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Sefiores

JUZGADO CUARTO (4) CIVIL MUNICIPAL DE
BOGOTA)

E. S. D.

Referencia: Declarativo de Responsabilidad Civil
Contractual

Radicado: 11001400300420230025000

Demandante: Yolanda Pelaez Parra

Demandado: Compafiia de Seguros Bolivar S.A.

Asunto: Poder Especial.

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO mayor y vecino de Bogota, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.794.741 de Bogota, actuando en calidad de representante legal de
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., de manera atenta manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente a JUAN PABLO ARAUJO ARIZA como apoderado
principal, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania 15.173.355 de
Valledupar, abogado inscrito, portador de la tarjeta profesional No. 143.133 del C.S.J., con
correo electrénico registrado jparaujo5@hotmail.com, para que en nombre de la sociedad
gue represento, actue, intervenga y lleve hasta su culminacion el proceso de la referencia.

En favor de la Doctora MARTHA CECILIA DE LA ROSA BARBOSA, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 1.019.066.525 de Bogota D.C., y portadora de la Tarjeta
Profesional No. 322.580 del C.S.J, con correo electronico martidelarosa24@hotmail.com
para que actlie en nombre y representacion de COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
en el proceso de la referencia actualmente tramitado ante este Juzgado, y en general para
que ejecute todas las actuaciones necesarias para la defensa de los intereses de la
Compafiia que represento.

Mis apoderados quedan legalmente investidos de las facultades contenidas en el articulo
77 del Codigo General del Proceso, y especialmente las de notificarse, proponer
excepciones, solicitar, aportar y practicar toda clase de pruebas, interponer toda clase de
recursos, realizar llamamiento en garantia segun corresponda, recibir, desistir, transigir,
conciliar, revocar, inclusive de tacha de falsedad o de autenticidad y de todas aquella
facultades que otorga la ley y que sean necesarias e inherentes para el cabal cumplimiento
de este mandato.

Atentamente,
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

\l\.l

\ \\\

\.\\ \

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO
C. C. No. 79.794.741 de Bogota
Representante Legal
Aceptamos, %
I ll b

JUAN PABL O ARAUJO ARIZA MARTHA CECILIA DE LA ROSA BARBOSA
CC 15.173.355 de Valledupar C.C. 1.019.066.525 de Bogota D.C
T.P. 143.133 C.S. de la J. T.P. 322.580 del C.S.J
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Estimados doctores,

Por medio de la presente nos permitimos remitir poder del asunto de la referencia con el fin de que se
adelante las labores de defensa de los intereses de la compafiia al interior del mismo.

Cordialmente,

—_—
—

\ . ,
7. Za COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A
(/" y, Av El Dorado # 68B - 31 Piso 3
Bogota, Colombia
SEGUROS www.segurosbolivar.com

BOLIVAR

AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener informacién privilegiada y no puede ser usado ni
divulgado por personas distintas de su destinatario. Esta prohibido sustraer, ocultar, interceptar o impedir que el
presente mensaje lleque a su destinatario, so pena de las sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta
transmisién por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencién, grabacion,
utilizacién, aprovechamiento o divulgacién con cualquier propdésito. El receptor debera verificar posibles virus
informaticos u otros defectos que tenga el correo o cualquier anexo a él, razén por la cual ninguna de las Compariias
integrantes del Grupo Bolivar o sus entidades vinculadas asumen responsabilidad alguna por dafios causados por
cualquier virus u otro defecto transmitido en este correo. El presente correo electronico solo refleja la opinion de su
remitente y no representa necesariamente la opinion oficial de alguna de las Comparias del Grupo Bolivar o de sus
Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo Bolivar.

