas interesadas en adquirir el
bien ¢ en celebrar un nuevo contrato de leasing.

b) Del valor del inmueble calculado conforme lo sefialado en el litera! anterior, se deduciran los
siguientes rubros:

i) Los costos y gastos en que haya incurrido la entidad por concepto de la enzjenacion o nueva
colocacién del inmueble, tales como los de inmobiliaria, escrituracion, avalues, anuncios, publicidad,
abogados, adecuaciones fisicas del inmueble, administraciones atrasadas, personal de ventas y todos
demas que se puedan generar por su adecuacion administracion y venta.

ii) El valor de ejercicio de la opcion de adquisicion pactada en el contrato,
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Continuacion Contrato Leasing No. : 06000323006423050
Sistema Canon Fijo — Tasa Fija

2. Si con anterioridad al vencimiento del plazo previsto en el contrato para ejercer la opcion pactada a
favor del locatario, se presenta el incumplimiento por parte de este, se seguira el siguiente procedimiento
para efectos de la devolucidn del canon inicial y de los saldos amortizados al precio de la opcidn de
adquisicién del inmueble:

a) Et valor del inmueble se calculara de conformidad con lo sefialado en el literal a) del numeral 1 del
presente procedimiento;

b) Del valor del inmueble calculado conforme lo sefialado en el literal anterior, se deduciran los
siguientes rubros: '

i} Los costos y gastos en que haya incurrido la entidad por concepto del incumplimiento del contrato;
tales como los de inmobiliaria, escrituracién, avaldos, anuncios, publicidad, abogados, adecuacicnes
fisicas del inmueble, administraciones atrasadas, personal de ventas y todos demas que se puedan
generar por su adecuacion administracion y venta.

ti) El costo financiero generado y no pagado por el locatario,
iii) Las garantias de cumplimiento de las obligaciones del locatario, pactadas en este contrato.
-iv) El componente de capital no amortizado de los canones pactados, y

AN
OE SOLDMIA,

v) El valor de ejercicio de la opcion de adquisicion pactada en el contrato;

3. Para el caso en que las partes decidan dar por terminado el contrato de leasing habitacional por
mutuo acuerdo, se seguira el siguiente procedimiento para efectos de 1a devolucion del canon inicial y de
los saldos amortizados al precio de la opcion de adquisicion del inmueble:

VIGILADO

@) El valor det inmueble se calculara de conformidad con lo sefialado en el literal a) del numeral 1 del
presente procedimiento;

b) Det valor del inmueble calculado conforme lo sefialado en el literal anterior, se deduciran los
siguientes rubros:

i) Los costos y gastos en que haya incurrido la enfidad por concepto de la terminacion anticipada del
contrato tales como los de inmobiliaria, escrituracion, avaldos, anuncios, publicidad, abogados,
adecuaciones fisicas del inmueble, administraciones atrasadas, persong! de ventas y todos los demas
que se puedan generar por su adecuacion administracion y venta.

i} El componente de capital de los canones pactados no amortizado.
i) El valor de gjercicio de la opcion de adquisicion pactada en ei contrato.

PARAGRAFQ 1. En caso de terminacion anticipada del contrato, por incurmplimiento o por cualquier otra
causa, a menos que el LOCATARIO haga uso del derecho de opcidn de adquisicion, debera restituir el
inmueble inmediatamente le sea comunicado por Davivienda la causal de terminacion y su voluntad de
exigir la restitucién del bien como consecuencia de la misma. Si asi no lo hiciere, el LOCATARIO se
colocard en mora de entregar el bien respectivo.
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Continuacién Contrato Leasing No. : 06000323006423050
Sistema Canon Fijo - Tasa Fija

PARAGRAFO 2. Ei valor resultante de Ja tiquidacién del contrato, si es el caso, sera devuetto al locatario
por DAVIVIENDA dentro’ de los treinta (30) -dias siguientes "al petfeccionamiento del oontrato]de
' !

compraventa del inmueble o del nuevo contrato de leasing.
En cualquier caso, Jas partes en el contrato entienden que las gestiones tendientes a la -venté 0
colacacion en Leasing del inmueble que se restituye; corresponden en primer lugar al locatario due
realiza la devolucion. Sin embargo, -DAVIVIENDA podra realizar las gestiones pertinentes lo cual
generara una comision a su favor de §% del montd de la opcion de compra acordada, la cual sera
deducida de las sumas que deban devolverse al locatario. |

Asf mismo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 7 del decreto 1787 de 2004, DAVIVIENDA, ‘sin
importar cual haya sido fa causal de terminacion del contrato, solo realizara las devoluciones a que haya
_ Jugaruna vez realice la venta o fa nueva colocacion en Leasing del inmueble restituldo.

CLAUSULA VIGESiMA SEPTIMA. OPCION DE ADQUISICION: Una vez cumpiido en todas sus partes
el presente contrato, el LOCATARIO podra ejercer 1a opcion de compra sobre el INMUEBLE, fa cual se
regula de la siguiente-forma segun lo acuerdan las partes en el presente contrato: T

0 Eu s

Ejercicio de 1a Opcidn a la terminacién del contrato. de Le‘as_ln‘g :Habita.cic')nal:

1. Para ejercer la opcién de -adquisicién al vencimiento de la vigencia del contrato, el LOCATARIC
debera radicar comunicacidn escrita en las oficinas de DAVIVIENDA ubicadas ‘en la direccion
indicada en la clausula SEGUNDA de este contrate, con treinta (30) dias antelacidon al vencimiento

——
. WHLADD

del presente contrato.

2. El valor de la opcidn de adquisicion. sera el establecido en la clausula cuarta de este contrato y se
comunicara al LOCATARIO a la direccién registrada por éste en la.clausula segunda del contrato,
indicando la fecha de firma de la escritura piiblica, fa hora y la Notarla donde se suscribird la

* correspondiente ascritura, - . ' -

Ejercicio anticipado de la Opcidn de adquisicion del INMUEBLE:

1. E1 LOCATARIOQ podra en cualquier momento ejercer la opcidn de adquisicidn en forma anticipada,
Mmediante escrito radicado en las oficinas de DAVIVIENDA indicadas ef la clausula segunda de este
contrato, con treinta (30) dias de anticipacion a Ja fecha en que propone que se -suscriba la escritura
publica mediante la cual se transfiera el-déminio sobre el INMUEBLE. . .

2. El valor de la.opcién de adquisicion correspondera.a la sumatoria del valor establécido en la clausuia
cuarta-de este contrato mas los canones restantes excluido el costo financiero de éstos, suma que

sera informada, por parte de DAVIVIENDA al LOCATARIO a fa direccion registrada en la clausula

segunda de este contrato, indicando la fecha de firma.de ia escritura pablica, la hora y la Notaria
donde se suscribira la correspondiente escritura. . . : )

PARAGRAFQ: DAVIVIENDA estard obligada a hacer la transferencia del inmueble al LOCATARIC
siefiipre y cuando el LOCATARIO haya cumplido con todas las obligaciones a su cargo’ derivadas de
este contrato y de la Igy. .- :

T

xxxxXxxmxxxmxxxxxxxxxxxkxxxkxxXxxxxmmxmxmxxmxxXxxxxmx;xx
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Continuacién Contrato de Leasing.
Sistema Canén Fijo - Tasa fija

Cesidn de fa Opcidn de Adquisicidn: La cesidn que el LOCATARIO realice del derecho a
ejercer la opcion de adquisicion a un tercero, no produce efectos mientras no sea aceptada
expresamente y por escrito por DAVIVIENDA. En el evento en que la cesidn sea tnicamente
del derecho de opcidn de adquisicion, las obligaciones derivadas del contrato de Leasing
Habitacional continuaran radicadas en cabeza del LOCATARIO.

PARAGRAFQ. Los gastos, impuestos y demas erogaciones ocasionados por el ejercicio y
perfeccionamiento de la presente opcidn de adquisicién seran a carge del LOCATARIO 6
cesionario cuando sea el caso.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. RENUNCIA A LOS REQUERIMIENTOS Y AL
DERECHO DE RETENCION: El LOCATARIO renuncia a los requerimientos para
constituirto en mora en caso de retardo o incumplimiento de una o varias de las obligaciones
h. pactadas en este contrato. Igualmente, renuncia al derecho de retencién que a cualquier
titulo y por cualguier causa pudiere tener sobre el INMUEBLE objeto de este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. MERITO EJECUTIVOQ: Las partes reconocen y aceptan
que este contrato presta mérito ejecutivo para la exigencia judicial del cumplimiento de
todas, alguna o algunas de las obligaciones derivadas de él.

CLAUSULA TRIGESIMA. IMPUESTO DE TIMBRE NACIONAL; Para efectos del presente
contrato, el impuesto de timbre sblo se causara si vencido el término de vigencia pactado
en el contrato, el LOCATARIO no hiciere uso de la opcidn de adguisicion. En tal evento, el
impuesto se liquidara sobre e! valor total de los canones pagados y/o causadas hasta el
momento del vencimiento del contrato. DAVIVIENDA obrara como agente de retencion en
los términos del articulo 27 del Decreto 2076 de 1992, en el caso en que e! LOCATARIO
decida no ejercer la opcién de adquisicion.

FURNTERDINCH TR
o

MIGILADS

En constancia de lo anterior, se firma en dos ejemplares del mismo tenor, uno para
Cada una de las partes. Dado en la Ciudad de Bogota, D.C., el

' EL (los) LOCATARIO (s).

~ Cpbeed] l#%m/%aafﬂ

C.CNo— 346930 LCNo—= g2 P7PHr S

CC No. 79.862.299 de Bogoté
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BOGOTA, Septiembre 28 de 2016

Sefior;

CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ
KR 63 22A 41 AP 917

BOGOTAD.C

Asunto: Leasing Habitacional No. 6000323006423050 Solicitud No.07817966

Estimado Sefior Poveda:

Reciba(n) un cordial saludo de DAVIVIENDA. Nos complace informarie(s) que la
operacién de leasing habitacional aprobada a usted(es} mediante la cual se le(s)
entregé en arrendamiento financiero el inmueble ubicado enla CR70 B 24 C 50
AP 901 TO 1 barrio SALITRE de la ciudad de BOGOTA D.C, fue desembolsado el
27/09/2016 por la suma de $443659000, sin cobertura de la tasa de interés
FRECH. _

O, COLOW IR

PR PTENDENELA MrsME WA

¥IHLADC

Asimismo, remitimos copia del contrato de leasing habitacional en el que se
establecen las condiciones de aprobacidn y otorgamiento, entre otras: destinacion,
tasa de interés remuneratoria, plazo, valor de la cuota, sistema de amortizacion y
seguros (incendio, terremoto y, anexos que cubre toda la parte destructible por su
valor comercial y vida deudores con amparo de muerte y anexo de incapacidad
total o permanente que cubre el saldo de la deuda. El valor de la prima de las
pdiizas de seguro estara a cargo del(0s) locatario(s})), de acuerdo con los siguientes
porcentajes de asegurabilidad:

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIEICACION No, %SEGURO EXTRAPRIMA {TP

CESAR AUGUSTQ POVEDA SUAREZ 79.669.301 100,00% 0% ]
ALEJANDRA HENAQO ARENAS 42.798.419 100,00% 0% S

Adicionalmente encontrara adjunto poder que le otorga el Banco Davivienda para
que usted(es) lo represente(n) en las reuniones ordinarias y extraordinarias de |a
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Asunto: Leasing Habitacional No.6000323006423050 Solicitud No.(7817966

asamblea general de copropietarios del conjunto residencial donde se encuentra
ubicado el bien dado en leasing. -

En los proximos dias estara liegando a su direccién de correspondencia el extracto
de cuenta mensual, donde se especifica el valor de la cuota y la fecha de pago, asi
como los diferentes medios que el Banco pone a su disposicidn para efectuar
cdmodamente su pago.

Extendemos la mas cordial felicitacion a usted{es) y su familia por su nueva
vivienda, deseandoles mucha felicidad y bienestar. Con su leasing habitacional
usted(es) vy los suyos hacen parte del grupo de nuestros clientes preferenciales y
ademas tiene(n) en sus manos la llave de acceso a una variedad de productos.

Lo(s) invitamos a que conozca(n) y disfrute(n) de todos los beneficios que le(s)
ofrece DAVIVIENDA a través de su portafolio de productos, que incluye: cuenta de
ahorros, cuenta corriente con sobregiro de hasta 36 meses a través del cupo de
crédito rotativo Crediexpress, tarjetas de crédito Diners Club, Visa y MasterCard,
crédito de vehiculo, entre otros y, una amplia gama de inversiones a corto, mediano
| y largo plazo con excelente rentabilidad.

O 0k DB,

VHAILADS

Recuerde que usted(es) dispone(n) de |a red de oficinas de DAVIVIENDA en todo
el pais, cajeros automaticos, Teléfono Rojo y pagina de Internet, para que pueda(n)
realizar todas las transacciones que requiera(n) con la mayor comodidad, desde su
casa u oficina.

En caso de necesitar informacién adicional sobre su leasing habitacional,
comuniquese completamente gratis desde cualquier parte del pais con nuestra
sucursal virtual a través de la linea 01 8000 123 838 o en Bogota al 3 38 38 38
donde uno de nuestros asesores ¢on gusto lo atendera las 24 horas del dia.

Cordialmente,

LUZ MAYERLI VENEGAS DUARTE
LIQUIDADOR DEPARTAMENTO DE CREDITO
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R DAVID ALFARO BERNAL, /
C.CYlo. 80.865.213, de Pogotd

N -
/ FORMATO DE ceméu;ﬁé’ éﬁd;mééa- DE COMPRA VENTA # 1 9 55

POVEDA SUAREZ CESAR AUGUSTQ, HENA’O/AREN}S ALEJANDRA, mayories) de edad, vecino(s) de esta ciudad,
identificado(s) con cedula Mo.{s) 79569301 , 42798418, actuando en mi {nuestro) propio(s) nombre(s) y representacion,
manifigstofamos) que CEDO {CEDEMOS) al BANCO DAVIVIENDA S.A., en .adelants. DAVIV . €l presente
CONTRATO DE PROMESA DE COMPRAVENTA " suscrito coh ROVERETO SAS ,en d de PROMETIENTE
VENDEDOR, sl dia VEINTE {20) del mes de AGOSTO dgl afio DOS MIL QUINCE (20185).

EL CEDENTE declarz que realiza la presente CESION por razén del oontrato de Leasing Habltacmnal que suscribir con
DAVIVIENDA, para permitir-de esa manera que DAVIVIENDA se con\.'leﬂa en Ia prop|etana dél inmueble y puetla celebrar
con EL CEDENTE, futuro locatario, ¢l contrato de Leasmg Habltac:onal |

EL CEDENTE asume desde ya, ia obligacién de cancelar por su propia cuentz, y en la proporcion que le corresponda de
acuerdo a la promesa de compraventa que astd cediendo, la suma correspondients a los Derechos Notariales e |mpuestc
de Registro que se causen por efectos de |a venta ytransferencla del dominio que haga el PROMETIENTE VENDEDOR a
DAVIVIENDA, asi comio la suma causada por concepté de gastos de Reglstro y todas aquelias, sumas que’ haya que
cancelar para perfeccionar el trdmite de la escritura dé venta del bien |nmueble sin derecho 2 invocar reembuolso alguno
de dichos dineros a DAVIVIENDA, -

. EI CEDENTE autoriza en forma expresa e imevocable a DAVIVIENDA para ser la dnica y excfuswa propietaria del |nmueble
cendicion que DAVIVIENDA mantendrd mientras EL CEDENTE no-hage usc de la opcién de adquisicion prevista en el
coftrato de Léasing Habitacional. Por ser esta la causa de la cesion, el presente 85 Un acto sin cuantia, que no supone :
page de suma alguna por parte de DAVIVIENDA a EL CEBENTE.

-TRESCIE_NTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES UATROClENTOS UN MIL NOVECIENTOS ESOS MICTE
($374,401,900.00), correspondiente a cuota iniciat.

EL PROMETIENTE VENDEDCR declara que ha ;eé)m{:i de EL CEDENTE, a entera satisfaccién_la suma de //

En virtud de lo antenor hago (hacemos) entrega de un ejemplar del contrato de Promaesa de compravenia con este
documento de cesidn acdherido para que forme parte de él.

{201 ).

En constancia se suscribe la presente Cesidn, a los ________ Uﬂ_) dias del mes de égl Q_c_:_b del afio DOS MIL7

CEDENTE (COMPRADOR) £ . CEDENTE (COMPRADOR)

/

/B Yy

CoNe ,?952?30 é’{c N"QZ s/

ACEPTO LA CESION (VENDEDOR} . CESIONARIO (BANCO DAVIVIENDA S.A.)
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BOGOTA, Agosto 10 de 2016

Sedor;

CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ
KR 63 22A 41 AP 917

BOGQOTADC

Asunto: Disminucion de Crédito No. 06000323006423050
Solicitud No. 7817966

Estimado Sefior Poveda:

Me permito informarle que nuestro comité aprobd la disminucidn de su solicitud en

la suma de treinta y seis millones trescientos cuarenta y un mil PESOS M/CTE,

($36.341.000,00) para un total de cuatrocientos cuarenta y tres millones
: seiscientos cincuenta y nueve mil PESOS M/CTE, ($443.659.000,00), sobre el
i inmueble ubicado en la AV BOY CON ESPERANZA T1 AP901 SALITRE de
i BOGOTA D.C.

Si tiene alguna mqmetud adicional, comuniquese completamente gratis desde
cualquier parte del pais con nuestra Sucursal Virtual a través de fa linea 01 8000
123 838 0 en Bogota al 338 38 38 donde uno de nuestros asesores lo atendera las
24 horas del dia.

Quiero agradecer la confianza depositada en nuestra organizacion, la cual esta
trabajandc por su bienestar y el de los suyos.

‘Cordialmente,

MARIO CORREA MESA
Jefe Evaluacion de Crédito con Garantia
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Sefiores:

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Ciudad 5%6 Z"% 6 4
Asunto: Novedades al Crédito No, **No. Solicitud | b % 17966 ' l
*+ Nomnbre Constructora QODC'LO‘ S Proyecto 'R)'m erol

rEECHA DE ENTREGA DEL INMUEBLE osqon P 2S-2016

e e e e e qqg 6661 dao A

"I\ Disminuir &l valor del préstamo aprobado para un totai de $

EI Ampllar el valor del préstamo aprobado para un total de 5

O Inclusién de: Cédula No.
(Anexar solicitud diligenciada y fotocopia de la cédula ampliada al 150) '

O Exclusidn de: Cédula Nc.

O Aumente del plazo a afios.

O Disminucion del plazo a anos, meses

O Ceonstituir hipoteca en 2do grado a favor de por valor de §

{Anexar carta de la empresa donde acepta hacer hipoteca en 2do grado, indicando valor del préstamo, plazo y valor de  |a custa a pagar)
[0 Actualizacién de Documentos para ratificacion del Crédito aprobade (Empleados: Carta Jaboral actualizada y dltimo
desprendible de némina. -Independientes: Extractos de los dltimos 3 meses)

O <Cambio de Garantia. Del inmueble ubicado en (Direccion) del
proyecto Canstructora POR EL (Datos del nuevo Inmueble)
ubicade en la (Direccion} Barrio Ciudad
Constructora Proyecto .

{Anexar certificado de libertad y avaluo del nuevo inmueble 6 copia de la nueva separacién o encargo fiduciario)
O Cambio de sistema de amortizacion: A) De UYRs a PESOS___ 6 B) De PESOSaUVRs___
O cCamblo de modalidad: A) De Hipotecario a Leasing __ ] B) De Leasing a Hipotecario ____

?( CAMEBIO VALOR DE VENTA. Diligenciar en caso de cambio de inmueble o § -1-‘ atién del valor de venta {anexar
romesa de compraventa).

CREDITO SOLICITADO: s 443. 659.000 ’ c;‘ /‘
RECURSOS PROPIOS: $_ 094. 401,400 Zt}(‘?bﬁ
SUBSIDIO; $ 3 ﬂ oo 430 \
220 AP
HIPOTECA 2do. GRADO: $ / ({;‘(_. 0, 6
OTROS CREDITOS: N i Af"g *')F n JK:E
VALOR TOTAL DEL INMUEBLE:  $.©\8, ObD.4C0 04 AGO RECH [l
B3 Dar por no utilizado. (Nro.Cé&dula titular) o
N10
01 Otros PP\RTF:&E-:«PQR\O

i HrUT==
Cordiatmente, , cRED\TO
**Firma Titular, %’QII / .irmam L_,,Q

~*Nombre Titular Cesar ’4'-'#\134‘& fétﬂdﬂ Suddees” Nombra Titular 42‘2’/?7#’0//@ /g’ /c?/,g?’/zzg
wicsdula 79 €693 C 1 Cédula_ &2 PFF ¢/

wrer 3 2YYYID  Cel D-24IKESZ T Z2Z LU O =~ FLETPG

veh @ yahgo con deeramore  permo Eportey,

Aol (1 =

\-—-/ el
** CAMPOS OBLIGATOFJ&‘E

»*Correo electrénico contacto _ ¢¢54%

*=Firma representante Constructora
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de remitentac onfio en el contenido de correcseguro@e-entrega.co. |

Mastrar contenido blogueado

= Elementos enviados 2 - JIMENEZ RUIZ Y ASOCIADOS
' Contestacion de la Demanda. Rad. 110... M S/MIME no se admite en esta vista. Para ver este mensaje en una ventana nusva,
(3 Bandeja de entrada 130 Sefor(a) Juzgado 36 CCTO ETA R.,  |Ba haga clic aqu
E3 corte constitucional 60 o Juzgado 10 Pequefas Causas CompetenciaM... | o ARENES Bl Y BENSIEeg <comeose s s
@e-ant .co> ’
ACCION DE TUTELA No 20210177 ) ie 824 AM B
Agregar favoritc AGREGADD AL EXPE... itimos ... i_B_E_Ij:i&_je_-__ I_J;rah Juz ircuto - Bogota - Bogota D.C
[# 2 respuzsTA 7. || B8l CeRTIFICADOD...
s Carpetas
° Bonilla Jimenez Julian Ricardo 1] ﬁpr{a)
Bandeja deentrada 130 ADMITE TUTELA 2020-073 19/02/2020
Buenas noches cordial saludo, Se...  |Bandgja de ent... | Juzgado 36 CCTOBTA
Borradores 18
2 ADMISORIO 20, || B 50040-042-201.. | +6
Reciba un cordial saludo:
B Eementos enviados 2
Todos los resultados Usted ha recibido un comeo electrénico ssguro y cerfficado de parte de JIMENEZ

RUIZ ¥ ASOCIADOS, quien ha depositade su confianza en el servicio de correo
electrinico cerificado ds e-entrega para hacer efectiva v oportuna la enirega de la
presente notificacion electrénica.

Elementos eliminados 87
o Juzgado 10 Pequefias Causas CompetenciaM... ]

® Correo no deseado 56 CCION DE TUTELA No 2021-0177 JUZ... Vie 824 AM
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18/6/2021 Correo: Juzgado 36 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Certificado: Rad. 2019-00771 - Contestacion Demanda- Proceso Alejandra Henao vs Banco
Davivienda y Seguros Bolivar

Victoria Vargas <victoria.vargas@phrlegal.com>
Vie 18/06/2021 4:18 PM

Para: Juzgado 36 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto36bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Nancy Gladys Malaver Castro <nancymalaver29@yahoo.com>; 'laura.montoya@jimenezlegal.com'
<laura.montoya@jimenezlegal.com>; 'marcelo.jimenez@jimenezlegal.com' <marcelo.jimenez@jimenezlegal.com >;
carolina.posada@phrlegal.com <carolina.posada@phrlegal.com>

[I]J 8 archivos adjuntos (3 MB)

PHR-_7965034_V_1_Contestacion demanda Seguros Bolivar.PDF; Anexo 1 Solicitud de Seguro Unificada.pdf; Anexo 2 Declaracién de
Asegurabilidad.pdf; Anexo 3 Pdliza.pdf; Anexo 4 Reclamacion.pdf; Anexo 5 Historia Clinica.pdf; Anexo 6 Respuesta a Reclamacion.pdf;
Anexo 7 Certificacion Saldo Crédito 17-11-2017.pdf;

|g.**Certimail: Email Certificado***
Este es un Email Certificado™ enviado por Victoria Vargas.

Seflora

JUEZ TREINTAY SEIS (36) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
ccto36bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Despacho

Referencia: Proceso Verbal de ALEJANDRA HENAO ARENAS y OTROS contra COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.y BANCO DAVIVIENDA S.A.

Radicacion: 110013103036-2019-00771-00

Asunto: Contestacion Demanda

DIANA VICTORIA VARGAS MOLINA, mayor de edad, con domicilio en Bogotd, identificada con cédula de ciudadania
numero 1.032.378.486 de Bogot4, abogada inscrita portadora de la tarjeta profesional 183.588 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, actuando como apoderada judicial de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., adjunto a
este mensaje escrito de contestacion de la demanda y 7 anexos que se aportan como prueba.

En cumplimiento del articulo 3 del Decreto 806 de 2020 se incluye en copia a la apoderada de la parte demandante y a
la apoderada de Banco Davivienda S.A.

Atentamente,

DIANA VICTORIA VARGAS MOLINA
C.C.No. 1.032.378.486 de Bogota
T.P.No. 183.588 del C.S. de la].

Victoria Vargas

Cra 7 No.71-52, Torre APiso 5 / Bogota - Colombia
T.. +571 3257300

https://outl ook office.com/mail /inbox/id/AAQKAD YWOWISNmMFKLTgzY2MtN D I2N CO4NmI4LT JmMjE3Z TIhOTIhRNAAQAMEfheXUs0q Pk8GIRhNSZRI1%3D 12
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victoria.vargas @phrlegal.com / www.phrlegal.com
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Este mensaje de correo electronico es enviado por una firma de abogados y contiene informacion confidencial o privilegiada.
This e-mail is sent by a law firm and contains confidential or privileged information.
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DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A

CERTIFICA QUE:

El Credito Leasing nimero 06000323006423050 del cual es titular el cliente POVEDA
SUAREZ CESAR AUGUSTO con identificacion No 79.569.301, presenta el sngwente saldo a

la fecha del fallecimiento :

NUMERO DE PRODUCTO VIGENTE: 06000323006423050
FECHA DE DESEMBOLSO INICIAL: 27 septiembre 2016
g NORMALIZADO : NO
§ VALOR ORIGINAL : $443,659,000.00
NOMBRE DEL DEUDOR : POVEDA SUAREZ CESAR AUGUSTO

NUMERO DE IDENTIFICACION : -

79.569.301

FECHA DE SINIESTRO :

VIGILADO

06 octubre 2017

SALDO PESOS :

$439.991.825,00

ASEGURABILIDAD :

SALDO UVR: NO APLICA
HONORARIOS CERTIFICADOS : NO
100,00%

La presente certificacién se expide a los 17 dias del mes de Noviembre del afio 2017.

Cordialmente,

Departar%: Operaciones de Cartera

Cristina P.

201711599

AD 042-6 Rev.V 2006 Nit.860.034.313-7 / www.davivienda.com

c8%qax

DAVIVIENDA\MAALDANA 27/1172017 16:11:26
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DE COLOWTHA.

VIGILADO

SEGUROS

BOLIVAR

DNI-SV- 6889277
Bogota, 16 de Diciembre de 2017

Senores

DAVIVIENDA

Atn: Dra. Norma Piedad Moreno
Direccion Nacional Banca Seguros
Ciudad '

Companila de Seguros Balivar S.A.

Referencia: Asegurado  : Cesar Poveda
Cédula : 79.569.301
Reclamo : 5130/20430
Poliza : DE-45155
Crédito : 6000323006423050

Apreciados Seriores:

En atencion a la reclamacién que nos han presentado para que les sea reconocido el valor
asegurado por el fallecimiento del asegurado en referencia, al respecto lamentamos
informar que no procede el pago indemnizatorio por las siguientes razones:

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

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

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

"ART.1058.- £l Tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por ef
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por
el Asegurador, lo hubieren retraido de celebrar ef contrato, o inducido a estipular condiciones
mds onerosas, producen la nufidad relativa del sequro...”

Forma B-607 (Red.mayf15)

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. o Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 » Tel. 341 00 77 # Bogot4, Colombia
www.segurosbolivar.com

BOLIVARN 102855976 21/12/2017 12:12:08



SEGUROS

BOLIVAR

DNI-SV- 6889277 — 2

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

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

1. Mi estado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad cronica ni me encuentro
en estudio médico por afecciones de mi estado de salud.

2. No sufro actualmente de dolencias tales como: enfermedades congénitas,
enfermedades del corazon y/o enfermedades de las arterias, aneurismas cerebrajes o
de otras arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B o C;
enfermedad cronica del higado y/o rifiones, enfermedades neuroldgicas, psiquidtricas
o pulmonares, lupus, artritis reumatoidea o enfermedades del coldgeno similares;
varices del esofago; trombosis o derrame cerebral, trombofiebitis, enfermedades de /la
sangre, enfermedades del pancreas o trasplantes; cirugia o intervenciones para el
tratamiento de obesidad.

3. No he sido sometido ni me han programado tratamientos o intervenciones quirdrgicas

en razon a las enfermedades enunciadas anteriormente o de dolencias directamente
refacionadas con ellas, asi como tampoco por alguna otra enfermedad no enunciada,
en forma causal o consecuencial,

4. En la actualidad no sufro sinfomas, enfermedades cronicas o adicciones que incidan
sobre nuestro estado de salud. ...."

Compafila de Sequros Bolivar S.A.

Lamentablemente esta declaracion no correspondia con el verdadero estado de salud del
asegurado, pues de acuerdo con las Historias Clinicas que reposan en la reclamacion, se
pudo establecer que desde antes de ingresar a la poliza ya se le habia diagnosticado
adenocarcinoma gastrico, para lo cual habia recibido tratamiento médico; circunstancias
importantes de! estado de salud que no fueron informadas al momento de suscribir ia
declaracidn de asegurabilidad.

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

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

SUPERINTENCEHCIA FINANCIERA.
DE COLOMAA

VIGILADO

Atentamente,

Forma B-607 {Red.may/15)

Compaiiia de Seguras Bolivar S.A. # Nit 860.002.503-2
Av. Et Dorado N. 68B-31 @ Tel. 341 00 77 = Bogota, Colombia
www.segurosbalivar.com

BOLIWVARV102855976 211122017 121215



b . Médico responsable:CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ

ini Especialidad: Oncologis
glllnlca o Subspecialiiils)l(:ic:lMegicinalllcrlot:rgr:;
C% untry . Registro Médico: 15144
| REPORTE HISTORIA CLINICA CONSULTA
Fecha y hora _‘C.(')nsulta: 2017-09-28 16:2 Ciudad: Bogota No. Consulta: 125863
IDENTIFICACI_()N DEL PACIENTE
Nombre: CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ Tipo: CC Numero: 79569301
1 Genero: F Fecha Nacimiento: Ocupacién: MEDICO Edad: 45 aflos 5 Estado Civil: Casado
i 1972-06-05 mes
Direccién: CRA'63 N 22- A 41 Zona: U Teléfono fijo: Teléfono celular:
| APTO 917 . 3244410 3102475552
Ciudad reside‘nc'ia: BOGOTA Email: Hemoclasificacion:
. A+
Empresa/Entidad: SALUD Plan segun empresa: Remitido Por: No. Contrato:
COOMEVA MEDICINA ORO
PREPAGADA .
Responsable;: ALEJANDRA Tel. Responsable: Acompafante: Tel. Acompafante:
HENAO - 4

i MOTIVO DE CONSULTA
CANCER GASTRICO
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO, NACIO EL DIA 5 DE JUNIO DE 1972, ACTUALMENTE CON 44 ANOS DE
EDAD, RAZA MESTIZA, CON ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA GASTRICO INFILTRANTE
DE CELULAS.EN ANILLO DE SELLO DIAGNOSTICADO T3N2M0 ESTADIO lli. EL 21 DE FEBRERO
DE 2017 LLEGA RESULTADO DE LA BIOPSIA DE ADENOMEGALIA EN AXILA, COMPATIBLE CON
CARCINOMA GASTRICO, BIOPSIA CUTANEA, COMPATIBLE CON CARCINOMA GASTRICO, TAC
MUESTRA MULTIPLES ADENOMEGALIAS MUCHAS MAYORES DE 15 MM, PET CT MUESTRA
LESIONES HIPERMETABOLICAS DE ASPECTO INFILTRATIVO TUMORAL A NIVEL
RETROPECTORAL FOSA AXILAR PARED TORACICA DERECHA, GRASA PERICARDICA
ADENOPATIAS ILIACAS DERECHAS E [ZQUIERDAS, COMPROMISO INFILTRATIVO HEPATICO,
PACIENTE EN'FRANCA PROGRESION TUMORAL DE UN CANCER GASTRICO HER 2 NEGATIVO,
CON ENFERMEDAD MEDIBLE POR LO QUE SE INVITA A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO CA209-

5

Clinica

Ceountry Software respaldado por la Clinica del Country

DAVIVIENDA\MAALDANA 27/11/2017 16:11:37
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Meédico responsable:CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ
Especialidad: Oncologia

Subspecialidad: Medicina Interna

Registro Médico: 15144

649 DENOMINADO “ESTUDIO DE FASE 3, ALEATORIZADO, MULTICENTRICO, DE DISENO

| ABIERTO, DE NIVOLUMAB MAS IPILIMUMAB VERSUS OXALIPLATINO MAS FLUOROPIRIMIDINA

i EN SUJETOS CON CANCER GASTRICO O DE LA UNION GASTROESOFAGICA AVA'NZADO O

| METASTASICO NO TRATADO PREVIAMENTE” PROTOCOLO CA209-649 PATROCINADO POR

| BRISTOL-MYERS SQUIBB COMPANY. SE ENTREGA FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

‘ INFORMADO DE BMS VERSION 1.0 DE 02 JUNIO 2016, SE DEJA TIEMPO SUFICIENTE PARA SU.
LECTURA, SE RESUELVEN DUDAS RELACIONADAS CON LA ASIGNACION DEL MEDICAMENTO;
EL PACIENTE ENTIENDE Y DECIDE VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. SE
PROCEDE A LA FIRMA DEL DOCUMENTO EN PRESENCIA DE DOS TESTIGOS IMPARCIALES SE
ENTREGA COPIA DEL DOCUMENTO DILIGENCIADO.

|

PACIENTE DEL DR, JORGE OSPINA, MEDICO RADIOLOGO QUE TIENE SU PRIMERA CONSULTA
EL 8 DE ABRIL DE 2014, POR SINTOMAS DIGESTIVOS ALTOS, EN NOVIEMBRE DE 2014, EVDA
NEGATIVA, EN MARZO DE 2015 PRESENTA NAUSEAS, TOMAN EVDA, QUE MUESTRA LESION
EN TERCIO DISTAL CARA ANTERIOR, TOMAN BIOPSIA QUE MUESTRA ADENOCARCINOMA
GASTRICO DE TIPO DIFUSO CON CELULAS EN ANILLO DE SELLO, LLEVADO A CIRUG(A EL 23
DE MARZO 2015, DONDE SE REALIZA GASTRECTOMIA TOTAL, CON PATOLOGIA QUE
MUESTRA LESION DE 6 X 5 CMS, HASTA SUBSEROSA, COMPROMISO EN BORDE DISTAL, 5 /14
GL DE CURVATURA MENOR METASTASICOS, 18 GL DE CURVATURA MENOR NORMAL, 1 GL
ARTERIA HEPATICA METASTSICO, SE TRATA DE UN CANCER GASTRICO PT3PN2MORO,
DEBER RECIBIR ADULANCIA BAJO SC DE 1,7.
RECIBE 6 CICLOS DE OXALIPLATINO 200 MGS 1V DIA 1, CAPCITABINE NIEN TOLERADOS
CICLO 1: 30 ABRIL 2015 BIEN TOLERADO. CICLO 2: 21 MAYO 2015 BIEN TOLERADO CICLO 3: 16
JUNIO 2015. CICLO 4: 25 JUNIO 2015 PRESENTO DOLOR ABDOMINAL Y MELENAS, SE TOMA
TAC COMPLETO, SIN EVIDENICA D ERECAIDA, EVDA NEGATIVA PARA TUMOR, CONTINUA EN
QUIMIOTERAPIA. CICLO 5: 21 JULIO 2015. FINALIZA QUIMIOTERAPIA CON TOLERA_NCIA.

12 DE ENERO DE 2016, COMPLETA 6 MESES DE PLE, ASINTOMATICO.

EL 17 DE MAYO DE 2016, ESTUVO EN ESPANA, EVDA NORMAL SIN PROBLEMAS, SIN
EMBARGO PRESENTA DOLOR EN FLANCO IZQUIERDO, SE HACE ECOGRAFIA QUE MUESTRA

S
Clinica
%?jum,y Software respaldado por la Clinica del Country
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Wy Médico responsable:CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ

linica - Especialidad: Oncologia
gel Subspecialidad: Medicina Interna

_ Registro Médico: 15144
Country

LIQUIDO LIBRE ENTRE ASAS, TOMAN UROTAC QUE NO MUESTRA CALCULO, CON
HIDRONEFROSIS LEVE IZQUIERDA.

27 DE JUNIO DE 2016, CONTINUA DETERIORO, PERDIDA DE APETITO Y AUMENTO DEL
DOLOR EN FIEANCO, NUEVA ECOGRAFIA QUE MUESTRA AUMENTO DE ASCITIS, POR LO QUE
SOLICITO PARACENTESIS EVACUADORA'Y BLOQUE CELULAR Y PET CT.

26 DE JULIO DE 2016, HA MEJORADO APETITO, HACEN PARACENTESIS EVACUADORA 7
LITROS EN TOTAL PATOLOGIA MUESTRA ESCASAS CELULAS ATIPICAS DE ORIGEN
EPITELIAL, MARCACION CK7 POSITIVAS KALRENINA NEGATIVA, PET CT MUESTRA AREAS
FOCALES ANO:RMALES CON INCREMENTO DE LA ACTIVIDAD METABOLICA ENTRE ASAS Y
ENGROSAMIENTO EN HEMIABDOMEN INFERIOR.

7 DE SEPTIEMBRE DE 2016, LLEVADO A LAPAROSCOPIA, CON COMPLICACION CON RUPTURA
DE ASA, POR O QUE LLEVAN A LAPAROTOMIA, EN LA EXPLORACION.NO ENCUENTRAN
LESIONES SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD, PATOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL NEGATIVO
PARA MALIGN-!DAD. BIOPSIA DE SIEMBRA PERITONEAL NEGATIVO PARA MALIGNIDAD, NO
CONTINUA CON PERDIA DE PESO, COMIENDO BIEN.

16 DE ENERO.DE 2017, CUMPLE 2 ANOS DE PLE, ASINTOMATICO. TRAE TAC DE TORAX
PROCESO INFLAMATORIO EN SEGMENTOS SUPERIORES DE AMBOS LOBULOS INFERIORES,
ATELECTASIAS LAMINARES ADENOPATIAS MEDIASTINALES, DERRAME PLEURAL LEVE, TAC
DE ABDOMEN NEGATIVO PARA METASTASIS, LIGERO LIQUIDO ASCITICO MESENTERICO,
DEGENERACION CAVERNOMATOSA DE LA PORTA CON CIRCULACION COLATERAL.

SE REVISAN CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DEL PACIENTE PARA EL PROTOCOLO
CA209-649

EL PACIENTE TRAE EL BLOQUE DE TEJIDO, EL CUAL SERA ENVIADO AL LABORATORIO
CENTRAL PARA ANALISIS DE PD-L1, SE LE EXPLICA AL PACIENTE EL ANALISIS DE LA
MUESTRA PUE_DE TOMAR HASTA 10 DIAS HABILES. SE CONFIRMA CON EL PACIENTE QUE NO
HA RECIBIDO_TERAPIA SISTEMICA LUEGO DE OBTENIDA LA MUESTRA Y SE CONFIRMA QUE
LA MUESTRAFUE OBTENIDA POR BIOPSIA POR INCISION TRAS GASTRECTOMIA TOTAL. SE

C
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Médico responsable:CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ

ini Especialidad: Oncologia
Cllnlca Subspecialidad: Medicina Interna
del P

Reglstro Medlco 15144

Country

INDICA AL PACIENTE QUE SE REALIZARAN PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EVALUAR LA
POSIBILIDAD DE INGRESO AL ESTUDIO. A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA"
METASTASIS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL O TUVO METASTASIS EN SISTEMA N_ERVIOSO
CENTRAL LAS CUALES ESTAN CONTROLADAS. SE INDICA AL PACIENTE QUE DE_BE
CONTINUARA CON EL METODO ANTICONCEPTIVO ALTAMENTE EFECTIVO, HASTA 31
SEMANAS DESPUES DE LA ULTIMA DOSIS DEL MEDICAMENTO DEL ESTUDIO. i
ADICIONALMENTE SE INDICA QUE DEBE ABSTENERSE DE LA DONACION DE ESPERMA
DURANTE TODO EL ESTUDIO HASTA 27 SEMANAS DESPUES DE LA ULTIMA DOSIS DEL
MEDICAMENTO DEL ESTUDIO.

PACIENTE NO REFIERE NINGUNA PATOLOGIA QUE REQUIERA TRATAMIENTO SISTEMICO
CON CORTICOIDES O MEDICACIONES INMUNOSUPRESORAS A LA FECHA. i

EL PACIENTE REFIERE NO HABER RECIBIDO TRATAMIENTO PREVIO CON ANTICUERPOS
ANTI-PD-1, ANTI-PD-L1, ANTI-PD-L2, ANTI-CD137 O ANTI-CTLA-4 (INCLUYENDO IPILIMUMAB )
ALGUN OTRO ANTICUERPO O FARMACO QUE SE DIRIJA ESPECIFICAMENTE A LA
COESTIMULACION DE LAS CELULAS T O VIAS DE PUNTOS DE CONTROL. '
PACIENTE NIEGA NEUROPATIA PERIFERICA.

PACIENTE SIN CONDICION MEDICA QUE EN MI OPINION AUMENTE EL RIESGO CON LA
PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO O CON LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO DEL
ESTUDIO.

PACIENTE SIN LESIONES TRAUMATICAS SIGNIFICATIVAS O CIRUGIAS MAYORES'

PACIENTE SIN HISTORIA DE ALERGIA O HIPERSENSIBILIDAD A ALGUNO DE LOS
MEDICAMENTOS DEL ESTUDIO. -

PACIENTE NO ES PRISIONERO O INVOLUNTARIAMENTE ENCARCELADO, NI TAMPOCO HA
SIDO OBLIGATORIAMENTE DETENIDO PARA EL TRATAMIENTO DE CUALQUIER ENFERMEDAD
PSIQUIATRICA O FiSICA.

PACIENTE SIN ANTECEDENTE DE USO DE TABACO.