El correo electronico bajo el dominio @grupobolivar.com, @segurosbolivar.com y/o @solucionesbolivar.com puede ser
usado por funcionarios de Grupo Bolivar S.A., Compariia de Seguros Bolivar S.A., Seqguros Comerciales Bolivar S.A.,
Capitalizadora Bolivar S.A., Soluciones Bolivar S.A.S. o de otras Compafiias integrantes del Grupo Bolivar, asi como
por funcionarios de otras entidades vinculadas al Grupo Bolivar. La titularidad de la informacién contenida en este
correo correspondera a la respectiva Compariia o entidad a la que haga referencia el remitente del mensaje.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. TAMBIEN PODRA GIRAR'BAJO LA
DENOMINACION "SEGUROS BOLIVAR S.A.".

NIT: 860002503-2

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter. Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

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

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

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

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

Resolucién S.F.C. No 1260 del'24 de septiembre de 2019 ,no objetar la adquisiciéon con fines de absorcién
(fusion) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compafiia de Seguros Bolivar
S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Pudblica 1855 del 31 de-octubre de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

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

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendrd un Presidente que sera
reemplazado en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cinco (5) suplentes quienes
ejerceran la Representacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales, es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entendera surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo podran
ser revocados en cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacion legal de la Sociedad, su direccion y administracion estard a cargo del Presidente de la
Compafiia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
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administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a.dquien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la<Sociedad,
corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetandose a los_estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normasyaplicables a la
Sociedad; c¢) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6rdenes y representen a la Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, asi como las de los Representantes Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos,comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la Asamblea General y
la Junta Directiva; €) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15)-dias habiles por lo menos de
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas, el balance, las cuentas, el
inventario y la liquidacién de los negocios, con un proyecto de distribucién.de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y.funcionarios de la Compafiia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva o a la Asamblea General de Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla.al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva la proposicibn de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto con el Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en que ocurrié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; 1) Vélar porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacion privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejercicio del derechode inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias; q) Abstenerse de participar por si o por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en“actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos 'de interés, salvo autorizacion expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores<y en general los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea General)de Accionistas s6lo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercerfas demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (EScritura Publica 4875 del 2 de diciembre de 2021 Notaria 5a de Bogota)

Que figuran posesionados y.'en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alvaro Alberto Carrillo Buitrago CC - 79459431 Presidente

Fecha de inicig-del cargo: 01/01/2022

David Leonardo Otero Bahamon CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente
Fecha de'inicio del cargo: 13/02/2020

Sandraisabel Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

Maria De Las Mercedes Ibafiez Castillo CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 09/08/1994

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

Alvaro José Cobo Quintero CC - 14898861 Quinto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 10/02/2022

Luz Mila Ronddn Torres CC-52711461 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 26/10/2022 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Allan Ivan Gémez Barreto CC -79794741 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Elsa Magdalena Pardo Rey CC - 21068659 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla CC - 7173298 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 Efectos Exclusivamente
Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individuak

Resolucién S.B. No 1006 del 30 de mayo de 1992 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucién S.B. No 1174 del 17 de junio de.1994 seguro de pensiones ley 100

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

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

Resolucion S.F.C. No 1417 del 24 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion concedida a Compaiiia de
Seguros Bolivar S.A., paraoperar los ramos de Colectivo de vida y Educativo

Resolucion S.F.C. No 0828 del 04 de agosto de 2021 autoriza la cesion de todos los contratos de seguros del
ramo de vida individual:de la cedente HDI SEGUROS DE VIDA S.A., a la cesionaria SEGUROS BOLIVAR S.A.
en las condiciones informadas y por las razones expuestas en la parte motiva de esta Resolucién.

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA(CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

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

Sefor
JUZGADO CUARTO (4°) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Correo electrénico: cmpl04bt@cendoj.ramajudicial.qov.co

E. S. D.
Referencia: Verbal.
Demandante: Yolanda Pelaez Parra.
Demandado: Compaifiia de Seguros Bolivar S.A.
Radicado: 110014003004-2023-00250-00.