PROCEDIMIENTOS DE VISITA DE SELECCION:

SE PROCEDE A LA REALIZACION DEL EXAMEN FiSICO Y SIGNOS VITALES EL DIA DE HOY.
DESPUES DE 5 MINUTOS EN POSICION SENTADO: TENSION ARTERIAL: 92/59 MM/HG
FRECUENCIA CARDIACA: 99 LATIDOS POR MINUTO :

S
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del o Subspecialidad: Medicina Interna

Registro Médico: 15144
Country "

TEMPERATURA AXILAR: 36.4 °C

PESO: 50 KG.-

TALLA: 169-CM

SATURACION DE OXIGENO EN REPOSO: 92
ECOG: 1

EXAMEN GENERAL:

CABEZA: NORMAL

EXAMEN FiSICO:

APARIENCIA GENERAL: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL
CABEZA 0JOS, OIDOS, NARIZ, GARGANTA: NORMAL

CUELLO: NORMAL

CARDIOVASCULAR: NORMAL

CUELLO: NORMAL NO ADENOMEGALIAS

TORAX: NORMAL, NO SOPLOS, RSCS RITMICOS, NO ADENOMEGALIAS AXILARES
RESPIRATORIO: RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES, NO AGREGADOS
ABDOMEN: SIN EVIDENCIA DE ASCITIS

GENITOURINARIO: NO SE PRACTICA

OSTEOARTICULAR: NORMAL

EXTREMIDADES: NORMAL

NEUROLOGICO: NINGUNA ALTERACION NEUROLOGICA

PIEL Y FANERAS: NORMAL

8 DE MARZO DE 2017, PACIENTE SE HA DETERIORADO EN SU ESTADO FUNCIONAL
PERDIENDO PESO Y AUMENTANDO LOS NODULOS DE PERMEACION, RETIRAMOS EL
PACIENTE DE—I; ESTUDIO E INICIO TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA DOCETAXEL SEMANAL
MAS ClSPLA'ﬁINO CADA 3 SEMANAS ASI: PET CT MUESTRA ADENOMEGALIAS
RETROPERITONEALES, AXILARES, LIQUIDO PLEURAL BILATERAL, COMPROMISO
INFILTRATAIV'_:@ HEPATICO, PERITONEAL Y MESENTERICO, BAJO SC 1,45 DE DEBE RECIBIR
DOCETAXELVS‘EO MGS IV DIAS 1, 8, 15 CISPLATINO 90 MGS IV DIA 1

29 DE MARZO;DE 2017, ESTA CON MUCOSITIS, GRADO II, ADINAMIA, NO NAUEROPATIA,

Clinica

C%untry Software respaldado por la Clinica del Country
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Médico responsable:CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ
Especialidad: Oncologia

Subspecialidad: Medicina Interna

Regxstro Medlco 15144

CEFALEA, MEJORIA D ELAS LESIONES LINFANGITICAS DE LA PIEL.

27 DE ABRIL DE 2017, COMPLETA 2 CCILOS COMPLETOS, SIN CAMBIOS, SIN MUéE)SITIS, SIN
CEFALEA, MEJORIA DE LAS LESIONES LINFANGITICAS, COME BIEN, EXCELENTE»'PALIACION.

11 DE MAYO DE 2017, COMPLETA 3 CICLOS, FORMULO NUEVO CICLO, MODIFICO EL MIPRES
PARA AUMENTAR LA DOSIS DE FOSAPREPITAN Y PALONOSETRON

8 DE JUNIO DE 2017, YA RECIBIO 4 CICLOS DE DOCETAXEL, SOLICITO PET CT PARA VER
RESTADO ACTUAL :

14 DE AGOSTO DE 2017, PET CT NO MUESTRA ACTIVIDAD TUMORAL, SE DEJO EN
OBSERVACION, ESTA CON DISNEA, QUE HA VENIDO AUMENTANDO, ADINAIMIA, ANOREXIA
MAL ESTADO CLINICO, NO DUERME. PENDIENTE INICIO DE TRABAJO.

23 DE AGOSTO DE 2017, ESTA EN LIGERA MEJORIA, SIN FIEBRE, MEJORIA DE LA?TOS,
TERMINA ANTIBIOTICO VALROADO POR CIRUGIA DE TORAX, DEJAN POR EL MOM'ENTO SOLO
EN OBSERVACION, DERRAME PLEURAL QUE LO VAN A OBSERVAR, SOLICITO TFRAPIA DE
REHABILITRACION CARDIO PULMONAR POR DESCONDICIONAMIENTO SEVERO,. CONTROL
EN 10 DIAS

21 DE SEPTIEMBRE DE 2017, MARCADO DETERIORO DE SU ESTADO GENRAL, DISNEICO,
ADINAMICO, CON SENSACION DE ATORACIMIENTO EN ABDOMEN, DEPENDIEDO:  DE OXIGENO,
ESTA EN SOPORTE NUTRICIONAL, ESTUVO HOSPITALIZADO POR DETERIORO Y. DISNEA,
DESCARTAN TEP Y ENFOCAN COMO DESACONDICIONAMIENTO FISICO, LAS IMAGENES
MUESTRAN AUMENTO DE LAS ATELECTACIAS, VERSUS INFILTRACION LINFANGIETICA,
MENAJO CON FISIOTERAPIA, TERAPIA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO, AUNQUE NO HAY
EVIDENICA RADIOLOGICA DE PROGRESION, CLINICAMENTE ES UNA PORGRESIGN TUMORAL,
POR RSTADO FUNCIONAL DEL PACIENTE, NO HABRIA INDICACIONES INICIALES PARA
QUIMIOTERAPIA DE RESCATE QUE LE TOCARIA CON IRINOTECAN QUE NO TIENE
RIESGO/BENEFICIIO. DEJO CONCNTRADOR PORTIL DE OXIGENO PARA ASISTENCIA A
TERAPIAS :

&

Clinica
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Meédico responsable:CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ
Especialidad: Oncologia

Subspecialidad: Medicina Interna

Registro Médico: 15144

28 DE SEPTIEIVIBRE DE 2017, ESTA IGUAL, SIN CAMBIOS, TRAE ECO ABDOMINAL SIN
CAMBIQOS, DOPLER DE MSIS NEGATIVO, CH NORMAL, TSH 7, ESTA ESTABLE, INICIO

ACICLOVIR,

REVISION POR SISTEMAS ACTUAL

ASINTOMATICO

NTECEDENTES .
Patolégicos: :: |HIPERTENSION

Traumaticos:

Quirdrgico:  :** [TIROIDECTOMIA POR Hospitalarios:
. |ADENOMA FOLICULAR . , .

Farmacologlcos Familiares: NEIGA ANTECEDENTES DE
: CANCER

AIerqncos " |ALERGICO Ginecologicos:

Toxicos: ~ INIEGA Laboratérios: |

Otros: 2

EXAMEN FISICO , ,

Tension Arterial; Frec.Respiratoria/min: Frec. Cardiaca/min. Altura:

Peso(Kgs): j"::f,:?? Superficie corporal: Indice masa corporal: Temp.(C°):

DIAGNOSTICOS

Tipo:. Diagnésticos

Dlagnostlca

Principal Im'breswn TUMOR MALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO (C161)

Diagndsticos Proplos

CONCEPTO Y PLAN

Concepto: Consultas

Plan de tratamiento:

ORDENES DE MEDICAMENTOS

No se le formu!o medicamentos
ORDENES DE LABORATORIOS

No se le formulo Laboratorios
ORDENES DE PARACLINICOS

No se le formulo Paraclinicos
INCAPACIDA‘DES
No tiene Incapacidades

o

Clinica

T e
- Country
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= S Médico responsable:CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ
Clinica S Especialidad: Oncologia

del Subspecialidad: Medicina Interna
C%untry Registro Médico: 15144
NOTAS ACLARATORIAS

No tiene Notas aclaratorias

CARLOS ALBERTO ORTIZ SANTACRUZ
Registro Médico: 15144

LBERTOORTIZ -
Mgégr{;?nsteﬁ\a - Oncologia Clinica
RM.15144 - Cod. 01036
Clinica dei Country

1
Clinica
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1323 Ak 23050
12¢

5 (631339

LAMACIONES
SUS ANEXOS

WEGUROS

BOLIVAR

1. Datos Generales . -

Nombre completo del Asegurado 0,6 '&AO\ AUGU%TO PO\/ EOA SUAﬂEL Cédula -:"q 56‘% 50 [
Edad Direccién actual KQ :}O 6 ZL}C 50 TO1 AP O,O/\ Cludad BOGOTA Teléfono 806%”_

Ocupacion habitual Encasode fallecimiento, edad al morir q.% Ci no <

Amparo por el que desea reclamar
Vida X Rentas - Incapacidad total y permanente {} Enfermedades Graves :7;  Accidentes Personales {': Gastos Médicos <)

Compafia ge Seguro&ﬂwar SA.

2. Detalles del accidente;, enferniedad ofallecimiénto

Causa Lugar SLINVICA DEL COUNTRY | Fecha O@/{o/zo)q_

Accidente XEnformodad < Homtcnd(o ‘Sln(:ldlo

ES INDISPENSABLE ADJUNTAR HISTORIA CUINICA Y EXAMENES DE DIAGNQSTICO

D¢ un mforme de(alhdo de Jos hnrhos AAAAAAAA

palleco en la Chiicas del Coom\m ng Uza. covwlmac(on res ,maav’v?rc& dL(Ocdfo
a un Cancerl. /qskcc@ - U

3. Si es enfermedad: sen qué fecha se iniciaron los sintomas? En qué fecha consulté por primera vez a un meédico en relacién con su enfermedad?
4. Fecha de diagnostico por un médico 5. Tiempo de evolucion de esta enfermedad

6. Otros antecedentes del asegurado

Tiempo de evolucién: . . ... .. .. ...

7. ;. Esta recibiendo tratamiento por esta enfermedad ? SiO No(C

Si su respuesta es afirmativa, indique cual .

8. Indique el nombre de su E.P.S. —F‘A M \ SAM A K
Es afiliado {  Beneficiario
9. tndique el nombre, direccion y Ciudad de la LP.S. que lo atiende regularmente

10. Indique el nombre, direccion y ciudad de su médico habitual ) ¢Desde hace cuanto tiempo?

11. Indique los médicos o especialistas que ha consultado en relacion con su enfermedad o accidente:

Nombre (L, ARLOS ORTIZ SANTACRUYZ . Especialidad  ONCOLO GO

bireccion KA {6 A 33A-11 ConsulHors 903 Ciudad BOG-QTA  Teléfore 530p 430 £xt 3607
Nombre Especialidad :

Direccion . - ' . o A Ci--‘-‘"d—‘"id o -- '. . ‘T--é-i'éf“()ﬁp"

12, Si fue tratado en un Centro Hospltalarlo mdlque

1. Nombre del Centro Hospitalario CL\N(C/‘\ De(_, CoOuU NT Qy - ’_'FeCha de Ingreso Fecha de Salida 5
oireccion KR 16 No- 82 -5% . . ciuasa QOCOTA  Tetérono 5301230

2. Nombre del Centro Hospitalario _ ) L ‘ Fecha de Ingreso " Fecha de Salida ; N
Direccion o ) o ~ ciudad | Teléforio S

Compaiia de Seguros Bolivar S.A,

MR E63 002.503-2 - Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
Conmutador 341 0077 - Fax 283 0799 » AA. 4421

Bogota 0.C.. Colombia - www.segurosbolivar.com
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Tratamientos Quirurgicos (Detallar )

Tratamientos Médicos (Detallar)

)
| Rehabilitacién (Detallar )
|

14. ; Actualmente se encuentra trabajando? Si no esta trabajando, ¢hace cuanto tiempo no trabaja?

SiO  NoQ f

BENEFlClARIOS

1. Nonibre = Parentesco " Cédula - Corre¢ Electrénico Firma :
ALg J’ANDPA HEI\/AO A CO(\J‘/U@E [g23984 1@ alegandra Vlmao@l@%“o?f houasd
2. Nombre BN Parentesco” " ce dula-* Correo Electrénico Firma
SANTIAGO POVEOA WENAY HIJO [T 1004103331 | :
3. Nombre - - Parentesco- Cédula - _ Correb Electrénico Firma
ANA MAZIA Pover)A Her\’/’m HITA TI 100121602 ¢
4. Nombre ] Parentesco - Cédula Correo Electrénico Firma
5. Nombre S o Parentesco® z Cédula " Correo Electrénico _Firma

16 Enwo de correspondencla Favv
Nombre ALETAMNDRA HENAD ALENAS Teléfono 3 1} 2 X294 06 - §069 Y5
Direccion ’<.‘2 % B ’2*"4' C - SO TD I\ M qo l Ciudad %06’0 T

Correo electrénico O\lejaﬂdfav h_@//)ao fo @ ‘70L)/_‘.O(;)-C0m

icar el-lugar.de envio de corfespondéncia .

DECLARO QUE TODAS MIS RESPUESTAS SON VERDADERAS Y COMPLETAS.

EN CALIDAD DEASEGURADO AUTORIZO QUE AUN DESPUES DE MI FALLECIMIENTO LA COMPANIAACCEDA ATODALA
INFORMACION MEDICA QUE REQUIERA, INCLUYENDO Ml HISTORIA CLINICA COMPLETA, BIEN A TRAVES DE LOS
CENTROS HOSPITALARIOS O DE LOS MEDICOS QUE ME HAN ATENDIDO. ACEPTO QUE MIENTRAS TAL INFORMACION
NO ESTE EN PODER DE LA ASEGURADORA, NO PODRA ENTENDERSE FORMALIZADA LA RECLAMACION

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

CONOZCOQUELAMALAFEENLA RECLAMACION O EN LA COMPROBACION DEL DERECHO AL PAGO DE ESTE SEGURQO
CAUSARA LA PERDIDA DEL DERECHO AL PAGO.

Autorizo que las comunicaciones sean enviadas al correo electronico
S
Lugar y Fecha ©O0GQTA, | 5 Moviemsre / 203

Huella

%&WM s =20 3

Firma del Asegurado Fin/na del Beneficiario reclamante

C.C. No. C.C. No. .4/299?#/9
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- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCISON Indicativo 09441058

Serial

Datos de la oficing de registro

1

IRV A

Clase de oficina: Registraduria | l Notaria \24 Consulado

| coaigo | a] 1] g

l Corregimiento Insp. de Policia

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA —=~~=~~<= CUNDINAMARGA -~~~~ BOGOTAK D.C.-- (NOTARIA 26)-

Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

POVEDA SUAREZ CESAR AUGUSTO ==~memmmmmmmeeessassessmmee s amm— e

Documento de identificacién (Clase y niimero) Sexo (en letras)

C.C.#7956930] o e 0 i N T TP R e T8 TS e B 8 TP 0D D e 4w e MASCULINO wwwccsrsawwrmvwcmmas

(Datos de la defuncion

Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion de Policia

COLOMBIA =<=m==~~  GUNDINAMARGA ===~m===~ BOGOTA D.C. ==—~mm—me===

Fecha de la defuncion Hora Namero de certificado de defuncién
Ao (2 |0 |1 |7 Ms lolciT| PP lol6| 11:37 7171517229 ~mwwomne-
- Pr ion de muerte
juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
-----ono—-—-u-—-———n—-—nn-‘-n-_-nan-sanaoﬁ:1-1—1-1~1--.--QE»- --1— - s—-bfa.~1--1-~
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario -/
» LUISA FERNANDA ENCISO BA O/N-'MD R#
Autorizacién Judicial Certificado Médico X 52778697~
( Datos del d iante P = —\\
. Apellidos y nombres completos iy 3
FUENTES FONTECHA CARLOS EDUARDO -—------..-.............._.‘7‘%
Documento de identificacion (Clase y niimero) /  Firma

c .c.#]099204665 Al R G TR P TR P D A D D AP IE OB e DN AR TS M B Th TH W b --—--.-.%

=

Primer testigo

Apellidos y nombres completos

P P R T IR LB G G D PR D G DN DTS S G N R A TR AL R P VR A KD A A L Ak AP D W A R AR A e W A B T b e b M R B O e e Ty b e e

Documento de identificacién (Clase y niimero) Firma

—o-.--o-h‘-n---.n--.-o—.-ﬂ—.p-o-sanammmuma-&seoya.-.a-ne-n-o--.mw-L-.o-.s.ucoﬂnonu‘uuw—-.---o———Cn—

(Segundo testigo

Apellidos y nombres completos

D AUD D A B e N N W P T NS N T P S S e S e e b P D D WP AD s T b P B T T GRS T S T e B A G A <l A8

Documento de identificacion (Clase y niimero)

Mk A e B A R S Y R TR TN TR TR KB T8 T D6 T U ded LB VA TH A TH IR T3 T TN WA MR AR W €D 48 b 0P b OB =

( Fecha de inscrificion
Aio | 2| 0] 1| 7 Mes }9 Pa | 0| 9 SSSTERAN

iS4 WT600I784578 TEL QOZNO

1

ES FIEL COPIA
NOTARIA.
' SEEXPIDE HOY:

QUE REPOSA EN ESTA

Z

AP -
GSCARFERNANDO HARTINEZ BUSTARANTEGA®S7” v
i NOTARIO )t of

NOTARIO VEINTISESY

Beronms £

’
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N BOGO]
\\\%‘\} (CUNDINAM
W LUGAR DE

A-1500150-00160471-M-0079560301:20060627”

ARCA).
ACIMIENTO

01\3;368%0@ 1

1940004806
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MCPAEZ BANCO DAVIVIENDA 2017/11/17
SLo12 CARTERA ** FM-2000 B 11:51:48
¢ CONSULTA DE LA INFORMACION DE UN PRESTAMO

PRESTAMO - 06000323006423050

NO TIENE DCTO. AUTOMATICO AGCIA. 03230 CREDITO INDIVIDUAL C

SUCURSAL BOGOTA D.C

NRO.DE IDENTIF. 79569301 POVEDA SUAREZ CESAR AUGUSTO
PRODUCTO 00360 LEAS HABITACIONAL $ NO EXENTO
PLAN DE AMORTIZACION 01066 LEAS BAJA § SIN OPC ESTRA
CALTFICACION CARTERA NORMAL PIAZO 00240 MESES
DIAS DE MORA 00000 APERT. 2016/09/27 DESEMB. 2016/09/27
TASA ORIGINAL 12,5000% MORA DESDE
TASA INT CIE F 11,7500% FECHA PROX. VENCIMIENTO 2017/11/27
TASA INT MORA F 17,6300% ULTIMO PROCESO 2017/11/17
PAGO.MINI. VCIO 5.230.000,00 ABONO EXTRA. NO TIENE
VR PAG.MINI.HOY 0,00 TOTAL INT. MORA 0,00
VR. ORIGINAL 443.659.000,00
SALDO A HOY 440.032.668,13
SALDO EN MORA 0,00
SALDO AL VCTO 436.685.966,15 2017/10/27

F3=S8alir
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81020 CARTERA ** FM-2000
' CONSULTA DE PRESTAMOS

11:52:06

CONSULTA TITULARES DEL PRESTAMO

06000323006423050
l=Consulta Titulares 2=Seguros x cliente
X Identificacion Nambre Edad
__ 01 0000079569301 POVEDA SUAREZ CESAR AUGUSTO 045
_ 01 0000042798419 HENAQO ARENAS ALEJANDRA 045

Desemp.

NO

Final

OPCICN 07 [
NUMERO DE PRESTAMO 0600032 |
F3=Salir ' .
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Bogoz D.C, 19 de_noviembre de 2013

Sefores:

Bance Daviviende

Bogota

Asunio: Reciamacién Indemnizacion por Seguros

No Producto_ 0026032473 |54 Y3 2¢
Tarjete Diners

Estimacos sefiores:

A la fecha me encuentro radicando ia documentacion requerida para ei framiie de

reciamacion de seguros por =) - Tallecimienio
ce: CESAR AUGUST) POVEDA SUAREZ identificado {a) con cadulza de

ciudadania No 956930 | manifiesio que es de mi conocimienio gue los
cargas realizados er ia{s) tarjeta(s) de cradito ylo crediexprass rotativo posteriores
ai fallecimiento cei titular no seran cubiertos por la compafiia aseguracorz y
esiaran a cargo de ios herederos del causante.

Realizo la devolucién de ios plasticos:

st X

NG Porque?

Es claro gue ia no devolucién de los pidsticos exonera de responsabilidad ai
Sanco.

Cordiaimenie:

Nombre E7 AN Deg tenac ARENAS
Céd ula‘v_f_ 2ANTZ LS

Direccion KA 208 2YC S5O TO? APGO7
el ”_3____/_2___22740/4/2 &

ema;/ : a/é:]’andra_ henao @ yoa hoo.co
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. DECLARACION DE ASEGU ﬁi\ﬁ‘iﬁb&ﬁa””""“"
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - VIDA PROTECCION

SEGUROS

BOLIVAR

"Nombres y apelhdos {Fecha de nacimientobi

'y apel - i Tipo de 1dent|ficac|6n .No: de'identificacion

‘Ces&r 4(/‘7\-/"')‘0 ﬁc;v@(}o, Suqm&‘ m]:-cc@ CEO

Dlrecclén Cluc ,

e 63 1 2k gl 4/+g 77 | oy

Medlclnaprepagada N EPSi""‘"" 38 . i T W L e ) R D
[momww T Famcsan o cesaf,.fovc’«’a @ya 00 o

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

En mi calidad de Asegurado principal en nombre propio, declaro que:

1. Miestado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad crénica ni me encuentro en estudio médico por afecciones de mi estado de
salud.

2. No he sufrido ni sufro actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o enfermedades de las
arterias, ansurismas cerabrales o de otras arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, cdncer, diabetes, hepatitis B o C; enfermedad crénica del
higado /o rifiones, enfermedades neurolégicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, artritis reumatoide o enfermedades del colageno
similares; varices en e} esdfago, trombosis, derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas,
frasplantes; obesidad. :

3. No he sido sometido ni se me han programado tratamientos o intervenciones quirdrgicas en razdn a las enfermedades enunciadas
anteriormente o de dolencia directamente relacionadas con ellas, asi como tampoco por alguna otra enfermedad no enunciada, en forma
causal o consecuencial.

4. Enlaactualidad no sufro sintomas, enfermedades crénicas o adicciones que puedan incidir sobre mi estado de salud. ," -~ . {

\

5. Notengolimitacién fisica ni mental alguna. . ¢

6. Taniomiactlvidad y ocupacion como mitrabajo han sndo y son licltas y los he ejermdo dentro de los marcos legales. No he srdo imputado,
sindicado, acusado ni condsnado poriajusticiapenal.

'S BPUBIAIARC] 0Dy
GGVIIOIA

YIEWO103 30

VHIIONYNLI YIDNIONTINRIIANS

Reitero que lo manifestado en esta declaracién es veridico y que tengo el conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nutidad de
este seguro (Art. 1058 y 1158 del C. Co). De conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, ley 1266 de 2008 y en la ley
1581 de 2012, autorizo expresamente a Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. para tener acceso a mi historia clinica y a todos aquellos datos que
en ella seregistren o lleguen a serregistrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartir, reportar, procesar, solicitar,
suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos, con las enlidades del sector
financiero, asegurador y con las demas entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bollvar 8.A. toda mi informacion personal que
reposa en sus archivos para propositos comerciales, con el fin de recibir una atencion integral como cliente de esta Gltima. Este mandato *
especial quedara vigente alin después de mi fallecimiento, atendiendolos dlspuesto en los Articulos 2185 del Cédigo Civily 1284 del Codigode
Comercio.