CONTESTACION DE LA DEMANDA

JUAN PABLO ARAUJO ARIZA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C.,
identificado con la cédula de ciudadania numero 15.173.355 expedida en Valledupar,
abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional nimero 143.133 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en mi condicion de apoderado de la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. (en adelante “BOLIVAR”), dentro del proceso de la
referencia, de acuerdo con el poder que obra en el expediente, dentro del término legal
procedo a contestar la demanda presentada por la sefiora YOLANDA PELAEZ PARRA,

contra mi representada, en los siguientes términos:

l. IDENTIFICACION DE LA PARTE QUE REPRESENTO.

Mi representada, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., identificada con NIT.
860.002.503-2, es una sociedad comercial anénima de caracter privado, sometida al
control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia. Esta sociedad es
representada legalmente por el Dr. ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO y recibe
notificaciones en la Avenida El Dorado No0.68 B- 31, de la ciudad de Bogota D.C. y en el

correo electrénico notificaciones@segurosbolivar.com

I OPORTUNIDAD DE LA CONTESTACION

Ponemos de presente que mi representada conforme lo establece el articulo 8 de la ley
2213 de 2022, recibié mensaje de datos el dia 24 de mayo de 2023 a las 17:05 pm, esto

es, pasadas las cinco de la tarde o fuera del horario laboral, tal y como se observa:

1
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—————————— Forwarded message -—-—-

De: Juan David Aristizabal Lépez <juanaristizabal88 @hotmail.com>

Date: mié, 24 may 2023 a las 17:05

Subject: NOTIFICACION AUTO ADMISORIO DEMANDA. RAD. 11001400300420230025000
To: notificaciones @segurosbolivar.com <notificaciones@segurosbolivar.com>

NOTIFICACION PERSONAL

Fecha: Manizales, 24 de mayo de 2023
Sefior: REP. LEGAL COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A.

Ciudad: BOGOTAD.C.

En ese sentido, la notificaciébn se hizo efectiva el 25 de mayo de 2023, por tanto, la
notificacién se entendio realizada una vez transcurrieron 2 dias del envio del mensaje de
datos (26 y 29 de mayo de 2023) y el término de 20 dias empez0 a contabilizarse el 30
de mayo de 2023, transcurriendo a la fecha de radicacién de esta contestacion 18 dias
del término otorgado, por lo cual nos encontramos dentro de la oportunidad legal para

contestar la demanda.

. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

A continuacién, me pronuncio sobre los hechos expuestos en la demanda, en el orden

alli consignado:

Al marcado como 1.: El hecho es impreciso porque no indica quién celebro el supuesto
contrato de seguro con mi representada. En consecuencia, resulta imposible decir si es
cierto o no, toda vez que es posible que el 1 de octubre de 2014 SEGUROS BOLIVAR

haya celebrado muchos contratos de seguro.

Al marcado como 2.: No es cierto como se planteay se aclara que el nUumero de
la Pdliza Colectiva de Vida Grupo es 2660000759801 vy el certificado individual por el

cual se amparé a la demandante es la poliza No. 2660300052001.

Sin embargo, desde ya debo resaltar que, en la declaracion de asegurabilidad, la sefiora
YOLANDA PELAEZ, suministré informacion que no se ajustaba a la realidad, al negar
gue tenia padecimientos de salud de su pleno conocimiento. En consecuencia, en este
caso se configuro el fendmeno de la reticencia y, por lo tanto, se ha configurado la nulidad

relativa del contrato de seguro, como se explicara en detalle mas adelante.
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Al marcado como 3.: Es cierto lo indicado en este numeral, sin embargo, me atengo al
contenido literal de la pdliza No. 2660000759801.

Desde ya se aclara que tanto la declaracion de asegurabilidad, como el condicionado
particular y general, hacen parte de la poéliza de seguro contratada. No obstante, es
importante destacar que no se ha configurado el siniestro ni hay cobertura, porque la
accion instaurada se encuentra prescrita y porque la parte actora no ha demostrado que
cumpla con las condiciones particulares y generales suscritas en el contrato de seguro,
toda vez que fue reticente e inexacta al momento de declarar su verdadero estado de
salud.