PRIMERA COPIA: BANCO

La Compariia de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de mi fallecimiento,
se compruebe que esta declaracion no correspondia ala verdad en el momento de aceptarse el seguro (Art. 1058 y 1158 del C. Co).

IMPORTANTE: Esta Declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el solicitante.

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI SUS
CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTEALOENUNCIADO.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacion o estado de salud, absténgase

de firmar y solicite mayor informacion: usted puede acceder al seguro mediante otros procedimientos, Comuniquese con nuestra RED 322 al

01-8000-123-322, desde teléfonos moviles #322 o con su asesor de seguros. /£
20

R
Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente documentoalos L dias del mes de 0/ CoCeMons delafio

S

Firma Solicitante

IdentificacionNo.__=3 G SKI2o/

BPLANTOLAACA SRS
0% Lo

VIGILADO
7

Hueilla indice derecho
del Asegurado
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DE COLOMBIA

VIGILADO

DAVIVIENDAN

Bogota, 17 dias del mes de Noviembre del afio 2017.

Dotor(a)

MARCELA RAMIREZ RUBIANO

Jefe Dpto. Nacional de Indemnizaciones seguros de vida
SEGUROS BOLIVAR

La Ciudad

Asunto: Solicitud de Indemnizacion por concepto de fallecimiento.
Me permito remitir, los soportes del reclamo radicado por concepto de indemnizacién del
cliente:

POVEDA SUAREZ CESAR AUGUSTO 79.569.301

Tipo: Credito Leasing Producto: 06000323006423050
Tipo: Tarjeta de Credito Diners Colegio Producto: 0036032431544726

Banco Davivienda S.A.

Cordialmente,

e’

EDUAREZO ANDRADE LOZANO
Departamento de Operaciones de Cartera

Anexos: Forma B-117,Registro de Defuncién y/o Historia Clinica,Asegurabilidad(S! APLICA),Copia de la
Cédula,Imégenes de Productos, Certificacién de saldos. & D
-—

AD 042-6 Rev.V 2006 Nit.860.034.313-7 / www.davivienda.com
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DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A

CERTIFICA QUE:

El Credito Leasing nimero 06000323006423050 del cual es titular el cliente POVEDA
SUAREZ CESAR AUGUSTO con identificacion No 79.569.301, presenta el sngwente saldo a

la fecha del fallecimiento :

NUMERO DE PRODUCTO VIGENTE: 06000323006423050
FECHA DE DESEMBOLSO INICIAL: 27 septiembre 2016
g NORMALIZADO : NO
§ VALOR ORIGINAL : $443,659,000.00
NOMBRE DEL DEUDOR : POVEDA SUAREZ CESAR AUGUSTO

NUMERO DE IDENTIFICACION : -

79.569.301

FECHA DE SINIESTRO :

VIGILADO

06 octubre 2017

SALDO PESOS :

$439.991.825,00

ASEGURABILIDAD :

SALDO UVR: NO APLICA
HONORARIOS CERTIFICADOS : NO
100,00%

La presente certificacién se expide a los 17 dias del mes de Noviembre del afio 2017.

Cordialmente,

Departar%: Operaciones de Cartera

Cristina P.

201711599

AD 042-6 Rev.V 2006 Nit.860.034.313-7 / www.davivienda.com

c8%qax
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Banco Davivienda S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos de envio

Nombre: CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ
Direccién: CR 1553 04 AP 402
Ciudad: BOGOTA

Departamento: BOGOTA

SEGUROS

BOLIVAR

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Nit. 860002503-2 » Avenida El Dorado No. 68B-31, piso 10
Conmutador 341 0077 « Fax 283 0799 *A.A. 4421

Bogota D.C., Colombia ® www.segurosbolivar.com

vida proteccion

~\
.
)

22
092 3 c0ST0

LINEA 018000 123 322

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLGMBIA

VIGILADO

SEGUROS

!
BOLIVAR ¢/
CERTIFICADO VIDA PROTECCION - NUEVO NEGOCIO

Datos del tomador

Nombre: CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ
Identificacion: 79569301

Teléfono: 3462685 3102475552
Direccion: CR 1553 04 AP 402
Ciudad: BOGOTA

Datos del asegurado principal

Nombre: CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ
Identificacion: 79569301

Teléfono: 3462685

Direccion: CR 1553 04 AP 402

Ciudad: BOGOTA

Fecha de nacimiento: 05-06-1972 Edad: 44 ANOS
Beneficiarios: Segln designacion

Datos de los beneficiarios
Principal

Poliza N°:
Certificado:
Ne:

Fecha de expedicion: 28 09

Apreciado(a) Cliente:

Usted ya es parte de esta Gran Familia.

5132031921001

0

001 Riesgo: 1
2016

DIA MES ANO

A partir de este

momento, cuenta con un gran equipo humano y técnico las 24

horas del dia 365 dias del afio.
iBienvenido!

Tipo de movimiento

NUEVO NEGOCIO

* 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT 860.034.313 En calidad de beneficiario oneroso 100% hasta el saldo insoluto de la deuda.

Supletivos
Nombre
BENEFICIARIOS DE LEY

Vigencia del seguro

Desde Hasta Desde Hasta
27 09 2016 27 09 2017 Vigencia 365 dias 27 09 2016 27 09
DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES

Alas 24 horas Alas 24 horas

Coberturas
Cobertura *2 Valor asegurado
inicial
VIDA BASICA $671,678,077

INCAPACIDAD TOTALY PERMA $671,678,077

Condiciones particulares:

*1 Poliza endosada a Banco Davivienda S.A. NIT 860034313 en calidad de Beneficiario Oneroso, hasta el saldo no pagado de la
deuda correspondiente al credito numero 6000323006423050. Cualquier suma a favor sera reconocida a los demas beneficiarios
designados por el asegurado, segun consta en el presente certificado de seguro

*2 El valor asegurado inicial de esta poliza se modificara de acuerdo con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente por

el beneficiario oneroso a La Aseguradora, incrementado en 50%

Nota importante: La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o0 anexos que se expiden con
fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y le da derecho al asegurador para exigir el

No. Identificacion Parentesco

0

Vigencia del certificado

A las 24 horas

A las 24 horas

Calidad % Participacion
LIBRE 100

Vigencia 365 dias

Valor asegurado

Saldo Insoluto de la deuda incrementado en 50%

Tasa % Extraprima Valor de prima
3.008 0% $2,020,356
0.778 0% $522,540

Total a pagar

Valor de la prima:
Total a pagar:
Periodicidad de pago:
Forma de pago:
No. producto:

$211,908
$211,908
MENSUAL
Debito automatico - libranzas
6000323006423050

Prima estimada para una vigencia completa
$2,542,896 VA INCLUIDO

pago de la prima devengada de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

s e

Firma Representante Legal
Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
Nit. 860002503-2 » Avenida El Dorado No. 68B-31, piso 10

Conmutador 341 0077 « Fax 283 0799 *A.A. 4421
Bogota D.C., Colombia ¢ www.segurosbolivar.com

Clausulado: 01/08/2016-1407-P-37-VI1-0000000000164
Entregado: PAPEL

Si desea mayor informacion, comuniquese con:
Nuestra RED322, marcando desde cualquier celular sin
costo al #322 o a nivel nacional al 01 8000 123

¢ Bogota (1) 338 38 38

* Desde otras ciudades de Colombia 01 8000 123 838

* Desde Celulares Movistar #338

B322

[+131212) SIN COSTO

LINEA 018000 123 322

CLIENTE
Pagina 1 de 1

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



Esta pagina fue dejada en blanco a proposito

Esta pagina fue dejada en blanco a proposito



SEGUROS (&‘7 Péliza a la cual accede
BOLIVAR ¢~ 5132031921001

POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
VIDA PROTECCION

CONDICIONES GENERALES

Con sujecidon a las Condiciones de la presente poliza, COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., que en el presente contrato de seguro se llamara LA ASEGURADORA,
en consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada
por el TOMADOR o EL ASEGURADO, la cual se incorpora al contrato de seguro de
vida para todos sus efectos, pagara en caso de siniestro a EL ASEGURADO o a su (s)
Beneficiario (s) la suma asegurada que se indica en la caratula de la pdliza del seguro
de vida.

CONDICION PRIMERA. - AMPAROS DEL SEGURO DE VIDA.

CON ESTA POLIZA EL ASEGURADO ESTA PROTEGIDO EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1 AMPARO BASICO DEL SEGURO — MUERTE DEL ASEGURADO.

DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, LA
ASEGURADORA CUBRE DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, EL RIESGO DE
MUERTE DEL ASEGURADO.

1.2 AMPARO ADICIONAL QUE LE BRINDA ESTA POLIZA.

MEDIANTE CONVENIO EXPRESO, ENTRE LA ASEGURADORA Y EL TOMADOR O
EL ASEGURADO, LA ASEGURADORA OTORGA EL ANEXO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, SEGUN CONSTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

CONDICION SEGUNDA. —- EXCLUSIONES DEL SEGURO DE VIDA.
ESTA POLIZA NO ESTABLECE EXCLUSIONES.
CONDICION TERCERA. - VALOR ASEGURADO.

El valor asegurado en cualquier momento de la vigencia de la pdliza se estipula en
pesos y corresponde inicialmente al valor asegurado que se indica en la caratula a la
fecha de expedicion del seguro.

01/08/2016-1407-P-37-VI-0000000000164
01/08/2016-1407-NT-P-37-VIDIND020240759-
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SEGUROS (&‘7 Péliza a la cual accede
BOLIVAR ¢~ 5132031921001

En caso de existir beneficiario oneroso, el valor asegurado inicial de esta podliza se
modificara de acuerdo con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente por
el beneficiario oneroso a LA ASEGURADORA, incrementado en el porcentaje que se
indica en la caratula de la pdliza.

Cualquier solicitud y/o autorizacién de modificacion del Valor Asegurado, por parte del
ASEGURADO debera cumplir con los mismos requisitos de asegurabilidad que exige
LA ASEGURADORA y estara sujeta a la aprobacion de ésta.

CONDICION CUARTA. - PRIMA DEL SEGURO DE VIDA.

La prima se establecera teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de
salud, el monto asegurado y su ocupacion, aplicando la tarifa registrada en la
Superintendencia Financiera de Colombia.

Para edades inferiores a veinte (20) afios, se aplicara la tasa que corresponde a la edad
veinte (20) anos.

CONDICION QUINTA. - LUGAR PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS.

Las primas correspondientes al seguro de vida deben pagarse por EL TOMADOR o EL
ASEGURADO mediante la opcion de autorizar expresamente la realizacion de débitos o
cargos automaticos a los productos financieros que posea en entidades financieras
autorizadas por LA ASEGURADORA, caso en el cual EL TOMADOR o EL
ASEGURADO responsable del pago de la prima, se obliga a mantener disponibles
durante todo el lapso comprendido entre el primer (1°) y el ultimo dia del mes previsto
para efectuar el descuento, segun la periodicidad de pago pactada, el cupo o fondos
necesarios para que LA ASEGURADORA vy la Entidad Financiera autorizada puedan
efectuar el proceso de débito o cargo automatico y recaudo de la prima.

CONDICION SEXTA. - PERIODICIDAD Y PLAZO PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS.

EL TOMADOR es responsable por el pago de la prima. A solicitud escrita de EL
TOMADOR o ASEGURADO, en el momento de la expedicion o renovacién del seguro,
la prima del seguro de vida podra pactarse en periodos mensuales.

Excepto para la primera prima, se concede un plazo de gracia de un (1) mes para el
pago de las primas, para lo cual se tendra en cuenta la periodicidad de pago pactada y
que para tal efecto se ha sefalado en la caratula de la péliza.

La falta de pago de las primas posteriores a la primera, transcurrido el periodo de
gracia, producira la terminacién automatica del contrato de seguro de vida a partir de la
fecha hasta donde alcance a cubrir las primas efectivamente pagadas y LA
ASEGURADORA quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos

01/08/2016-1407-P-37-VI-0000000000164
01/08/2016-1407-NT-P-37-VIDIND020240759-
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SEGUROS (&‘7 Péliza a la cual accede
BOLIVAR ) 5132031921001

después de la expiracion de dicho plazo, en los términos del articulo 1068 del Cdodigo
de Comercio. Si EL ASEGURADO fallece durante el periodo de gracia, LA
ASEGURADORA deducira de la indemnizacion el valor de la prima anual pendiente de

pago.

En el evento de existir BENEFICIARIO(S) ONEROSO(S) en la pdliza, este(os) tiene(n)
la posibilidad de asumir el pago de la prima del seguro para evitar su terminacién
automatica.

LA ASEGURADORA se obliga a informar al/los beneficiario(s) oneroso(s) acerca de la
terminacién automatica del contrato por la mora en el pago de la prima, dentro de los
treinta (30) dias calendario siguientes al vencimiento del plazo sefialado para el pago.

CONDICION SEPTIMA. - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

De conformidad con las normas legales vigentes, EL TOMADOR o EL ASEGURADO
estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado de riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por LA ASEGURADORA.
La reticencia o inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por LA
ASEGURADORA, la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producira la nulidad del contrato de seguro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable al TOMADOR o EL
ASEGURADO, el contrato no sera nulo, pero LA ASEGURADORA solo estara obligada,
en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién asegurada, equivalente al
que la tarifa estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa adecuada al
verdadero estado del riesgo, salvo lo previsto en la Condicién Novena del presente
clausulado en los términos del articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si LA ASEGURADORA,
antes de celebrarse el contrato ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el
contrato, conviene en subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

CONDICION OCTAVA. - IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) afios en vida de EL ASEGURADO desde la fecha de
perfeccionamiento del contrato de seguro de vida, la suma asegurada no podra ser
reducida por causa de error inculpable en la declaracion de asegurabilidad.

01/08/2016-1407-P-37-VI-0000000000164
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SEGUROS (&‘7 Poliza a la cual accede
BOLIVAR ¢~ 5132031921001
CONDICION NOVENA. - ERROR EN LA DECLARACION DE EDAD.

Si respecto a la edad de EL ASEGURADO se comprueba inexactitud en la Solicitud del
Seguro de Vida, se aplicaran las siguientes normas:

9.1 Si la edad real esta fuera de los limites autorizados por LA ASEGURADORA, el
contrato quedara sujeto a la sancién prevista en la Condicion Séptima en los términos
del articulo 1058 del Codigo de Comercio.

9.2 Si es mayor que la declarada, la suma asegurada se reducira en la proporcion
necesaria para que su valor guarde relacion matematica con la prima percibida por LA
ASEGURADORA.

9.3 Sies menor, la suma asegurada se aumentara en la misma proporcion establecida
en el numeral 9.2 de la presente condicion.

CONDICION DECIMA. - BENEFICIARIOS.

EL ASEGURADO podra cambiar la designacion de beneficiarios del seguro de vida en
cualquier momento durante la vigencia de esta pdliza, pero tal cambio solo surtira efecto
a partir de la fecha de notificacién por escrito a las oficinas de LA ASEGURADORA a
nivel nacional. EI cambio podra efectuarse sin el consentimiento del beneficiario
anterior, excepto cuando este tenga la calidad de oneroso, caso en el cual, para
cambiarlo o excluirlo, se requiere su consentimiento expreso o la desaparicion del
interés que lo legitima debidamente sustentado. El documento de solicitud del cambio
debe tener la fecha de recibido y constancia de su recepcién por parte de LA
ASEGURADORA.

En caso de que se designe beneficiario a titulo oneroso, debera acreditarse la
existencia de la deuda. La indemnizacion maxima que se haya de reconocer a su favor
sera, segun lo indicado por EL ASEGURADO en el momento de la designaciéon del
beneficiario oneroso, el equivalente al valor de la deuda o saldo insoluto de la deuda en
la fecha de fallecimiento de EL ASEGURADO; dicho valor en ningun caso podra
superar el valor asegurado de la podliza. El saldo de la suma asegurada, si lo hubiera,
correspondera a los demas BENEFICIARIOS designados por EL ASEGURADO.

La presente poliza permite que esta sea cedida o endosada en caso de una
titularizacion de cartera, por parte del beneficiario oneroso, si lo hubiera.

CONDICION DECIMA PRIMERA. - LIMITE DE EDADES Y COBERTURA.

11.1 La Edad minima para la contratacion de la pdliza es 18 afios.
11.2 La Edad maxima de contratacion es 70 anos y 364 dias.
11.3 La edad limite de cobertura es 84 afos y 364 dias.

01/08/2016-1407-P-37-VI-0000000000164
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SEGUROS (&‘7 Péliza a la cual accede
BOLIVAR ¢~ 5132031921001
CONDICION DECIMA SEGUNDA. - CONVERSION.

En cualquier aniversario de la pdliza, siempre y cuando ésta se encuentre vigente y la
edad de EL ASEGURADO no exceda la edad limite, este podra rescindir el seguro y
tomar otro, sin pruebas de asegurabilidad, bajo uno de los planes de seguro de vida
individual de los que emite LA ASEGURADORA, con excepcion de los temporales y
crecientes, con base en la edad alcanzada por EL ASEGURADO y por un valor
asegurado no mayor al de esta pdliza en la fecha de conversion.

CONDICION DECIMA TERCERA. - PAGO DE LA INDEMNIZACION.
13.1. PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA pagara al asegurado o a los beneficiarios, segun el caso, la
indemnizacion a la que esta obligada por la presente pdliza y su anexo, si lo hubiera,
dentro del mes siguiente a la fecha en que el o los beneficiarios acrediten su derecho,
conforme al Articulo 1077 del Cédigo de Comercio. Dicha obligacién esta condicionada
al cumplimiento de los requisitos legales y contractuales correspondientes.

13.2. VALOR A INDEMNIZAR.

En caso de fallecimiento de EL ASEGURADO, LA ASEGURADORA pagara a los
beneficiarios el valor asegurado alcanzado a la fecha de siniestro.

EL TOMADOR o ASEGURADO autoriza a LA ASEGURADORA a que solicite, aun
después de su fallecimiento, el concepto de los médicos tratantes o de los profesionales
o instituciones que posean informacién acerca de su salud, asi como a obtener su
historia clinica y demas documentos meédicos; asi mismo se obliga a suministrar toda la
informacion que solicite LA ASEGURADORA relacionada con la reclamacion.

EL ASEGURADO o BENEFICIARIOS quedaran privados de todo derecho procedente
de este seguro, cuando la reclamacion presentada sea de cualquier manera fraudulenta
o si en apoyo de ella se hacen o utilizan declaraciones falsas o se emplean otros
medios 0 documentos engafosos o dolosos.

EL ASEGURADO o BENEFICIARIOS, a peticion de LA ASEGURADORA, deberan
hacer todo lo que esté a su alcance para permitir la investigacion del siniestro.

CONDICION DECIMA CUARTA. - EL CONTRATO.

Hacen parte integrante del contrato:

14.1. La solicitud de seguro de EL ASEGURADO.
14.2. La declaracion de asegurabilidad de EL ASEGURADO.

01/08/2016-1407-P-37-VI-0000000000164
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SEGUROS (&‘7 Péliza a la cual accede
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14.3. Los resultados de los exdmenes médicos de EL ASEGURADO.

14.4. Las condiciones generales y particulares del contrato, asi como su caratula.

14.5. Los anexos que se emitan para adicionar, renovar, modificar, suspender o
revocar este contrato.

CONDICION DECIMA QUINTA. - MODIFICACIONES AL CONTRATO.

Toda modificacion a las condiciones y/o valores asegurados, debera tramitarse con la
firma de EL TOMADOR o ASEGURADO en cualquier momento de la vigencia del
seguro. En ausencia de éste, quien solicite la modificacién debera contar con un poder
debidamente otorgado que lo faculte para solicitar los cambios a nombre de EL
TOMADOR o ASEGURADO.

Cuando la pdliza tenga designacion de beneficiario en calidad de oneroso, cualquier
modificacion a las condiciones, coberturas y/o valores asegurados, solicitada por EL
TOMADOR o ASEGURADO, debera tramitarse con el consentimiento expreso del
beneficiario oneroso mientras subsista el interés que lo legitima.

CONDICION DECIMA SEXTA. — VIGENCIA.

La vigencia de la pdliza comienza con el pago de la primera prima y tendra duracién de
un ano.

Con el objetivo de garantizar la cobertura ininterrumpida del asegurado mediante la
presente podliza de seguro, las partes acuerdan que ésta continuara vigente en las
siguientes condiciones:

16.1 Hasta que EL ASEGURADO cumpla la edad limite de cobertura establecida en la
Condicion Décima Primera, de este contrato,

16.2 Mientras se pague la prima con la periodicidad pactada y dentro del plazo
correspondiente.

16.3 Mientras no se presente alguna de las causales de terminacion descritas en la
Condiciéon Décima Séptima.

16.4 En caso de existir beneficiario oneroso en la presente pdliza, a efectos de facilitar
la continuidad de la péliza como garantia durante toda la duracién del crédito, se
establece la posibilidad de efectuar renovaciones sucesivas, en las siguientes
condiciones:

16.4.1 La renovacion no requerird nuevas pruebas de asegurabilidad.

16.4.2 La renovacion se generara por un periodo igual al establecido en la caratula y
asi consecutivamente, y

16.4.3 La renovacién dara lugar a la emision de un nuevo certificado de la pdliza
donde se expresara el valor asegurado y el valor de la prima, teniendo en cuenta la
variacion del valor asegurado si es el caso y la edad del ASEGURADO.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA.- TERMINACION DEL SEGURO.

La presente pdliza tendra un cubrimiento maximo hasta la terminacion de la vigencia
cuando EL ASEGURADO haya cumplido la edad limite de cobertura, de acuerdo con lo
estipulado en la Condicion Décima Primera de este contrato.

La presente poliza termina por las siguientes causas:

17.1.Por falta de pago de la prima o de cualquier cuota, conforme la periodicidad
pactada, una vez vencido el periodo de gracia estipulado.

17.2 Cuando EL TOMADOR o EL ASEGURADO, solicite por escrito la terminacion del
seguro, para lo cual se tendra en cuenta lo sefialado en la clausula Décima Octava.

17.3.En el aniversario de la pdliza mas inmediato a la fecha en la que el asegurado
cumpla 84 afos y 364 dias de edad.

17.4.Cuando LA ASEGURADORA pague la indemnizacion por el amparo de
Incapacidad total y permanente.

CONDICION DECIMA OCTAVA. - REVOCACION DEL CONTRATO.

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente por EL ASEGURADO, en
cualquier momento, mediante aviso escrito a LA ASEGURADORA.

Cualquier revocacion que afecte a la pdliza se informara al beneficiario oneroso si lo
hubiere, dentro de un término no mayor a treinta (30) dias contados a partir de la fecha
de su conocimiento.

En caso de existir BENEFICIARIO(S) ONEROSO(S) en la pdliza, esta decision no se
hara efectiva hasta que el(los) BENEFICIARIO(S) ONEROSO(S) manifieste(n) a LA
ASEGURADORA su autorizacion para tal terminacién, para lo cual LA ASEGURADORA
informara a éste(os) dentro de los Treinta (30) dias habiles siguientes a la recepcién de
la solicitud de terminacion del ASEGURADO.

Cuando LA ASEGURADORA haya recibido una o mas primas por el presente contrato,
después de que hubiere sido revocado, no se obligara a conceder los beneficios aqui
estipulados ni anulara tal revocacion. Cualquier prima pagada por un periodo posterior
a la revocacioén sera reembolsada por LA ASEGURADORA.

CONDICION DECIMA NOVENA. - PAGOS Y DEUDAS.

Cualquier suma pagadera por LA ASEGURADORA bajo la presente pdliza, sera
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cancelada en su oficina Principal en Bogota en sus agencias, sucursales o en
cualquiera de las oficinas autorizadas.

CONDICION VIGESIMA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

El ASEGURADO o el BENEFICIARIO, bajo la presente podliza, quedaran privados de
todo derecho a indemnizacion en virtud de la misma, cuando la reclamacién presentada
fuera de cualquier manera fraudulenta, si para respaldar cualquier reclamacion hacen o
utilizan declaraciones falsas o si se emplean medios o documentos engafnosos o
dolosos.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA.- BASES DE CALCULO.

Los valores de las tasas de la prima de riesgo que se involucran en el calculo de la
tarifa de esta pdliza, han sido calculados con base en la tabla colombiana de mortalidad
para asegurados aprobada por la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA. - NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, que puede efectuarse por cualquier medio, cualquier
declaracion que deban hacerse las partes para la ejecucion de las estipulaciones
anteriores debera consignarse por escrito; sera prueba suficiente de la notificacion la
constancia del envio escrito por correo recomendado o certificado dirigido a la ultima
direccion registrada por las partes.

CONDICION VIGESIMA TERCERA. - DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el

presente contrato se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la
Republica de Colombia.

———

Firma Representante Legal
Compainiia de Seguros Bolivar S.A.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
VIDA PROTECCION

CONDICIONES GENERALES

Por convenio expreso entre COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A, en adelante LA
ASEGURADORA, y el TOMADOR o ASEGURADO, previo el pago de la prima adicional
correspondiente y la inclusion de esta cobertura en la caratula de la poliza, este ANEXO
hace parte de la Pdliza de Seguro de Vida Individual arriba citada y queda sujeto a sus
estipulaciones y excepciones, lo mismo que a las siguientes Condiciones:

CONDICION PRIMERA - DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO, QUE HAYA SIDO
OCASIONADA Y SE MANIFIESTE ESTANDO PROTEGIDO POR EL PRESENTE
ANEXO, QUE PRODUZCA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES
FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA
REALIZAR CUALQUIER LABOR REMUNERATIVA RELACIONADA CON SU
OCUPACION HABITUAL U OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU
EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA, SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD
HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO VEINTE
(120) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL E
IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS 0OJOS, LA AMPUTACION DE AMBAS
MANOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE,
EVENTOS EN LOS CUALES, PARA QUE OPERE EL AMPARO, NO SE REQUERIRA
QUE TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO VEINTE (120) DIAS DE
INCAPACIDAD.

S| EL ASEGURADO CUENTA CON LA CALIFICACION REALIZADA POR LA E.P.S,,
LA A.R.P. Y/O ENTIDADES AUTORIZADAS PARA TAL FIN, ESTA SERA VALIDA DE
ACUERDO CON LA LEY 100/93 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS. EN CASO
DE PRESENTARSE DUDAS POR PARTE DE LA ASEGURADORA, ESTA PODRA
SOLICITAR CALIFICACION DE LA JUNTA MEDICA REGIONAL O NACIONAL, CASO
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EN EL CUAL EL COSTO DE LA CALIFICACION SERA ASUMIDO POR LA
ASEGURADORA.

PARA LA INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, EN CASO DE EXISTIR BENEFICIARIO ONEROSO, SE TENDRA
COMO SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA AQUEL QUE SE REGISTRE EN LA FECHA
EN LA CUAL EL ASEGURADOR INFORME POR ESCRITO AL BENEFICIARIO SU
ACEPTACION RESPECTO DE LA INCAPACIDAD DEL ASEGURADO.

CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES.

EL PRESENTE ANEXO NO ESTABLECE EXCLUSIONES.

CONDICION TERCERA.- PERDIDA.
Conforme se emplea aqui el concepto "pérdida" significa con respecto de:

3.1 Manos: La pérdida funcional o la amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la
articulacion radiocarpiana.

3.2 Pies: La pérdida funcional o la amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la
articulacion tibiotarsiana.

3.3 Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.

CONDICION CUARTA. - VALOR ASEGURADO.

La determinacion del valor asegurado se realizara de la forma establecida en la
CONDICION TERCERA de las CONDICIONES GENERALES de la pdliza a la cual
accede este ANEXO.

CONDICION QUINTA. - DEDUCCIONES.

La indemnizacion por Incapacidad Total y Permanente no es acumulable con la de la
cobertura basica por riesgo de muerte y por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién
por dicha incapacidad, LA ASEGURADORA quedara libre de toda responsabilidad en lo
que se refiere a la cobertura basica del riesgo de muerte del asegurado en estado de
Incapacidad total y permanente.
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CONDICION SEXTA. - RECLAMACIONES.

Para que LA ASEGURADORA pague la indemnizacion correspondiente a una
Incapacidad total y permanente, EL ASEGURADO o BENEFICIARIO(S) debera(n)
presentar pruebas fehacientes que determinen la existencia de tal incapacidad de
acuerdo con los términos de este ANEXO. LA ASEGURADORA se reserva el derecho
de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

CONDICION SEPTIMA. - LIMITE DE EDADES Y COBERTURA DEL ANEXO.

7.1 La edad minima para la contratacion del presente ANEXO es 18 anos.
7.2 Laedad maxima de contratacion es 69 afos y 364 dias.
7.3 La edad limite de cobertura es 70 anos y 364 dias.

CONDICION OCTAVA.- BENEFICIARIOS.

EL BENEFICIARIO de este ANEXO es EL ASEGURADO y no podra designar otro
beneficiario. Sin embargo, en caso de existir beneficiario oneroso en la pdliza de seguro
de vida, dicho BENEFICIARIO oneroso serd a su vez el BENEFICIARIO de este
ANEXO, caso en el cual, para excluirlo, se requiere su consentimiento expreso o la
desaparicion del interés que lo legitima debidamente sustentada. El documento de
solicitud de exclusién debe tener la fecha de recibido y constancia de su recepcion por
parte de LA ASEGURADORA.

En caso de que se designe beneficiario a titulo oneroso, debera acreditarse la
existencia de la deuda. La indemnizacion maxima que se haya de reconocer a su favor
sera, segun lo indicado por EL ASEGURADO en el momento de la designacion del
beneficiario oneroso, el equivalente al valor de la deuda o saldo insoluto de la deuda en
la fecha de siniestro; El saldo de la suma asegurada, si lo hubiera, correspondera a EL
ASEGURADO.

El presente ANEXO permite que este sea cedido o endosado con la pdliza, en caso de
una titularizacion de cartera, por parte del beneficiario oneroso, si lo hubiera.

CONDICION NOVENA.- PAGO DE LA INDEMNIZACION.

En caso de Incapacidad total y permanente del ASEGURADO, LA ASEGURADORA le
pagara al BENEFICIARIO la SUMA ASEGURADA vigente a la fecha de siniestro.

El pago se efectuara de conformidad con lo indicado en las CONDICIONES
GENERALES DECIMA TERCERA, DECIMA CUARTA Y DECIMA QUINTA de la pdliza
a la que accede el presente ANEXO.

01/08/2016-1407-A-37-VI-0000000000165
01/08/2016-1407-P-37-VI-0000000000164
01/08/2016-1407-NT-P-37-VIDIND020240759-

Pagina 3de 4



SEGUROS (&‘7 Poliza a la cual accede
BOLIVAR ¢~ 5132031921001

El ASEGURADO autoriza a LA ASEGURADORA a que solicite el concepto de los
médicos tratantes o de los profesionales o instituciones que posean informacion acerca
de su salud, asi como a obtener su historia clinica y demas documentos médicos; asi
mismo, se obliga a suministrar toda la informaciéon que solicite LA ASEGURADORA
relacionada con la reclamacion.

El ASEGURADO quedara privado de todo derecho procedente de este ANEXO, cuando
la reclamacion presentada fuera de cualquier manera fraudulenta o si en apoyo de ella
se hacen o utilizan declaraciones falsas o se emplean otros medios o documentos
engafnosos o dolosos.

ElI ASEGURADO a peticion de LA ASEGURADORA, debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitir la investigacidn del siniestro.

CONDICION DECIMA.- EXAMENES MEDICOS.

LA ASEGURADORA podra hacer examinar al ASEGURADO tantas veces como lo
estime conveniente mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente
ANEXO.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- TERMINACION.

Este ANEXO se dara por terminado a falta de prérroga o cuando el TOMADOR o
ASEGURADO expresamente lo manifieste por escrito, de acuerdo con lo sefialado en
las CONDICIONES GENERALES DECIMA SEPTIMA y DECIMA OCTAVA de la pdliza
a la cual accede este ANEXO, o cuando EL ASEGURADO alcance la edad limite para
el presente ANEXO.

El hecho de que LA ASEGURADORA haya recibido una o mas primas por este ANEXO,
después de que sea revocado, no obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni
dejara sin efecto tal terminacion; cualquier prima pagada por un periodo posterior a la
revocacion sera rembolsada poniéndose a disposicion del TOMADOR o ASEGURADO.

En todo lo no previsto en este ANEXO, se aplicaran al presente ANEXO las
estipulaciones contenidas en las Condiciones Generales de la Péliza.

S e

Firma Representante Legal
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

En mi calidad de Asegurado principal en nombre propio, declaro que:

1. Miestado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad crénica ni me encuentro en estudio médico por afecciones de mi estado de
salud.

2. No he sufrido ni sufro actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén y/o enfermedades de las
arterias, ansurismas cerabrales o de otras arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, cdncer, diabetes, hepatitis B o C; enfermedad crénica del
higado /o rifiones, enfermedades neurolégicas, psiquidtricas o pulmonares, lupus, artritis reumatoide o enfermedades del colageno
similares; varices en e} esdfago, trombosis, derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas,
frasplantes; obesidad. :

3. No he sido sometido ni se me han programado tratamientos o intervenciones quirdrgicas en razdn a las enfermedades enunciadas
anteriormente o de dolencia directamente relacionadas con ellas, asi como tampoco por alguna otra enfermedad no enunciada, en forma
causal o consecuencial.

4. Enlaactualidad no sufro sintomas, enfermedades crénicas o adicciones que puedan incidir sobre mi estado de salud. ," -~ . {

\

5. Notengolimitacién fisica ni mental alguna. . ¢

6. Taniomiactlvidad y ocupacion como mitrabajo han sndo y son licltas y los he ejermdo dentro de los marcos legales. No he srdo imputado,
sindicado, acusado ni condsnado poriajusticiapenal.
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Reitero que lo manifestado en esta declaracién es veridico y que tengo el conocimiento de que cualquier falta a la verdad es causal de nutidad de
este seguro (Art. 1058 y 1158 del C. Co). De conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, ley 1266 de 2008 y en la ley
1581 de 2012, autorizo expresamente a Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. para tener acceso a mi historia clinica y a todos aquellos datos que
en ella seregistren o lleguen a serregistrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos y para compartir, reportar, procesar, solicitar,
suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos, con las enlidades del sector
financiero, asegurador y con las demas entidades subordinadas o controladas de Sociedades Bollvar 8.A. toda mi informacion personal que
reposa en sus archivos para propositos comerciales, con el fin de recibir una atencion integral como cliente de esta Gltima. Este mandato *
especial quedara vigente alin después de mi fallecimiento, atendiendolos dlspuesto en los Articulos 2185 del Cédigo Civily 1284 del Codigode
Comercio.

PRIMERA COPIA: BANCO

La Compariia de Seguros Bolivar S.A. se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de mi fallecimiento,
se compruebe que esta declaracion no correspondia ala verdad en el momento de aceptarse el seguro (Art. 1058 y 1158 del C. Co).

IMPORTANTE: Esta Declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el solicitante.

NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI SUS
CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTEALOENUNCIADO.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no corresponde exactamente a su situacion o estado de salud, absténgase

de firmar y solicite mayor informacion: usted puede acceder al seguro mediante otros procedimientos, Comuniquese con nuestra RED 322 al

01-8000-123-322, desde teléfonos moviles #322 o con su asesor de seguros. /£
20

R
Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente documentoalos L dias del mes de 0/ CoCeMons delafio

S

Firma Solicitante

IdentificacionNo.__=3 G SKI2o/
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Hueilla indice derecho
del Asegurado
Forma VI-548 (Red. Abr/15)

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. « Nit.: 860.002.503-2
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JUEZ TREINTA Y SEIS (36) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
ccto36bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Despacho

Referencia: Proceso Verbal de ALEJANDRA HENAO ARENAS y OTROS contra
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y BANCO DAVIVIENDA
S.A.

Radicacion: 110013103036-2019-00771-00

Asunto: Contestacion de la demanda

DIANA VICTORIA VARGAS MOLINA, mayor de edad, con domicilio en Bogot3,
identificada con cédula de ciudadania nimero 1.032.378.486 de Bogota, abogada
inscrita portadora de la tarjeta profesional 183.588 expedida por el Consejo Superior
de la Judicatura, actuando como apoderada judicial de COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A, (en adelante “SEGUROS BOLIVAR”), sociedad comercial legalmente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogot3, identificada con nimero de
identificacion tributaria NIT 860.002.503-2, representada legalmente por la tercer
suplente del Presidente, doctora Maria de las Mercedes Ibafiez Castillo, mayor de edad
e identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.414 de Usaquén, segin consta en el
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia que obra en el expediente, estando dentro de la oportunidad
procesal para ello!, y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 96 del Cédigo
General del Proceso, contesto la demanda formulada por la sefiora ALEJANDRA
HENAO ARENAS, ANA MARIA POVEDA HENAO y SANTIAGO POVEDA HENAO, en los
siguientes términos.

L. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES

SEGUROS BOLIVAR se opone a las pretensiones de la demanda, pues no se encuentran
acreditados los requisitos legales y probatorios para su procedencia, y solicita desde
ya se condene en costas a la parte demandante.

En los términos del articulo 96 del Cédigo General del Proceso, numeral 2, SEGUROS
BOLIVAR se pronuncia respecto de cada pretensién, asi:

Pretensién Primera: SEGUROS BOLIVAR se opone por las siguientes razones:

- La pdliza no se denomina “Productos Vida Proteccion y Hogar Total”, ni se
identifica con el nimero “DE-45155", ni inici6 vigencia el “1 de diciembre de
2015”, ni tiene como valor asegurado “la suma de $818.060.900”, ni tiene como
beneficiarios “su cényuge supérstite y sus hijos”, como equivocadamente lo
afirma la parte demandante.

- La poliza se denomina Péliza Vida Proteccion, se identifica con el nimero

1 Téngase en cuenta que el Auto que notificé a mi representada por conducta concluyente fue
notificado por estado el 20 de mayo de 2021.


mailto:ccto36bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

5132031921001, en la que figura como tomador y asegurado el sefior CESAR
AUGUSTO POVEDA SUAREZ (q.e.p.d.), fue expedida el 28 de septiembre de
2016 e inicié su vigencia a partir del 27 de septiembre de 2016, fecha de
desembolso del crédito, con un valor asegurado inicial de $671.678.077 que se
modifica “de acuerdo con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente
por el beneficiario oneroso a la Aseguradora, incrementado en 50%”.

- El beneficiario oneroso es BANCO DAVIVIENDA S.A. en virtud del préstamo
realizado al sefior POVEDA SUAREZ (q.e.p.d.). El conyuge supérstite y sus hijos
no estan legitimados para reclamar la indemnizacion derivada de la péliza.

- Como se explica en detalle en respuesta a los hechos y en las excepciones, la
parte demandante confunde la fecha de solicitud del seguro (1 de diciembre de
2015) con la fecha de expedicion de la poliza (28 de septiembre de 2016), asi
como el valor total del inmueble adquirido con el préstamo ($818.060.900) con
el valor asegurado de la péliza $671.678.077 que se modifica “de acuerdo con el
saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente por el beneficiario oneroso a
la Aseguradora, incrementado en 50%”.

Pretensiéon Segunda: SEGUROS BOLIVAR se opone toda vez que no existe
fundamento factico ni juridico alguno que permita establecer algin tipo de
responsabilidad en cabeza de mi representada frente a los demandantes.

Pretension Tercera: SEGUROS BOLIVAR se opone en consideracién a que no le asiste
obligaciéon indemnizatoria alguna en favor de los demandantes, no s6lo porque el
beneficiario oneroso de la péliza es BANCO DAVIVIENDA S.A. y no los demandantes,
sino porque como se expone en detalle en respuesta a los hechos y en las excepciones,
el contrato de seguro instrumentado en la Péliza Vida Proteccién No. 5132031921001,
en la que figura como tomador y asegurado el sefior CESAR AUGUSTO POVEDA
SUAREZ (q.e.p.d.), se encuentra viciado de nulidad relativa como consecuencia de la
reticencia en la que incurrid el asegurado al momento de suscribir la Declaracién de
Asegurabilidad.

Adicionalmente, es preciso destacar que la suma de $818.060.900 corresponde al
valor total del inmueble, y no a la porcién del crédito adeudado a BANCO
DAVIVIENDA. El 27 de septiembre de 2016 el referido banco desembolsé al sefior
POVEDA (q.e.p.d.) la suma de $443.659.000 bajo el producto leasing habitacional No.
6000323006423050 y segun certificacion expedida el 17 de noviembre de 2017 por el
BANCO DAVIVIENDA, para dicha fecha el crédito leasing tenia un saldo pendiente por
pagar en la suma de $439.991.825. En consecuencia, es evidente que la suma
reclamada en esta pretension no tiene fundamento alguno.

Pretensién Cuarta: SEGUROS BOLIVAR se opone como consecuencia de la falta de
prosperidad de las pretensiones anteriores. En adicion a lo anterior, no existe motivo
para reclamar intereses desde el 6 de octubre de 2017, fecha de fallecimiento del
asegurado.

En los términos del numeral 3 del articulo 1608 del Cédigo Civil el deudor estd en



mora cuando “ha sido judicialmente reconvenido por el acreedor”. En consecuencia, en
el remoto evento en que SEGUROS BOLIVAR sea condenada a pagar la indemnizacién
pactada en la pdliza, los intereses moratorios deberan calcularse desde la fecha de
notificacion de la demanda, esto es, desde el 20 de mayo del 2021, fecha en la que el
Despacho notific6 a mi representada por conducta concluyente del Auto admisorio de
la demanda. Ello, con fundamento en el articulo 94 del Cédigo General del Proceso que
establece:

“(...)

“La notificacion del auto admisorio de la demanda o del mandamiento ejecutivo
produce el efecto del requerimiento judicial para constituir en mora al
deudor, cuando la ley lo exija para tal fin, y la notificacién de la cesién del crédito,
si no se hubiere efectuado antes. Los efectos de la mora solo se producirdn a
partir de la notificacion.” (Se destaca)

Pretensién Quinta: SEGUROS BOLIVAR se opone como consecuencia de la falta de
prosperidad de las pretensiones anteriores.

IL PRONUNCIAMIENTOS SOBRE LOS HECHOS

Me pronuncio sobre cada uno de los hechos de la demanda, en el mismo orden en que
fueron propuestos, asi:

Hecho 1. No es cierto. A continuacién se expone en orden cronolégico el desarrollo de
los hechos ocurridos, los cuales se demuestran con los anexos de la contestacion
presentada por BANCO DAVIVIENDA S.A. y los aportados con este escrito de
contestacion:

- El 28 de septiembre de 2015 el sefior CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ
(g.e.p.d.) y la sefiora ALEJANDRA HENAO solicitaron la financiacién de vivienda
a través de un leasing habitacional con opcién de compra por valor de
$480.000.000 para adquirir un inmueble avaluado en $818.060.900.

- En la referida solicitud de financiaciéon, el sefior Poveda Suarez (q.e.p.d.)
manifesté que para la fecha de la firma de la solicitud, se desempefiaba como
médico con 17 afios de “vida laboral”.

- El5de octubre de 2015 BANCO DAVIVIENDA S.A. aprobé la solicitud de leasing
habitacional por valor de $480.000.000. Al producto leasing habitacional
aprobado se le asigné el nimero 06000323006423050.

- El 1 de diciembre de 2015 el sefior CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ
(g.e.p.d.) y la sefiora ALEJANDRA HENAO diligenciaron la “Solicitud de Seguro
Unificada Productos Vida Proteccion y Hogar Proteccion”. Es preciso destacar
que este documento sefiala en caracteres destacados lo siguiente:



P, SEGUROS
SEGUROS, %@ COMERCIALES :
BOLIVAR &9/ BOLIVAR ¢z
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El mismo 1 de diciembre de 2015 el sefior CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ
(q.e.p.d.) y la sefiora ALEJANDRA HENAO suscribieron de manera individual la
“Declaracion de Asegurabilidad” para el Seguro de Vida Individual- Vida
Proteccién, con el fin de informar a SEGUROS BOLIVAR su estado de salud
como solicitantes del seguro.