Al marcado como 4.: No me consta lo sefialado en este numeral, en la medida en que,
como apoderado de SEGUROS BOLIVAR, soy totalmente ajeno al mismo. En

consecuencia, me atengo a lo que resulte demostrado en el proceso.

Al marcado como 5.: No me consta lo sefialado en este numeral, en la medida en que
se trata de asuntos propios de la esfera personal de la demandante, ajenos a SEGUROS
BOLIVAR. En consecuencia, me atengo a lo que resulte demostrado en el proceso.

Al marcado como 6.: El hecho se compone de varias afirmaciones, frente a las cuales

me pronunciaré asi:

- No me consta si en la fecha indicada la sefiora PELAEZ fue incapacitada, en la
medida en que se trata de asuntos propios de la esfera personal de la
demandante, ajenos a SEGUROS BOLIVAR. En consecuencia, me atengo a lo

gue resulte demostrado en el proceso.

- No me constan los motivos y valoraciones tenidas en cuenta por la entidad
mencionada en el presente hecho para dictaminar a la demandante con una
pérdida de capacidad laboral, toda vez que no fue SEGUROS BOLIVAR quien

emitié dicha calificacion.

En todo caso, téngase por confesado, en primer lugar, que la incapacidad alegada
se dio el 31 de enero de 2018, y en segundo lugar, el dictamen fue proferido el 10
de abril de 2019, situaciones por las que se pretende afectar la poliza colectiva

vida grupo y que configuran la prescripcion.
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Al marcado como 7.: No me constan las enfermedades, ni los estudios médicos
tenidos en cuenta para dictaminar la disminucion de capacidad laboral de la demandante,
en la medida en que se trata de asuntos propios de la esfera personal de la actora, ajenos
a SEGUROS BOLIVAR. En consecuencia, me atengo a lo que resulte demostrado en el

proceso.

Al marcado como 8.: No es cierto como se planteay se aclara que el contrato de

seguro suscrito no se limita Unicamente a los amparos y coberturas mencionadas.

Se reitera que tanto la declaracion de asegurabilidad, como el condicionado particular y
general, hacen parte de la poéliza de seguro contratada y en cuanto a los amparos y

coberturas se encuentran mencionadas en la caratula de la poliza y corresponden a las

siguientes:
AMPAROS
COBERTURA VALOR ASEGURADO PRIMA

VIDABASICA $ 30,000,000 3188 640
DOBLE INDX MUERTE ACCIDE $ 30,000,000 £33
INCAPACIDAD TOTALY PERMA $ 30,000,000 $ 62 640
EMFERMEDADES G RAVES $ 15,000,000 $ 18,360
ULTIMO S GASTOS $ 3,000,000 $0
BOMO CANASTA £ 1,475,434 30
RENTA DIARIA POR HOSPITAL $ 30,000 $ 27,000
RO INCAPACIDAD POST HOSP % 15,000 £ 10,800

No obstante, es importante destacar que no se ha configurado el siniestro ni hay
cobertura, porque la accion instaurada se encuentra prescrita y porque la parte actora no
ha demostrado que cumpla con las condiciones particulares y generales suscritas en el
contrato de seguro, toda vez que fue reticente e inexacta al momento de declarar su

verdadero estado de salud.

Al marcado como 9.: No es cierto como se plantea y se aclara que si bien la
demandante cumplié con el pago de lo prima. Lo cierto es que el contrato de seguro
vinculado al presente proceso, se encuentra cancelado desde el 1 de febrero de 2020.

Al marcado como 10.: No es un hecho, es una apreciacion subjetiva de la parte actora
gue corresponde a las pretensiones declarativas de la demanda, en cuanto al presunto
derecho que le asiste a la asegurada de acceder a la cobertura del amparo de
incapacidad total y permanente, y renta diaria por incapacidades post hospitalarias.

Siendo lo anterior, objeto de debate probatorio.
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No obstante, se hace evidente que, en los términos de la pdliza expedida por mi
representada, no se configuro el siniestro ni hay lugar a cobertura porque la parte actora
no ha demostrado que cumple con ninguno de los requisitos sefialados en la definicion
de los amparos. Lo anterior, hace concluir forzosamente que no hay lugar al pago de la
indemnizacion pretendida por el accionante, como se explicO en las comunicaciones

remitidas por parte de mi representada.

Al marcado como 11.: Es cierto que la demandante present6 solicitud de afectacién
del contrato de seguro ante mi representada el 6 de mayo de 2019 como lo manifiesta

en este hecho.

Tengas por confesado que desde el 6 de mayo de 2019 ya se habia generado la
incapacidad y la demandante tenia absoluto conocimiento que iba a reclamar los
amparos de Incapacidad Total y Permanente y la Renta diaria por incapacidad, que

pretende en el presente proceso.

Al marcado como 12.: No es cierto como se planteay se aclara: El oficio por el cual
mi representada objeto la solicitud de indemnizacion es el GO-SV-7852303, emitido el

17 de junio de 2019, y no aquel indicado en el presente hecho.

Adicionalmente, la decision de SEGUROS BOLIVAR de no pagar el valor asegurado
reclamado fue seria y fundada a través de las comunicaciones del 17 de junio de 2019 y
10 de julio de 2018, porque en este caso se configurd el fendémeno de la reticencia y, por

tanto, el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa.

Al marcado como 13.: No es cierto. Mi representada no se encuentra en mora porque
se reitera que en los términos de la pdliza expedida por mi representada, no se configurd
el siniestro ni hay lugar a cobertura porque la parte actora no ha demostrado que cumple
con ninguno de los requisitos sefialados en la definicion de los amparos. Lo anterior,
hace concluir forzosamente que no hay lugar al pago de la indemnizacion pretendida por
el accionante, como se explic6 en las comunicaciones remitidas por parte de mi

representada.

Al marcado como 14.: No es cierto. Mi representada no ha generado ningun “perjuicio
moratorio” porque se reitera que en los términos de la pdliza expedida por mi

representada, no se configuré el siniestro ni hay lugar a cobertura porque la parte actora
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no ha demostrado que cumple con ninguno de los requisitos sefialados en la definicion
de los amparos. Lo anterior, hace concluir forzosamente que no hay lugar al pago de la
indemnizacion pretendida por el accionante, como se explicd en las comunicaciones

remitidas por parte de mi representada.

Al marcado como 15.: No es un hecho, tal y como lo indica la parte actora, se trata de
un requisito de procedibilidad para incoar la accion impetrada.

V. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a que se declare civil y contractualmente responsable a mi representada
porque no ha incurrido en el presunto incumplimiento del contrato de seguro No.
2660000759801, por el contrario, las razones tenidas en cuenta al momento de objetar

la reclamacion presentada por la demandante, se soportan en el contrato mismo y en la

ley.

Adicionalmente, me opongo a que se condene a mi representada en la cuantia de
$30.000.000 y $ 1.875.000, porque no se ha configurado el siniestro a la luz de la pdliza
No. 2660000759801, motivo por el cual, no existe obligacion legal para que se haga
efectivo el pago del amparo de incapacidad total y permanente, ni renta diaria por

incapacidad post hospitalaria, en favor de la demandante.
En la medida que no existe responsabilidad en cabeza de mi representada, en ese
sentido, no resulta procedente pagar los intereses moratorios de una obligacion que no

nacio.

En consecuencia, solicito que se condene en costas a la parte demandante,

V. EXCEPCIONES DE MERITO

1. Prescripcion extintiva de las acciones derivadas del contrato de sequro.

Antes de entrar a revisar el fondo del caso, debera reconocerse desde ya que frente a la

demanda se configuré el fendmeno extintivo de la prescripcion, en los términos
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establecidos en el articulo 1081 del Cdédigo de Comercio, haciéndose necesario que el

Despacho dicte sentencia anticipada, como pasa a explicarse.
Inicialmente, conviene recordar la norma citada, que dispone literalmente lo siguiente:

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

La prescripciéon ordinaria sera de dos afios y empezard a correr desde el
momento en gue el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del
hecho que da base a la accién.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase
de personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el
respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.” (Resaltado
propio).