En la “Declaracién de Asegurabilidad” suscrita el 1 de diciembre de 2015 el
sefior POVEDA (qg.e.p.d.) declaré lo siguiente:

SEGUROS DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
BOL IVAR (J SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - VIDA PROTECCION
N
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Enmicalidad de Asegurado principal en nombre propio, declaro que:

1. Miestado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad cronica ni me encuentra en estudio médico por afecciones de mi estado da
salud,

2. Mo ha sufrido ni sufro actualmente dolencias tales como: enfermedades congénitas, enfermedades del corazén yfo enfermedades de las
arterias, ansurizmas cerebrales o de ofras artenas, VIH-Sida, tension arterial alta, sancer, disbetes, hepalilis B o C; snfarmedad crénica del
higado yio nfiones, enfermedadas neuroibgicas, psiquiatricas o pulmonares, lupus, arritis reumatoide o enfermedades del colageno
similares; vances en el esdfago, rombosis, damame cerebral, fromboflebitis, enfermedades de la sangre, enfermedades del pancreas,
\rasplantes, obasidad,

3. No he sido somelido ni 5@ me han programado tratamientos o intervenciones quirirgicas en razdn a las enfermedades enunciadas
anteriomente o de dolencia directamente relacionadas con allas, asi coma tampoco por alguna ofrs enfermedad no ehunciada, en forma
causal o consecuencial.

4. Enlaactualidad no sufro sintomas, enfermadades cronicas o adicciones que puedan incidir sobre mi estado de salud. X~

]
5. Notengolimitacion figica ni mantal alguna ¢
6. Tanto miactividad y ocupacion como mi trabajo han sida y son licltas ylos he ejercido dentro de los marcos legales. No he !-q‘om'pm!dn

sindicado, acusado ni condenado por la justicia penal.

Reitero que lo manifestzdo en esta declaracién es veridico y que tengo al conocimiento de que cualquier falta ala verdad es causal de nulidad de
@sle seguro (Art. 1058 v 1158 del C. Co). De conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la Ley 23 de 1881, ley 1266 de 2008 v en la ley

La referida “Declaracion de Asegurabilidad” constituye la fuente de
informaciéon con base en la cual la aseguradora determina si otorga o no
cobertura al solicitante del seguro, y en caso afirmativo, las condiciones
econdmicas bajo las cuales otorgaria la cobertura.

En ese sentido, no es cierto que el 1 de diciembre de 2015 el sefior POVEDA
(q.e.p.d.) hubiere adquirido la pdliza, como equivocadamente lo afirma la
apoderada de la parte demandante, pues la poéliza se adquiere cuando la



aseguradora aprueba la solicitud de seguro y en sefial de aceptacion expide la
poliza.

- El 10 de agosto de 2016 BANCO DAVIVIENDA S.A. aprob6 la solicitud elevada
por el seiior POVEDA (q.e.p.d.) de disminuci6n del valor del crédito bajando de
$480.000.000 a $443.659.000.

- El 28 de septiembre de 2016 BANCO DAVIVIENDA S.A. informé al sefior
POVEDA (q.e.p.d.) que el 27 de septiembre de 2016 le desembols6 la suma de
$443.659.000 bajo el producto leasing habitacional No. 6000323006423050.

- El 28 de septiembre de 2016 SEGUROS BOLIVAR expidi6 la Péliza Vida
Proteccion No. 5132031921001 en la que figura como tomador y asegurado el
sefior CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ (q.e.p.d.), y como beneficiario
oneroso BANCO DAVIVIENDA S.A. con vigencia a partir del 27 de septiembre
de 2016, fecha de desembolso de los recursos.?

Coberturas
Cobertura *2 Valor asegurado
nicial
VIDA BASICA $671,678,077

Condiciones particulares:

*1 Poliza endosada a Banco Davivienda S.A. NIT 860034313 en calidad de Beneficiario Oneroso, hasta el saldo no pagado de la
deuda correspondiente al credito numero 6000323006423050. Cualgquier suma a favor sera reconocida a los demas beneficiarios
designados por el asegurado, segun consta en el presente certificado de seguro

*2 El valor asegurado inicial de esta poliza se modificara de acuerdo con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente por
el beneficiario oneroso a La Aseguradora, incrementado en 50%

- En ese orden de ideas, el sefior POVEDA (q.e.p.d.) adquirié la Poéliza Vida
Proteccién No. 5132031921001 el 28 de septiembre de 2016 con un valor
asegurado inicial de $671.678.077 que se modifica “de acuerdo con el saldo
insoluto de la deuda reportado mensualmente por el beneficiario oneroso a la
Aseguradora, incrementado en 50%”".

Hecho 2. No es cierto como se presenta.

- El sefior POVEDA (q.e.p.d.) suscribié la “Solicitud de Seguro Unificada
Productos Vida Proteccion y Hogar Proteccion” y la “Declaracion de
Asegurabilidad” con el fin de que la aseguradora analizara el riesgo cuya
cobertura estaba siendo solicitada, y determinara si expedia o no la pdliza a
favor del solicitante y las condiciones econdmicas bajo las cuales la expediria
en caso que accediera a ello.

- La Poliza Vida Proteccion No. 5132031921001 no sefala que es expedida “con

? Este documento se aporta como prueba documental con esta contestacion.



el fin de asegurar un capital para su familia y cubrir situaciones inesperadas y
garantizar la tranquilidad econémica y emocional a sus familiares”. Me remito a
lo que expresamente establecen las condiciones generales y particulares
pactadas en la referida péliza.

- Se reitera que el beneficiario oneroso de la Poéliza Vida Proteccion No.
5132031921001 es BANCO DAVIVIENDA S.A. en virtud del crédito tomado por
el sefior POVEDA (q.e.p.d.) bajo el producto leasing habitacional No.
6000323006423050, hasta el saldo no pagado de la deuda.

- En consecuencia, la Péliza Vida Proteccion No. 5132031921001 no tiene por
objeto “asegurar un capital” para la familia del sefior POVEDA (q.e.p.d.).

Hecho 3. Es cierto de acuerdo con lo sefialado en el Registro de Defuncién aportado
con la demanda.

Hecho 4. Son distintos hechos que contesto asi:

- De acuerdo con la historia clinica es cierto que el sefior POVEDA (q.e.p.d.)
falleci6 como consecuencia de un cancer gastrico.3

- Por ser un hecho ajeno a mi mandante no me consta que el cancer haya hecho
metastasis en menos de un afio ni el dafio generado en los demdas 6rganos. Me
remito a lo que sefiale la historia clinica sobre el particular.

- En todo caso, es preciso destacar que segun la historia clinica del sefior
POVEDA (q.e.p.d.) el cancer gastrico fue diagnosticado desde el 23 de marzo del
afio 2015, razén por la que el sefior POVEDA (q.e.p.d.) inicié ciclos de
quimioterapia a partir del 30 de abril de 2015. Veamos:*

PACIENTE DEL DR, JORGE OSPINA, MEDICO RADIOLOGO QUE TIENE SU PRIMERA CONSULTA
EL 8 DE ABRIL DE 2014, POR SINTOMAS DIGESTIVOS ALTOS, EN NOVIEMBRE DE 2014, EVDA
NEGATIVA, EN MARZO DE 2015 PRESENTA NAUSEAS, TOMAN EVDA, QUE MUESTRA LESION
EN TERCIO DISTAL CARA ANTERIOR, TOMAN BIOPSIA QUE MUESTRA ADENOCARCINOMA
GASTRICO DE TIPO DIFUSO CON CELULAS EN ANILLO DE SELLO, LLEVADO A CIRUGIA EL 23
DE MARZO 2015, DONDE SE REALIZA GASTRECTOMIA TOTAL, CON PATOLOGIA QUE
MUESTRA LESION DE 6 X 5 CMS, HASTA SUBSEROSA, COMPROMISO EN BORDE BISTAL, 5 /14
GL DE CURVATURA MENOR METASTASICOS, 18 GL DE CURVATURA MENOR NORMAL, 1 GL
ARTERIA HEPATICA METASTSICO, SE TRATA DE UN CANCER GASTRICO PT3PN2MORO,
DEBER RECIBIR ADULANCIA BAJO SC DE 1,7. o

RECIBE 6 CICLOS DE OXALIPLATINO 200 MGS IV DIA 1, CAPCITABINE NIEN TOLERADOS.
CICLO 1: 30 ABRIL 2015 BIEN TOLERADO. CICLO 2: 21 MAYO 2015 BIEN TOLERADO. CICLO 3: 16
JUNIO 2015. CICLO 4; 25 JUNIO 2015 FRESENTO DOLOR ABDOMINAL Y MELENAS, SE TOMA
TAC COMPLETO, SIN EVIDENICA D ERECAIDA, EVDA NEGATIVA PARA TUMOR, CONTINUA EN
QUIMIOTERAPIA. CICLO 5: 21 JULIO 2015. FINALIZA QUIMIOTERAPIA CON TOLERANCIA.

3 Ver anexo 5 de esta contestacion.
4Ver pagina 2 de la historia clinica aportada como prueba con este escrito. Anexo 5.



Hecho 5. Es cierto que el 15 de noviembre de 2017 la sefiora ALEJANDRA HENAO
diligencié el Formato Unico de Reclamaciones de seguros de Vida y aporté a BANCO
DAVIVIENDA S.A, el registro de defuncion, fotocopia de la cédula de ciudadania del
asegurado y copia de la historia clinica.

Se aclara que con comunicacién del 17 de noviembre de 2017 BANCO DAVIVIENDA
S.A. remiti6 a mi representada la informacién radicada por la sefiora ALEJANDRA
HENAO.

Hecho 6. Son distintos hechos que contesto as:

- Es cierto que mediante comunicacion DNI-SV-6889277 del 16 de diciembre de
2017 SEGUROS BOLIVAR dio respuesta a la reclamacién allegada por BANCO
DAVIVIENDA S.A, en el sentido de negarla por cuanto el sefior CESAR
AUGUSTO POVEDA SUAREZ (g.e.p.d.) incurrié en reticencia al momento de
diligenciar la Declaracién de Asegurabilidad.

- En la Declaracion de Asegurabilidad el sefior POVEDA (q.e.p.d.) como
solicitante del seguro declaré6 que no habia sufrié ni sufria para el 1 de
diciembre de 2015, de enfermedades tales como cancer. Adicionalmente
declaré que no habia sido sometido a tratamientos por enfermedades tales
como cancer, a pesar de haber recibido tratamiento de quimioterapia 5 meses
atras, por haberle sido diagnosticado cancer gastrico el 23 de marzo de 2015,
tal como consta en la historia clinica.

- En la referida Declaracion de Asegurabilidad se expresé “reitero que lo
manifestado en esta declaracion es veridico y que tengo el conocimiento de que
cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este seguro (Art. 1058 y 1158
del C. de Co)".

- El seior POVEDA (q.e.p.d.) suscribi6 la Declaracién de Asegurabilidad en
mencién a pesar que esta sefiala en mayuscula y negrilla lo siguiente: “NO
FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO
Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI SUS CONDICIONES NO CORRESPONDEN
EXACTAMENTE A LO ENUNCIADO”.

- Por la importancia de la Declaracién de Asegurabilidad a continuacién me
permito incluir la imagen del documento:
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En mi cafidad de Asegurada principal en nombre prapio, declaro que:

1, Miestado de saled es normal, no padezco ninguna enfermedad crinica ni me encuentro en estudio médico por afecciones de mi estado de
salud.

2. Ma he sufrids ni suffo aciualmente dolenclas tales como: enfermedades cangénitas, enfarmedades dol corazén yio enfermedades de |as
anterias, eneurismas cerébralas o de ofras arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, céncer, dizbetes, hepatitis B o C; enfarmedad cranica del
higado wo rifones, enfermedades neurglégicas, psiquistricas o pulmonares, lupus, arritis reurmatcide o enfermedades del colageno
similares; varicas en ef estfago, trombosis, desrame cerabral, trombofiebitis, enfermedades da la sangre, entarmedades del pancreas,
trasplentes; obesidad,
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3. Mo he side somalide ni 22 me han programado tratamientos o infervenciones quinirgices an razdn a las enfermedades enuncizdas
ameriormente o de dolencia directamente mizcionadas eon ellas, asi como tampoco por alguns otra enfermedad no enunciada, en forma
causal o consecuancial, .

4. Enlaactualided nosufo sintomas, snfsrmedades crinicas o adiccones que puedan incidiF sobre mi estado de salud, R I
\

§. Natengolimitacidn fisica nl mental alguna. . v

€. Tantomé aoividad y ocupacion como mi trabajo han sido y son liclas ylas e gjersido dentr de los marces lagales, No he sujn imputade,
sindicade, acusada nicondenado por la justiclapenal, ©

Reltero que lo manifestade en esta declaracion es veridico ¥ que tenge el conogimienta de que cualquier falta ala verdad es causal de nuidad de
este seguro (Art. 1058 v 1158 del ¢, Co). De conformidad con bo eslipulado en el Artlculo 34 de la Ley 23 de 1981, lay 1268 de 2008 y en la lay
1581 de 2012, autorizo expresamente a Compedia de Segures Bolvar 5.4 para laner acceso a mi historla clinica ¥ & lodos aguelios datos que
&n elta se registeen olleguen a serrogiztrades y a obiener copia de ege documento y de sus anaxos y para compartis, reporiar, procesar, soficitar,
suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente autarizada para manafar o administrar base de datos, con las enlidades dal sactor
financiar, asequrador y con las demés enfidades subordinadas o controladas de Sociedadas Bolivar 3.4, toda mi informacidn persenal que
reposa en sus archives para prapdsitos camesedales, con el fin de recibir una atencidn integral como cliente de esta dltima. Esta mandato
especlal guedard vigente 20n después de mi fallecimanto, atendiandalos. dispuesto en los Articulos 2195 del Cadigo Civily 1264 del Cadigode
Comerclo.

L& Campadia da Sequras Bollvar 8.4, s resarva fodos los derechos que puedan asistida en ca=o de que antes o despuss de mi fallecimiento,
s compruebe que esta declaraciin no correspondia alaverdad en el momento de aceptarse el segura (Art. 1058y 1158 dal C. Co).

IMPORTANTE: Esta Declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el solicltante.

NO FIRME SIN ANTES LEER ¥ ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR S| SUS
CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTEALO ENUNCIADO.

Si alguna e las circunstancias enunciadas en este documento no correspande exaclamente & su situacitn o estado de salud, abstengase
e firmar y solicile mayor Informacion: usted pusde sccedar &) segure mediante otres precedimientos, Comuniquese con nuestra RED 323 al
01-8000-123-322, dasde ieiéfonos moviles #322 o con su asasor da saguios. _;‘ z
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- Por lo anterior, no es cierto que la argumentacion de la negativa a la
reclamacion “nada tiene que ver con lo ofrecido por dicha Compaiiia de Sequros
Bolivar S.A.”. La argumentacién con la cual SEGUROS BOLIVAR negé la
reclamacion es fundada en la declaracion rendida por el mismo asegurado, la
reticencia en que aquel incurrié y la ley.

- No es cierto que “el nticleo familiar” del seiior POVEDA (g.e.p.d.) tenga derecho
al pago de la poliza. La familia del sefior POVEDA no esta legitimada para
reclamar la indemnizacion derivada de la poéliza. Se reitera que el beneficiario
oneroso de la Poéliza Vida Proteccion No. 5132031921001 es BANCO



DAVIVIENDA S.A. en virtud del crédito tomado por el seiior POVEDA (q.e.p.d.)
bajo el producto leasing habitacional No. 6000323006423050, hasta el saldo
no pagado de la deuda.

Hecho 7. Son distintos hechos que contesto as:

- Escierto que antes de expedir la péliza, SEGUROS BOLIVAR no solicit6 al sefior
CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ (g.e.p.d.) exdmenes médicos o la historia
clinica.

- Ello es asi por cuanto en el contrato de seguro es trascendental el principio de
buena fe. SEGUROS BOLIVAR debe confiar en las declaraciones que realizan los
solicitantes del seguro sobre su estado de salud, por cuanto son ellos quienes
conocen las enfermedades que les han diagnosticado y los tratamientos
médicos que han recibido.

- No es cierto que SEGUROS BOLIVAR tuviese el deber de realizar examenes o
pedir la historia clinica al asegurado “al momento de la adquisicién de la péliza”.
La ley no exige a la aseguradora realizar exadmenes médicos para verificar si lo
que declara el solicitante de un seguro es o no cierto. Y por lo mismo, la
aseguradora puede validamente confiar en las manifestaciones del solicitante
del seguro.

- Por esta razon, en el evento en que el asegurado incurra en reticencia al haber
omitido informacién o haber declarado circunstancias contrarias a la realidad,
se produce un vicio en el consentimiento que otorgd la aseguradora para
celebrar el contrato de seguro y por ende se configura la nulidad relativa del
mismo, pues de haber conocido la realidad, la compafia de seguros hubiere
pactado condiciones mas onerosas o se hubiese abstenido de celebrar el
contrato de seguro.

- La Corte Constitucional ha aclarado que la realizacion de examenes
médicos es una exigencia aplicable unicamente a los contratos de
medicina prepagada o pdlizas de salud, mas no frente a todas las
modalidades de contrato de seguro, como en este caso el seguro de vida.
En efecto, en sentencia T-058 del 12 de febrero de 2016 la Corte Constitucional
sefial6 lo siguiente:

“Adicionalmente, la accionante sostiene que la entidad no le realizé
exdmenes médicos para confrontarlos con su declaracion, ni accedio
a su historia clinica, pese a tener autorizacion para el efecto. Al respecto,
sobre este punto, como quedo establecido en el acdpite de pruebas, se
recuerda que la actora al responder la declaracion de asegurabilidad
contenida en el anexo 1 de la pdliza marcé la casilla de “No” a todas las
preguntas que se le realizaron sobre su estado de salud, entre ellas, si sufria
de trastornos mentales o psiquidtricos o enfermedades en los musculos. De
igual manera, marcé la casilla “No” a la pregunta genérica de si “Sufre o ha
sufrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormente”.



En ese orden de ideas, y como se insistié previamente, cuando se
contratan seguros de vida, salvo pacto en contrario, debe atenderse a
la disposicién contenida en el articulo 1158 del Cédigo de Comercio
que deja a la autonomia de las partes la posibilidad de realizar un
examen médico, sin que ello sea ébice para que el asegurado quede
exento de la obligacion de veracidad en la declaracién del estado del
riesgo, lo cual se explica desde la caracteristica principal del contrato de
seguro, esto es, ser un negocio fundado en el principio de mdxima buena fe.

De ahi que cuando BBVA Seguros de Vida decidio no realizar un
examen de ingreso, lo hizo en ejercicio de una habilitacién legal que
asi se lo permite y que ademds se acompasa con el deber de buena fe
predicable del tomador, de lo cual se derivaba que la aseguradora podia
confiar en que la sefiora Herndndez Herrera habia declarado con
sinceridad su estado de salud y que, por ende, no tenia ningiin antecedente
que sugiriera a la aseguradora la necesidad de revisar su historia clinica o
de realizar un examen médico con el efecto de determinar si se celebraba o
no el negocio juridico o si se hacia necesario estipular condiciones mds
onerosas.”

“C..)

“3.5.7. En relacién con este tltimo punto, es preciso advertir que en
algunas sentencias se ha considerado que las aseguradoras -al
margen de que no se trate de contratos de medicina prepagada o
polizas médicas- deben realizar con anterioridad a la suscripcién de
la péliza, un examen médico o exigir que se allegue uno por parte de
los asegurados, con el fin de determinar su estado de salud, cuya
exigibilidad permite tener un mayor grado de certeza sobre la aplicacién
del régimen de coberturas y exclusiones del contrato®. Esta exigencia cuya
aplicaciéon se ha vinculado con la resoluciéon de casos concretos, a
partir de las condiciones fdcticas y juridicas de suscripcion del contrato de
seguro, ha permitido considerar que la falta de realizacion del examen
dada la ocurrencia del siniestro, excluye la posibilidad de la aseguradora
de alegar que determinadas enfermedades no se encontraban amparadas y
que, por ende, el riesgo es anterior a la celebracién del contrato.

El alcance de dichas providencias se limité a las circunstancias que
rodearon cada uno de esos casos, en virtud de los efectos inter partes que
por regla general tienen las sentencias de tutela®. De ahi que, no puede
inferirse per se la existencia de una regla sobre la materia, sobre todo si se
tiene en cuenta que en este campo rige con amplia intensidad el principio
de autonomia de la voluntad privada, conforme al cual las partes —de
acuerdo con el postulado de normatividad de los contratos- cuentan con la
posibilidad de fijar cldusulas especificas y particulares que regulen la
relacion de aseguramiento segun el tipo, categoria o modalidad de pdliza,
siempre que no se desconozcan normas imperativas, por ejemplo, respecto
del surgimiento del riesgo, los actos que resulten inasegurables, la
temporalidad de las coberturas, las garantias que se deben brindar por el

5 Sentencias T-832 de 2010, T-222 de 2014 y T-830 de 2014.

6 El articulo 36 el Decreto 2591 de 1991 dispone que: “Las sentencias en que se revise una decision
de tutela sélo surtirdn efectos en el caso concreto y deberdn ser comunicadas inmediatamente al juez
o tribunal competente de primera instancia, el cual notificard la sentencia de la Corte a las partes y
adoptard las decisiones necesarias para adecuar su fallo a lo dispuesto por ésta”.
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asegurado y el procedimiento y/o autoridad competente para definir el
supuesto que da lugar a la ocurrencia del siniestro’.

Por lo anterior, precisamente, es que la jurisprudencia de esta
Corporacién ha advertido que las reglas de los contratos de medicina
prepagada o las pdlizas médicas, como ocurre con la exigencia del
examen previo del estado de salud, no son imperativas ni extensivas
frente a todas las modalidades del contrato de seguro, pues cada una de
ellas responde a unas particularidades propias, incluso amparadas por el
postulado de normatividad de los contratos, como se advirtio en la
Sentencia T-832 de 20108 y se reiteré en la Sentencia T-751 de 2012°, en los
siguientes términos:

“Es importante precisar el alcance de lo expresado por la Sala Sexta, pues
no resulta plausible suponer que la Corporacién extendié a todos los
contratos de seguros las reglas propias de los contratos de medicina
prepagada, previamente ampliadas al contrato de seguro de salud. La
relevancia constitucional del sequndo tipo de negocio implica la existencia
de reglas particulares que obedecen a limites y vinculos
constitucionalmente impuestos a una actividad a la que se asocia un claro
interés publico.”