Teniendo en cuenta lo establecido en la norma citada, debera reconocerse que cualquier
derecho que hubiera podido surgir a favor de la demandante (que, como se explicara
mas adelante, no ocurrid) ya se habria extinguido por razén de la prescripcion. Esto es
asi porque la fecha de la presunta incapacidad total y permanente o de la presunta

invalidez, habria tenido lugar o se estructuré el 28 de diciembre de 2017, como se

confiesa en el hecho SEXTO (6°) de la subsanacién de la demanda, razén por la cual la

accion contra mi representante debia presentarse a mas tardar el 28 de diciembre de

2019, esto es 2 afios después de configurado el hecho que da base a la accion. Sin
embargo, esta demanda no fue presentada sino hasta el 24 de marzo de 2023, es decir,

3 afos y 3 meses después de configurada la prescripciéon aproximadamente.

De hecho, si se quiere contabilizar el término de prescripcion desde el momento en que
la demandante formula la reclamacion a mi representada, siendo esto el 6 de mayo de
2019, tal y como se indica en el hecho DECIMO PRIMERO (11°), inexorablemente se
llega a la misma conclusién, la accion contra mi representante debia presentarse a mas

tardar el 6 de mayo de 2021, sin embargo, la demanda no fue presentada sino hasta el

24 de marzo de 2023, es decir, 1 afio, 10 meses y 18 dias después de configurada la

prescripcion.
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En consecuencia, no existe ninguna duda frente al momento en el que la asegurada

conocio el hecho que da base a la accién que dio inicio al presente proceso.

Con fundamento en lo anterior, solicito al Despacho que profiera sentencia anticipada,
declarando como probada la excepcidn de prescripcion extintiva, en los términos

sefialados por el articulo 278 del Cédigo General del Proceso, que dispone lo siguiente:

“ARTICULO 278. CLASES DE PROVIDENCIAS. Las providencias del
juez pueden ser autos o sentencias. (...)

En cualquier estado del proceso, el juez debera dictar sentencia anticipada,
total o parcial, en los siguientes eventos:

a. Cuando las partes o sus apoderados de comun acuerdo lo soliciten,
sea por iniciativa propia o por sugerencia del juez.

b. Cuando no hubiere pruebas por practicar.

c. Cuando se encuentre probada la cosa juzgada, la transaccion, la
caducidad, la prescripcién extintiva y la carencia de legitimacion en la
causa.” (Se resalta)

Por todo lo expuesto, solicito respetuosamente que se declare probada la excepcion de
prescripcién extintiva y, de considerarlo procedente, se dicte sentencia anticipada
liberando a SEGUROS BOLIVAR de toda responsabilidad.

2. Ausencia de acreditacion de la ocurrencia del siniestro.

El articulo 1077 del Cédigo de Comercio establece que le “...correspondera al asegurado

demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso”.

El amparo de INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE que se pretende afectar en la

presente controversia, es definido de la siguiente manera en el contrato de seguro:
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PRIMERA. - DEFINICION DE
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE.
PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE
ANEXO SE ENTIENDE PORINCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE LASUFRIDAPOR
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 VIDAIMPIDAN
A LA PERSOMNA DESEMPENAR
CUALQUIER TRABAJO REMUNERATIVO,
SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD
HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO
CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS ¥ NO HAYA SIDO
PROVOCADAPOR ELASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA
CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO

TAL: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE
DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, LA
AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE
AMBOS PIES, O DETODAUNAMANOC Y DE
TODO UM PIEL EVENTOS EN LOS
CUALES, PARAQUE OPEREEL AMPARO,

NO SE REQUERIRA QUE TRANSCURRA
EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS DEINCAPACIDAD.