Reiterando la posicién adoptada por la Sala Primera de Revision de este
Tribunal en la providencia en cita, es innegable que el deber de realizar
exdmenes médicos previos a la celebracién de un contrato de medicina
prepagada o pdlizas médicas, en los términos previamente expuestos, tiene
razén de ser en tanto estd involucrada la prestacion del servicio ptblico de
salud. No obstante, en_el caso de los demds sequros, como ocurre con el
de vida o el de daiios, estdn en juego intereses distintos que no
inciden en el acceso a un servicio publico y que no hace necesaria la
imposicion de limites adicionales a los contenidos en la ley. Por el
contrario, en dichas hipodtesis la relacion de aseguramiento se guia
por el principio de autonomia de la voluntad privada, lo que exige
verificar que se cumpla con el clausulado acordado por las partes.”'°
(Se destaca)

- De otro lado, es preciso destacar que el sefior CESAR AUGUSTO POVEDA
SUAREZ (g.e.p.d.) se desempeiiaba como médico con 17 afios de “vida laboral”
segln lo indic6 en la solicitud del crédito. Veamos!!:

ACTIVIDAD LABORAL

Empleado Nonbredelititad COL 1T ABENTY 4 LA VDA idadbonimns sea I | oo 1

& tmpleada | i Cindelieido

P apfledned w20 OSD ,‘Efﬁﬁ Afios deYidaLaboral 17 Fecha de fngreso ﬁ__?_:-m—(ﬂ | Evestarii e Servicss
! Independiente - - — = —_—

[ Intepe Independiente !/ iyunaiin Herdire de |a Empresa

-~ Rentsta de Rentista de ) . —_— )

S Capial Capital a__ . Fecha dle Contfituzion | J Autividad [eondinita

7 Asi, en la Sentencia T-902 de 2013, M.P. Maria Victoria Calle Correa, se expuso que: “(...) [desde] el
punto de vista legal, el contrato de seguro se rige, principalmente, por las normas de derecho civil y
comercial que lo regulan y constituye una concrecion del principio de autonomia de la voluntad, de
manera que prima la intencion de las partes”. Enfasis por fuera del texto original.

8 M.P. Nilson Pinilla Pinilla.

9 M.P. Maria Victoria Calle Correa.

10 M.P. Dr. Luis Guillermo Guerrero Pérez.

11 Ver solicitud del crédito aportada por Banco Davivienda S.A. con la contestacion de la demanda.
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- En ese sentido, es evidente que el sefior POVEDA (q.e.p.d.) conocia cada una de
las enfermedades a las que se referia la Declaracion de Asegurabilidad, razén
por la cual dicha declaracién debe ser interpretada con mayor rigor dada la
profesionalidad del asegurado en el campo de la salud.

Hecho 8. No es cierto como se presenta.

- SEGUROS BOLIVAR otorgd su consentimiento para celebrar el contrato de
seguro con base en la Declaracién de Asegurabilidad suscrita por el sefior
CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ (g.e.p.d.). Sin embargo, teniendo en cuenta
que el sefior POVEDA (g.e.p.d.) conocia que le habia sido diagnosticado un
cancer gastrico con anterioridad a la fecha de diligenciamiento de la
Declaracion de Asegurabilidad y adn asi guardo silencio, vici6o el
consentimiento que habia otorgado SEGUROS BOLIVAR para celebrar el
contrato de seguro, pues si mi representada hubiese conocido que el sefior
POVEDA habia sido diagnosticado con cancer no hubiese expedido la péliza.

- No es cierto que “la entidad aseguradora asume el riesgo en las condiciones en
que se halle, sin que luego lo llamen reticencia, cuando ni siquiera hubo
declaraciéon espontanea”. En los términos del articulo 1058 del Coédigo de
Comercio, el tomador tiene la obligacién de declarar sinceramente las
circunstancias que rodean el estado del riesgo. En el caso que nos ocupa ello no
ocurrio, razén por la que es evidente que el asegurado fue reticente.

- No es cierto que “la entidad accionada, eloaboré (sic) el documento, conocia que
las manifestaciones alli contenidas podia no ajustarse a la situacién real del
suscriptor”. SEGUROS BOLIVAR no conocié el verdadero estado de salud del
asegurado al momento de expedir la poéliza, pues de haber sabido que el
asegurado habia sido diagnosticado con cancer y habia recibido quimioterapia
6 meses antes de la fecha de suscripcion de la Declaracidon de Asegurabilidad,
no hubiese expedido la pdliza.

Hecho 9. No es un hecho. Es una consideracion de la parte demandante. En todo caso
reitero lo expresado en respuesta al hecho No. 7. Tal como lo aclaré la Corte
Constitucional en sentencia T-058 de 2016 no existe obligacién de realizar examenes
médicos previos a la celebraciéon de un contrato de seguro de vida por cuanto la
relacion de aseguramiento se guia por el principio de autonomia de la voluntad
privada. Tal exigencia es aplicable iinicamente a los contratos de medicina prepagada
o0 pdlizas médicas.

Hecho 10. Es cierto.
I11. EXCEPCIONES
Con fundamento en lo expuesto anteriormente, propongo como excepciones de fondo,

ademas de la genérica de que trata el articulo 282 del Codigo de General del Proceso,
las siguientes.
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1. NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA

En el caso que nos ocupa se configurd la nulidad relativa del contrato de seguro como
resultado de la reticencia en la que incurri6 el asegurado, sefior CESAR AUGUSTO
POVEDA SUAREZ (q.e.p.d.), al momento de solicitar el seguro de vida a SEGUROS
BOLIVAR, tal y como se detalla a continuacion.

En los términos del articulo 1058 del Cédigo de Comercio:

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

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

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

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias
sobre que versan los vicios de la declaracién, o si, ya celebrado el contrato, se
allana a subsanarlos o los acepta expresa o tdcitamente.” (Se destaca)

El sefior CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ (g.e.p.d.):

- Se desempefiaba como médico con 17 afios de “vida laboral” segtin lo indic6 en
la solicitud del crédito. Veamos':

ACTIVIDAD LABORAL

& Emplead Empleada Narabre deba Entidad CDL lr“m L‘ A \fmﬁl([h’ididkﬂﬂﬁmﬂ kT-:'CJJ\J\J_S_%i 5;‘;;M. T Indelirigh
mplzado N 1 iridn
e aeleded  w §20 OSVDRAG-O) wisavsibod 17 rdndeiges (AT -0A-OY |zia.mci.-:e.nmi..m

] Independiente b
Independiente /iy iin Hemére de la Empresa

1 Rentista de Rentista de Ce——— i

S rapinal Capital Hi_ . Fecha de Constitucion | ] Aitrvidad Feonimica

- Conocid que desde el 23 de marzo del afio 2015 le fue diagnosticado cancer
gastrico. Segun la historia clinica del seior POVEDA (g.e.p.d.), inici6 ciclos de
quimioterapia a partir del 30 de abril de 2015. Veamos:13

12 Ver solicitud del crédito aportada por Banco Davivienda S.A. con la contestacién de la demanda.
13 Ver pagina 2 de la historia clinica aportada como prueba con este escrito.
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PACIENTE DEL DR, JORGE OSPINA, MEDICO RADIOLOGO QUE TIENE SU PRIMERA CONSULTA
EL 8 DE ABRIL DE 2014, POR SINTOMAS DIGESTIVOS ALTOS, EN NOVIEMBRE DE 2014, EVDA
NEGATIVA, EN MARZO DE 2015 PRESENTA NAUSEAS, TOMAN EVDA, QUE MUESTRA LESION
EN TERCIOQ DISTAL CARA ANTERIOR, TOMAN BIOPSIA QUE MUESTRA ADENOCARCINOMA
GASTRICO DE TIPO DIFUSO CON CELULAS EN ANILLO DE SELLO, LLEVADO A CIRUGIA EL 23
DE MARZO 2015, DONDE SE REALIZA GASTRECTOMIA TOTAL, COM PATOLOGIA QUE
MUESTRA LESION DE 6 X 5§ CMS, HASTA SUBSEROSA, COMPROMISO EN BORDE BISTAL, 5 /14
GL DE CURVATURA MENOR METASTASICOS, 18 GL DE CURVATURA MENOR NORMAL, 1 GL
ARTERIA HEPATICA METASTSICO, SE TRATA DE UN CANCER GASTRICO PT3PN2MORG,
DEBER REGIBIR ADULANCIA BAJO SC DE 1,7, o

RECIBE 6 CICLOS DE OXALIPLATING 200 MGS IV DIA 1, CAPCITABINE NIEN TOLERADOS.
CICLO 1: 30 ABRIL 2015 BIEN TOLERADO. CICLO 2: 21 MAYO 2015 BIEN TOLERADO. GICLO 3: 16
JUNIO 2015. CICLO 4; 25 JUNIO 2015 PRESENTO DOLOR ABDOMINAL Y MELENAS, SE TOMA
TAC COMPLETO, SIN EVIDENICA D ERECAIDA, EVDA NEGATIVA PARA TUMOR, CONTINUA EN
QUIMIOTERAPIA. CICLO 5: 21 JULIO 2015. FINALIZA QUIMIOTERAPIA CON TOLERANCIA,

A pesar de realizarse el referido tratamiento frente al cancer que le habia sido
diagnosticado, el 1 de diciembre de 2015 solicité a SEGUROS BOLIVAR el
seguro de vida y suscribié la “Declaracién de Asegurabilidad”, documento que
tiene por objeto informar a la aseguradora el estado de salud del solicitante del
seguro, para que esta determine si otorga o no la cobertura.

En dicha Declaracion de Asegurabilidad declaré que no habia sufrié ni sufria
para el 1 de diciembre de 2015, de enfermedades tales como cancer.
Adicionalmente declar6 que no habia sido sometido a tratamientos por
enfermedades tales como cancer, a pesar de haber recibido tratamiento de
quimioterapia 5 meses atras, por haberle sido diagnosticado cancer gastrico el
23 de marzo de 2015, tal como consta en la historia clinica.

En la referida Declaracién de Asegurabilidad expresé “reitero que lo
manifestado en esta declaracidn es veridico y que tengo el conocimiento de que
cualquier falta a la verdad es causal de nulidad de este seguro (Art. 1058 y 1158
del C. de Co)".

Suscribi6 la Declaracion de Asegurabilidad en mencién a pesar que esta sefiala
en mayuscula y negrilla lo siguiente: “NO FIRME SIN ANTES LEER Y
ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE
FIRMAR SI SUS CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTE A LO
ENUNCIADO”.

Por su importancia para este proceso, a continuacion se incluye una imagen de
la Declaracion de Asegurabilidad:
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DECLARACION DE ASEGURABILIDAD™

SEGUROS o
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - VIDA PROTECCION

BOLIVAR

“Tino de idant ficAE1on ; No, 48 [deniificacion LF-acha da nacimienia i}
ce@ ceQ | 74SH s |86 | Fera.
-'I %lmurfg’é"rlém R, %;r,

"Nombres y upellfdoa e :
Eaﬁﬂr y ;I-;_ ‘PM O
- Direccldn - ST Cludad - 'f;é T, Telefonoy
Ce 63 17220l 3 I | Boate be] 32¢
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En mi cafidad de Asegurada principal en nombre prapio, declaro que:

1, Miestado de saled es normal, no padezco ninguna enfermedad crinica ni me encuentro en estudio médico por afecciones de mi estado de
salud.

2. Mahe sufrido o suffo actusimente dolenclas tales como: enfermedades congénitas, enfarmedades del corazin yo enfermedades de las
anterias, eneurismas carebralas o de ofras arterias, VIH-Sida, tension arterial alta, céncer, dizbetes, hepatitis B o C; enfarmedad crinica del
higado wo rifones, enfermedades neurglégicas, psiquistricas o pulmonares, lupus, arritis reurnatcide o enfermedades del colageno
similares; varicas en el estfago, trombosis, desrame cerabral, trombofiebitis, enfermedades da la sangre, enfermedades dei pancreas,
frasplentes; obesidad,

3. Mo he side somatide ni 22 me han programado tratamientos o infervenciones quinirgices an razdn a las enfermedades enuncizdas
ameriormente o de dolencia directamenta mizconadas con ellas, 2si como tampoco por alguns otra enfermedad no enunciada, en forma
causal o consecuancial,

4. Enlaactealided nosufro sintomas, snfermedades crinicas o adicciones que puedan Incidir sobre mi estado de salud, A
\

5. Natengolimitacidn fisica nl mentalalguna. . v

€. Tantomé oiividad y ocupacion como mi trabajo han sida y son liclias ylos e ejersido dentr de los marcos lagales, Nnh&sujn imputadeo,
sindicade, acusada ni condenado por la justicia penal, ©

Reltero que lo manifestade en esta declaracion es verdico ¥ que tenge el conogimienta de que cualquier falta a la verdad es causal de nufidad de
este seguro (Art. 1058 v 1158 del ¢, Co). De conformidad con bo estipuladao en el Artlcula 34 de la Ley 23 de 1981, lay 1266 de 2008 y en |a lay
1581 de 2012, autorizg expresamente a Compedia de Segures Bolvar 5.4, para laner acceso a mi historla cinica ¥ & lodos ageelos datos qua
&n elta se registeen olleguen a serrogiztrades y a obiener copia de ege documento y e sus anaxos y para compartis, reporiar, procesar, soficitar,
suministrar o divulgar a cualquier entidad legalmente autarizada para manafar o administrar base de detos, con las enlidades dal sactor
financiar, asequrador y con las demés enfidades subordinadas o controladas de Sociedades Bolivar 2.4, toda mi informacidn persenal que
reposa en sUs archives para prapdsitos camesedales, con el fin de recibir una atencidn integral como cliente de esta dltima. Esta mandato
especlal guedard vigente 20n después de mi fallecimanto, atendiendalos dispuestoen los Articulos 2195 del Cadigo Civily 1264 del Cadigode
Comerclo.

L& Campadiada Sequras Bollvar 8.4, se resarva fodos los derechos que puedan asistida en cazo de que antes o despuss de mi fallecimiento,
s compruebe que esta declaraciin no correspondfa alaverdad en el momento de aceptarse el seguro (At 1058y 1158 dal C. Co).

IMPORTANTE: Esta Declaracion debe ser diligenciada en su totalidad por el solicltante.

NO FIRME SIN ANTES LEER ¥ ENTENDER EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO Y ABSTENGASE DE FIRMAR SI SUS
CONDICIONES NO CORRESPONDEN EXACTAMENTEALO ENUNCIADO.

Si alguna de las circunstancias enunciadas en este documento no correspande exaclamente & su situsciin o estado de saled, absténgass
e firmar y solicile mayor Informacion: usted pusde accedar &) segure mediante otres precedimientos, Comuniquese con nuestra RED 323 al
01-8000-123-322, dasde ieiéfonos moviles #322 o con S0 asasor da saguios.

Qf & ¢--r.£»z- 2005

Pata constancia da lo anterior, sa suscribe ol presente documento a les i. dias del mesda

dalafa

identifcacionMo,__ G SA 3O/

e i

Huels it dercehio
[rEe——

La referida “Declaracion de Asegurabilidad” constituye la fuente de
informacién con base en la cual la aseguradora determina si otorga o no
cobertura al solicitante del seguro, y en caso afirmativo, las condiciones
econdmicas bajo las cuales otorgaria la cobertura.

El sefior POVEDA (q.e.p.d.) fallecié el 6 de octubre de 2017 como consecuencia
del cancer gastrico que le fue diagnosticado desde el 23 de marzo de 2015, y
que en consecuencia, conocia para la fecha en la que suscribié la Declaracion de
Asegurabilidad.
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Por lo anterior, el sefior POVEDA (q.e.p.d.) incurrié en reticencia al viciar el
consentimiento otorgado por SEGUROS BOLIVAR quien decidié expedir la péliza con
base en informacién declarada por el asegurado y que finalmente no correspondia con
la realidad.

En los términos del articulo 1058 “la reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa
del seguro.”

En consecuencia, en la medida en que SEGUROS BOLIVAR no hubiese expedido la
poliza a favor del sefior POVEDA (g.e.p.d.) de haber conocido que le habia sido
diagnosticado cancer para la fecha de solicitud del seguro, se produjo la nulidad
relativa del contrato de seguro instrumentalizado en la Péliza Vida Proteccién No.
5132031921001, razén por la que las pretensiones de la demanda deberdn ser
negadas.

2. INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE REALIZAR EXAMENES MEDICOS A LOS
SOLICITANTES DE UN SEGURO DE VIDA.

La parte actora alega que SEGUROS BOLIVAR tenia el deber de realizar examenes
médicos al seiior POVEDA (q.e.p.d.), y que por lo mismo, en su opinién, no se configur6
la reticencia.

Sobre el particular es preciso destacar que la ley no exige a la aseguradora realizar
examenes médicos para verificar si lo que declara el solicitante de un seguro es o no
cierto. Y por lo mismo, la aseguradora puede vdalidamente confiar en las
manifestaciones del solicitante del seguro.

Por esta razon, en el evento en que el asegurado incurra en reticencia al haber omitido
informacién o haber declarado circunstancias contrarias a la realidad, se produce un
vicio en el consentimiento que otorgd la aseguradora para celebrar el contrato de
seguro y por ende, se configura la nulidad relativa del mismo, pues de haber conocido
la realidad, la compafiia de seguros hubiere pactado condiciones mas onerosas o se
hubiese abstenido de celebrar el contrato de seguro.

La Corte Constitucional ha aclarado que la realizacion de examenes médicos es
una exigencia aplicable tinicamente a los contratos de medicina prepagada o
poélizas de salud, mas no frente a todas las modalidades de contrato de seguro,
como en este caso el seguro de vida. En efecto, en sentencia T-058 del 12 de febrero de
2016 la Corte Constitucional sefial6 lo siguiente:

“Adicionalmente, la accionante sostiene que la entidad no le realizo
exdmenes médicos para confrontarlos con su declaracién, ni accedio a su
historia clinica, pese a tener autorizacion para el efecto. Al respecto, sobre este
punto, como quedo establecido en el acdpite de pruebas, se recuerda que la actora
al responder la declaracion de asegurabilidad contenida en el anexo 1 de la pdliza
marcd la casilla de “No” a todas las preguntas que se le realizaron sobre su estado
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de salud, entre ellas, si sufria de trastornos mentales o psiquidtricos o
enfermedades en los musculos. De igual manera, marco la casilla “No” a la
pregunta genérica de si “Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no
contemplado anteriormente”.

En ese orden de ideas, y como se insistio previamente, cuando se contratan
seguros de vida, salvo pacto en contrario, debe atenderse a la disposiciéon
contenida en el articulo 1158 del Cédigo de Comercio que deja a la
autonomia de las partes la posibilidad de realizar un examen médico, sin
que ello sea ébice para que el asegurado quede exento de la obligacion de
veracidad en la declaracién del estado del riesgo, lo cual se explica desde la
caracteristica principal del contrato de seguro, esto es, ser un negocio fundado en
el principio de mdxima buena fe.

De ahi que cuando BBVA Seguros de Vida decidio no realizar un examen de
ingreso, lo hizo en ejercicio de una habilitacién legal que asi se lo permite y
que ademds se acompasa con el deber de buena fe predicable del tomador,
de lo cual se derivaba que la aseguradora podia confiar en que la sefiora
Herndndez Herrera habia declarado con sinceridad su estado de salud y que, por
ende, no tenia ningun antecedente que sugiriera a la aseguradora la necesidad de
revisar su historia clinica o de realizar un examen médico con el efecto de
determinar si se celebraba o no el negocio juridico o si se hacia necesario
estipular condiciones mds onerosas.”

“C.)

“3.5.7. En relacién con este ultimo punto, es preciso advertir que en algunas
sentencias se ha considerado que las aseguradoras -al margen de que no se
trate de contratos de medicina prepagada o pdlizas médicas- deben
realizar con anterioridad a la suscripcién de la péliza, un examen médico o
exigir que se allegue uno por parte de los asegurados, con el fin de
determinar su estado de salud, cuya exigibilidad permite tener un mayor grado
de certeza sobre la aplicacion del régimen de coberturas y exclusiones del
contrato’. Esta exigencia cuya aplicacion se ha vinculado con la resolucion
de casos concretos, a partir de las condiciones fdcticas y juridicas de suscripcion
del contrato de seguro, ha permitido considerar que la falta de realizacion del
examen dada la ocurrencia del siniestro, excluye la posibilidad de la aseguradora
de alegar que determinadas enfermedades no se encontraban amparadas y que,
por ende, el riesgo es anterior a la celebracion del contrato.

El alcance de dichas providencias se limité a las circunstancias que rodearon
cada uno de esos casos, en virtud de los efectos inter partes que por regla general
tienen las sentencias de tutelal®, De ahi que, no puede inferirse per se la existencia
de una regla sobre la materia, sobre todo si se tiene en cuenta que en este campo
rige con amplia intensidad el principio de autonomia de la voluntad privada,
conforme al cual las partes —de acuerdo con el postulado de normatividad de los
contratos- cuentan con la posibilidad de fijar cldusulas especificas y particulares
que regulen la relacion de asequramiento segtn el tipo, categoria o modalidad de
poliza, siempre que no se desconozcan normas imperativas, por ejemplo, respecto

14 Sentencias T-832 de 2010, T-222 de 2014 y T-830 de 2014.

15 El articulo 36 el Decreto 2591 de 1991 dispone que: “Las sentencias en que se revise una decision
de tutela sélo surtirdn efectos en el caso concreto y deberdn ser comunicadas inmediatamente al juez
o tribunal competente de primera instancia, el cual notificard la sentencia de la Corte a las partes y
adoptard las decisiones necesarias para adecuar su fallo a lo dispuesto por ésta”.
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del surgimiento del riesgo, los actos que resulten inasegurables, la temporalidad
de las coberturas, las garantias que se deben brindar por el asegurado y el
procedimiento y/o autoridad competente para definir el supuesto que da lugar a
la ocurrencia del siniestro’s,

Por lo anterior, precisamente, es que la jurisprudencia de esta Corporaciéon
ha advertido que las reglas de los contratos de medicina prepagada o las
polizas médicas, como ocurre con la exigencia del examen previo del estado
de salud, no son imperativas ni extensivas frente a todas las modalidades
del contrato de seguro, pues cada una de ellas responde a unas particularidades
propias, incluso amparadas por el postulado de normatividad de los contratos,
como se advirtié en la Sentencia T-832 de 20107 y se reiterd en la Sentencia T-
751 de 201278, en los siguientes términos:

“Es importante precisar el alcance de lo expresado por la Sala Sexta, pues no
resulta plausible suponer que la Corporacién extendié a todos los contratos de
seguros las reglas propias de los contratos de medicina prepagada, previamente
ampliadas al contrato de seguro de salud. La relevancia constitucional del
segundo tipo de negocio implica la existencia de reglas particulares que obedecen
a limites y vinculos constitucionalmente impuestos a una actividad a la que se
asocia un claro interés publico.”

Reiterando la posicién adoptada por la Sala Primera de Revision de este Tribunal
en la providencia en cita, es innegable que el deber de realizar exdmenes médicos
previos a la celebracion de un contrato de medicina prepagada o pdlizas médicas,
en los términos previamente expuestos, tiene razon de ser en tanto estd
involucrada la prestacion del servicio publico de salud. No obstante, en el caso de
los demds seguros, como ocurre con el de vida o el de dafios, estdn en juego
intereses distintos que no inciden en el acceso a un servicio publico y que no
hace necesaria la imposicién de limites adicionales a los contenidos en la
ley. Por el contrario, en dichas hipétesis la relacion de aseguramiento se
guia por el principio de autonomia de la voluntad privada, lo que exige
verificar que se cumpla con el clausulado acordado por las partes.”° (Se
destaca)

Asi las cosas, teniendo en cuenta la citada precision jurisprudencial, el argumento de la
parte demandante segun el cual la aseguradora estaba obligada a practicar examenes
médicos al momento de expedir la péliza de seguro de vida, esta llamado al fracaso.

3. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA

La Pdliza Vida Proteccién No. 5132031921001 tiene como beneficiario oneroso a
BANCO DAVIVIENDA S.A. hasta el 100% del saldo insoluto de la deuda.

Lo anterior, en consideracion a que la misma fue expedida con ocasién de la solicitud
del crédito elevada por el sefior POVEDA (qg.e.p.d.) por la suma $443.659.000 bajo el

18 Asi, en la Sentencia T-902 de 2013, M.P. Maria Victoria Calle Correa, se expuso que: “(...) [desde] el
punto de vista legal, el contrato de seguro se rige, principalmente, por las normas de derecho civil y
comercial que lo regulan y constituye una concrecién del principio de autonomia de la voluntad, de
manera que prima la intencion de las partes . Enfasis por fuera del texto original.

17 M.P. Nilson Pinilla Pinilla.

18 M.P. Maria Victoria Calle Correa.

19 M.P. Dr. Luis Guillermo Guerrero Pérez.
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producto leasing habitacional No. 6000323006423050, el cual fue desembolsado al
asegurado el 27 de septiembre de 2016.

En efecto se sefiala en las condiciones particulares de la pdliza lo siguiente:

Datos de los beneficiarios

Principal
*1BANCO DAVIVIENDA S A_NIT 860.034.313 En calidad de beneficiario oneroso 100% hasta el saldo insoluto de la deuda.

Condiciones particulares:

*1 Poliza endosada a Banco Davivienda S.A. NIT 860034313 en calidad de Beneficiario Oneroso, hasta el saldo no pagado de la
deuda correspondiente al credito numero 6000323006423050. Cualquier suma a favor sera reconocida a los demas beneficiarios
designados por el asegurado, segun consta en el presente certificado de seguro

*2 El valor asegurado inicial de esta poliza se modificara de acuerdo con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente por
el beneficiario oneroso a La Aseguradora, incrementado en 50%

En ese sentido, el legitimado para obtener la indemnizaciéon derivada del amparo Vida,
de la péliza Vida Proteccién No. 5132031921001, es el BANCO DAVIVIENDA S.A. de
acuerdo con el saldo insoluto de la deuda, y no la parte demandante.

4. PRESCRIPCION

En el remoto evento que el Despacho considere que la parte demandante esta
legitimada por activa para reclamar el pago de la indemnizacién - que se reitera no lo
esta- debera tenerse en cuenta que el presente reclamo se encuentra prescrito.

El asegurado falleci6 el 6 de octubre de 2017, los demandantes presentaron la
demanda el 16 de diciembre de 2019 y la notificacién de la misma a mi representada
ocurri6 el 20 de mayo de 2021.

Se excedi6 con creces el término de 2 afios de prescripcion ordinaria establecido en el
articulo 1081 del Cédigo de Comercio, razén por la que el reclamo se encuentra
prescrito.

A continuacién se analiza (i) la normatividad, (ii) la jurisprudencia y (iii) los hechos,
todo lo cual permite concluir que en el caso que no ocupa la reclamaciéon formulada

por la parte demandante esta prescrita.

(i) La normatividad

El articulo 1081 del Codigo de Comercio, sefiala lo siguiente:

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

La prescripcion ordinaria serd de dos afios y empezard a correr desde el

momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del
hecho que da base a la accioén.
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La prescripcién extraordinaria serd de cinco afios, correrd contra toda clase de
personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes”. (La negrilla es
nuestra)

(ii) La jurisprudencia

La Corte Suprema de Justicia ha sefialado que la prescripcién ordinaria corre desde
que se tiene conocimiento del hecho que da base a la accién. En el seguro de vida, el
hecho que da base a la accién del beneficiario es la muerte del asegurado, pues es esta
situacion la que activa la cobertura. Veamos:

"Como en punto tocante al inicio del referido decurso, se tiene establecido
que la ordinaria correrd desde que se haya producido el conocimiento
real o presunto del hecho que da base a la accion (el siniestro, (..) al
paso que la extraordinaria, justamente por ser objetiva, correrd sin
consideracion alguna el precitado conocimiento. De alli que expirado el
lustro, indefectiblemente, irrumpirdn los efectos extintivos o letales
inherentes a la prescripcién en comento” (La negrilla es nuestra).

En relacion con la configuracion de prescripcion la Superintendencia Financiera ha
destacado que la aplicacion de la prescripcion ordinaria o extraordinaria no depende
de la voluntad de las partes sino de los hechos. En el caso de la prescripcion ordinaria,
el término de prescripcion inicia desde que se tiene el conocimiento del hecho que da
base a la accion o desde el instante en que una persona diligente lo habria tenido. En
efecto, ha sefialado la Superintendencia:

“Ni el asegurado ni el beneficiario pueden escoger el término de
prescripcion que mds les convenga. Uno y otro dependen de las
circunstancias. Asi, si se ha tenido o debido tener conocimiento del hecho
que da base a la accién, lo que supone buena fe exenta de culpa,
comenzard a correr el término de dos aios de la prescripcion
ordinaria, desde la fecha de tal conocimiento o desde el instante en que
una persona diligente lo habria tenido”?! (Se destaca).

(iii)  El caso que nos ocupa

En el caso que nos ocupa sin duda alguna la parte demandante conoci6 con certeza la
fecha de ocurrencia del hecho que da base a la accion, esto es, la muerte del asegurado.

El asegurado CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ (q.e.p.d.) falleci6 el 6 de octubre de
2017 y tan so6lo hasta el 16 de diciembre de 2019, esto es, mas de dos afios después de
ocurrido el hecho que da base a la accién (muerte del asegurado) la parte demandante
radico la demanda del proceso que nos ocupa.

20 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil y Agraria, Sentencia de agosto 3 de 2017, M.P.
Alvaro Fernando Garcia Restrepo.
21 SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, Concepto No. 1999035395-2 de agosto 20 de 1999.
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La demanda fue admitida con auto del 29 de enero de 2020 y notificada a mi
mandante mas de un afio después, el 20 de mayo de 2021, por conducta concluyente
en los términos del inciso segundo del articulo 301 del Cédigo General del Proceso.

En consecuencia, transcurrieron mas de dos afios desde el momento en que ocurrio el
hecho que da base a la accién en el seguro de vida, es decir, la fecha de la muerte del
asegurado y la fecha en la que los demandantes radicaron la demanda.

Y adicionalmente, transcurrieron mas de tres afios y siete meses desde el momento en
que fallecio el asegurado y la fecha en la que fue notificada SEGUROS BOLIVAR de la
demanda que nos ocupa.

En consecuencia, a la luz de lo establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio
en el presente caso se configuré la prescripcion ordinaria de las acciones derivadas del
contrato de seguro.

Por todo lo anterior, respetuosamente solicito al Despecho negar las pretensiones de
la demanda por haberse configurado la prescripcion.

5. COBRO DE LO NO DEBIDO O MAS DE LO DEBIDO

La parte actora reclama la suma de $818.060.900 por concepto de capital. Sin
embargo, dicho valor corresponde al valor total del inmueble, y no a la porcion del
crédito adeudado a BANCO DAVIVIENDA.

En efecto, el 27 de septiembre de 2016 BANCO DAVIVIENDA desembolsé al sefior
POVEDA (q.e.p.d.) la suma de $443.659.000 bajo el producto leasing habitacional No.
6000323006423050, para que fuera adquirido el inmueble avaluado en $818.060.900.

Segun certificacion expedida el 17 de noviembre de 2017 por el BANCO
DAVIVIENDAZ?2, para dicha fecha el crédito leasing tenfa un saldo pendiente por pagar
en la suma de $439.991.825.

La pdliza tiene un valor asegurado inicial para el amparo de Vida Basica de
$671.678.077 que corresponde al saldo insoluto de la deuda incrementado en un 50%.
Asimismo, la p6liza aclara que “el valor asegurado inicial de esta péliza se modificara de
acuerdo con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente por el beneficiario
oneroso a La Aseguradora, incrementado en 50%".

En consecuencia, el valor que hipotéticamente estaria obligada a pagar mi
representada se limita al saldo insoluto de la deuda.

22 Documento que Se aporta con esta contestacion en el Anexo 7.
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6. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

En el remoto evento que el Juzgado considere que mi mandante tiene la obligacion de
indemnizar a los demandantes, debera tenerse en cuenta que el valor reclamado por la
parte actora excede el valor asegurado.

La pdliza tiene un valor asegurado inicial para el amparo de Vida Basica de
$671.678.077 que corresponde al saldo insoluto de la deuda incrementado en un 50%.
Asimismo, la p6liza aclara que “el valor asegurado inicial de esta péliza se modificara de
acuerdo con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente por el beneficiario
oneroso a La Aseguradora, incrementado en 50%".

En ese orden de ideas, el valor asegurado va disminuyendo a medida que se va
pagando el crédito.

En efecto sefialan las condiciones particulares, lo siguiente:

Coberturas
Cobertura “2 Valor asegurado
inicial
VIDA BASICA $671,678,077
INCAPACIDAD TOTALY PERMA $671,678,077

Condiciones particulares:

*1 Poliza endosada a Banco Davivienda S.A. NIT 860034313 en calidad de Beneficiario Oneroso, hasta el saldo no pagado de la
deuda correspondiente al credito numero 6000323006423050. Cualquier suma a favor sera reconocida a los demas beneficiarios
designados por el asegurado, segun consta en el presente certificado de seguro

*2 El valor asegurado inicial de esta poliza se modificara de acuerdo con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente por
el beneficiario oneroso a La Aseguradora, incrementado en 50%

En la medida que la parte demandante esta reclamando una suma ajena a la adeudada
en el crédito tomado bajo la figura de Ileasing habitacional numero
6000323006423050, en el remoto evento en que mi mandante sea condenada a pagar,
el valor de la condena no podra superar el limite del valor asegurado, esto es, el saldo
insoluto de la deuda incrementado en un 50%.

7. IMPROCEDENCIA DEL COBRO DE INTERESES

En el hipotético evento en que el Despacho considere que mi mandante tiene la
obligaciéon de pagar la indemnizacion contemplada en la péliza deberd tenerse en
cuenta que sélo con la notificacion de la demanda se constituyé en mora a SEGUROS
BOLIVAR. Veamos:

Los demandantes reclaman intereses moratorios desde el 6 de octubre de 2017, fecha

de fallecimiento del asegurado. Esta peticion es abiertamente improcedente pues para
aquella época ni siquiera se habia reclamado a mi mandante suma alguna.
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Debe tenerse en cuenta que en los términos del numeral 3 del articulo 1608 del Cédigo
Civil el deudor estda en mora cuando “ha sido judicialmente reconvenido por el
acreedor”.

Segun el Acta de Reparto, la demanda fue presentada el 16 de diciembre de 2019,
admitida con auto del 29 de enero de 2020 y SEGUROS BOLIVAR fue notificada por
conducta concluyente con auto notificado el 20 de mayo de 2021.

En consecuencia, en el remoto evento en que SEGUROS BOLIVAR sea condenada a
pagar la indemnizacién pactada en la pdliza, los intereses moratorios deberan
calcularse desde la fecha de notificacion de la demanda, esto es, desde el 20 de mayo
del 2021, fecha en la que el Despacho notific6 a mi representada por conducta
concluyente del Auto admisorio de la demanda.

Ello, con fundamento en el articulo 94 del C6digo General del Proceso que establece:

“(...)

“La notificacion del auto admisorio de la demanda o del mandamiento
ejecutivo produce el efecto del requerimiento judicial para constituir en mora
al deudor, cuando la ley lo exija para tal fin, y la notificacion de la cesion del
crédito, si no se hubiere efectuado antes. Los efectos de la mora solo se
producirdn a partir de la notificacion.” (Se destaca)

En consecuencia, debera desestimarse la peticidon de intereses formulada por la parte
demandante.

8. EXCEPCION GENERICA

En los términos del articulo 282 del C.G.P. solicito al Despacho tener en cuenta
cualquier otro medio exceptivo que resultare probado a lo largo del proceso.

IV. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso,
manifiesto que objeto la cuantia estimada bajo juramento por la parte demandante, no
s6lo porque los valores reclamados por los demandantes son improcedentes por no
configurarse las circunstancias de cobertura a la luz del contrato de seguro, sino por
cuanto:

1. Los demandantes reclaman la suma de $818.060.900 por concepto de “capital”,
la cual corresponde en estricto sentido al valor total del inmueble, y no a la
porcion del crédito adeudado a BANCO DAVIVIENDA?3. El1 27 de septiembre de
2016 el referido banco desembols6 al sefior POVEDA (qg.e.p.d.) la suma de
$443.659.000 bajo el producto leasing habitacional No. 6000323006423050 y

23 El valor del inmueble consta en los documentos de solicitud del crédito aportados por Banco
Davivienda S.A. con la contestacion de la demanda.
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segun certificaciéon expedida el 17 de noviembre de 2017 por el BANCO
DAVIVIENDA, para dicha fecha el crédito leasing tenia un saldo pendiente por
pagar en la suma de $439.991.825. En consecuencia, es evidente que la suma
reclamada en esta pretension no tiene fundamento alguno.

Los demandantes reclaman la suma de $13.007.168 por concepto de “intereses
moratorios” desde el 6 de octubre de 2017, fecha de fallecimiento del
asegurado. Esta peticién es abiertamente improcedente pues para aquella
época ni siquiera se habia reclamado a mi mandante suma alguna.

Debe tenerse en cuenta que en los términos del numeral 3 del articulo 1608 del
Codigo Civil el deudor esta en mora cuando “ha sido judicialmente reconvenido
por el acreedor”. En consecuencia, en el remoto evento en que SEGUROS
BOLIVAR sea condenada a pagar la indemnizacién pactada en la péliza, los
intereses moratorios deberan calcularse desde la fecha de notificacion de la
demanda, esto es, desde el 20 de mayo del 2021, fecha en la que el Despacho
notificé a mi representada por conducta concluyente del Auto admisorio de la
demanda.

Ello, con fundamento en el articulo 94 del Cédigo General del Proceso que
establece:

“(..)

“La notificacion del auto admisorio de la demanda o del mandamiento
ejecutivo produce el efecto del requerimiento judicial para constituir
en mora al deudor, cuando la ley lo exija para tal fin, y la notificacion de
la cesion del crédito, si no se hubiere efectuado antes. Los efectos de la
mora solo se produciran a partir de la notificacion.” (Se destaca)

En ese sentido, la estimacién no es razonada y no cumple con las exigencias del
articulo 206 del Cédigo General del Proceso.

En relaciéon con los requisitos que debe cumplir el juramento estimatorio ha
sefialado la jurisprudencia, lo siguiente:

“La precitada manifestacion no satisface las exigencias que contempla el
articulo 206 del C. G. del P., pues, mds alld de un simple titulo (lucro cesante) y
de una escueta explicacién (“pérdida de ingresos como resultado directo e
inmediato” de las conductas desleales), la demanda no ofrece una verdadera
ilustracion sobre la fuente y el alcance de los “perjuicios” cuya reparacién
se persigue, es decir, no indica si las sumas que alli se reclaman, obedecen a
una disminucién en las ventas en un periodo determinado, a la terminacion
vertiginosa de relaciones contractuales especificas, al rompimiento de
negociaciones comerciales que potencialmente habrian permitido al actor
obtener mayores ingresos, o a alguna otra circunstancia fdctica concreta, cuya
ocurrencia sea imputable a su contraparte, informacion que resulta
indispensable para que la parte opositora tenga la oportunidad no sélo
de entender, sino también de objetar y desvirtuar, con bases sélidas (si a
bien lo tiene), el reclamo indemnizatorio que se le formula.
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Y es que, si se repara en la seriedad y trascendencia de los efectos procesales
que el legislador le otorgd al juramento estimatorio (tanto en contra del
demandante, como del demandado), es forzoso colegir, en salvaguarda del
derecho de defensa de las partes, que las exigencias de argumentacion
previstas para esa carga procesal sélo podrdn tenerse por satisfechas en
la medida en que haya completa claridad sobre la fuente, entidad y
naturaleza del perjuicio que se reclama, asi como respecto de la relacion
causa-efecto con el hecho imputado al opositor y las demds
particularidades que estructuren la estimacion, pues de lo contrario, los
litigantes no tendrian mayores luces sobre los fundamentos fdcticos que deben
controvertir, o demostrar, para obtener, del juramento, el efecto procesal que
persiguen”?* (Se destaca).

Al analizar lo expresado por la jurisprudencia a la luz de las sumas reclamadas por la
parte demandante resulta evidente que el juramento estimatorio no cumple con las
exigencias del articulo 206 del Codigo General del Proceso.

V. PRUEBAS
Solicito se decreten y tengan como pruebas las siguientes:
1. Documentales
1.1. Poder con que actdo y que obra en el expediente.2>

1.2. Certificado de existencia y representacién legal de COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., que obra el expediente, expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia.?®

1.3. Certificado de existencia y representacién legal de COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. expedido por la Camara de Comercio de Bogota, que obra en el
expediente.?”

1.4. Solicitud de Seguro Unificada Productos Vida Protecciéon y Hogar Proteccion
suscrita el 1 de diciembre de 2015.

1.5. Declaracion de Asegurabilidad suscrita el 1 de diciembre de 2015.

1.6. Poliza Vida Proteccion No. 5132031921001. Condiciones generales,
condiciones particulares y anexos.

1.7. Reclamacion presentada por la sefiora ALEJANDRA HENAO ante BANCO

24 Tribunal Superior de Bogot3, Sala de Decision Civil. M.P. Oscar Fernando Yaya Pefia. Providencia
del 23 de agosto de 2016. Radicado No. 11001319900120164511601.

25 Documento obrante en el expediente digital en el PDF denominado “13 Notificacién y solicitud
documentos 30-07-2021".

26 Documento obrante en el expediente digital en el PDF denominado “13 Notificacién y solicitud
documentos 30-07-2021".

27 Documento obrante en el expediente digital en el PDF denominado “14 alcance memorial
notificaciéon y solicitud 30-07-2021".
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1.8.

1.9.

DAVIVIENDA S.A. y anexos, documentos remitidos a SEGUROS BOLIVAR.
Historia clinica del sefior CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ (q.e.p.d.)

Comunicacion DNI-SV-6889277 del 16 de diciembre de 2017 con la cual
SEGUROS BOLIVAR dio respuesta a la reclamacién allegada por BANCO
DAVIVIENDA S.A.

1.10. Certificacion expedida el 17 de noviembre de 2017 por BANCO DAVIVIENDA

S.A. sobre el saldo del crédito leasing No. 06000323006423050.

1.11. Los documentos allegados al expediente por el demandante.

2.

Interrogatorio de parte

Solicito se decrete la practica del interrogatorio de parte de las demandantes
ALEJANDRA HENAO ARENAS y ANA MARIA POVEDA HENAO para que absuelvan el
cuestionario que verbalmente les formularé en la audiencia sefialada para el efecto, o
que en sobre cerrado allegaré en la oportunidad procesal correspondiente.

VL. ANEXOS

Solicitud de Seguro Unificada Productos Vida Proteccién y Hogar Proteccion
suscrita el 1 de diciembre de 2015.

Declaracion de Asegurabilidad suscrita el 1 de diciembre de 2015.

Poliza Vida Proteccién No. 5132031921001. Condiciones generales, condiciones
particulares y anexos.

Reclamacion presentada por la sefiora ALEJANDRA HENAO ante BANCO
DAVIVIENDA S.A. y anexos, documentos remitidos a SEGUROS BOLIVAR.

Historia clinica del sefior CESAR AUGUSTO POVEDA SUAREZ (q.e.p.d.)

Comunicacion DNI-SV-6889277 del 16 de diciembre de 2017 con la cual SEGUROS
BOLIVAR dio respuesta a la reclamacién allegada por BANCO DAVIVIENDA S.A.

Certificacion expedida el 17 de noviembre de 2017 por BANCO DAVIVIENDA S.A.
sobre el saldo del crédito leasing No. 06000323006423050.
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VII. NOTIFICACIONES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. recibe notificaciones en la Av. El Dorado #68B-
31 en la ciudad de Bogota.

La suscrita apoderada en la Carrera 7 No. 71-52 Torre A Oficina 706, teléfono 3257300
de Bogota4, o en la secretaria de su Despacho, y en los correos electronicos:

victoria.vargas@phrlegal.com
carolina.posada@phrlegal.com;

Sefiora Juez, atentamente.

DIANA VICTORIA VARGAS MOLINA
C.C. No. 1.032.378.486 de Bogota
T.P. No. 183.588 del C.S. de la].
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