Vistas las condiciones de la pdliza, podemos indicar que los requisitos que se deben

acreditar por la Asegurado para poder afectar el amparo son:

e La incapacidad total y permanente debe ocasionarse y manifestarse en el
asegurado durante la vigencia de la poliza.

e La pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, la amputacion de ambas
manos o de ambos pies, o de toda una mano y de todo un pie.

e Laincapacidad total y permanente debe existir por un periodo continuo minimo de
150 dias.

e Laincapacidad no pudo haber sido provocada por el asegurado.

Contrastando los requisitos de la norma en comento y lo aportado por el asegurado en
su solicitud de pago, debemos indicar que no se ha acreditado debidamente la ocurrencia

del siniestro, por las siguientes razones:
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e Ladeclaracion de asegurabilidad tal y como se suscribi6 por la asegurado, impidié
gue mi representada conociera su verdadero estado de salud y el momento real
en que se habian ocasionado y empezado a manifestarse los padecimientos que
agquejaban a la sefiora YOLANDA PELAEZ.

e Las lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que presuntamente
padece la sefiora PELAEZ, no refieren a la pérdida de la_vision en ambos ojos, la
amputacion de ambas manos o de ambos pies, o de toda una mano y de todo un

pie.

Asi las cosas, la sefiora YOLANDA PELAEZ no ha acreditado la ocurrencia del siniestro
segun lo acordado y establecido en las condiciones particulares y generales del contrato

de seguro suscrito con mi representada.

3. Nulidad relativa del contrato de sequro por reticencia.

De conformidad con lo establecido en el articulo 282 del Cédigo General del Proceso, el
cual advierte en su inciso primero que “en cualquier tipo de proceso, cuando el Juez halle
probados los hechos que constituyen una excepcion debera reconocerla oficiosamente
en la sentencia, salvo las de prescripcion, compensacion y nulidad relativa, que
deberan alegarse en la contestacion de la demanda”, esta Defensa se permite
presentar la excepcién de nulidad relativa del contrato de seguro, generada por la
RETICENCIA vy/o falta al deber de informar a la aseguradora sobre preexistencias
meédicas, en la que incurrié la demandante al momento de suscribir la poliza de Seguro

Colectivo de Vida Grupo.

El Cddigo de Comercio regula expresamente la obligacién de declarar el estado del
riesgo de forma honesta y exacta al momento de tomar el seguro, en los siguientes

términos:

ARTICULO 1058. <DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES
POR INEXACTITUD O RETICENCIA>. El tomador estd obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias gue determinan el estado del riesqo,
segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias gque, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.
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Sila declaracidn 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
0 circunstancias gue impliguen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato
no sera nulo, pero el asegurador sélo estara 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 tacitamente”. (subrayado propio)

Aunado a lo anterior, el Codigo de Comercio en su articulo 1158 indica que la no practica
de examenes médicos no excluye al asegurado de su deber de declarar sinceramente el

estado de riesgo. Este articulo dispone lo siguiente:

“ARTICULO 1158. <PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y DECLARACION
DEL ESTADO DEL RIESGO>. Aunque el asegurador prescinda del examen médico,
el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere
el articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccién dé lugar”. (se resalta).

En términos generales, la reticencia del contrato de seguro es una figura juridica que
busca proteger a las compafias aseguradoras de las omisiones y declaraciones

inexactas de los asegurados frente a los riesgos que estos ultimos buscan trasladar.

Esta institucion juridica tiene su sentido de existir, en virtud de que son los asegurados
los que conocen a la perfeccion todas las condiciones y caracteristicas de los riesgos
gue trasladan a las aseguradoras, y en consecuencia, atendiendo al principio de
ubérrima buena fe, deben informar claramente durante la etapa precontractual. En este
sentido, la doctrina mas reconocida en la materia ha sido clara al establecer que quien

conoce el riesgo es el que tiene el deber de informarlo:

“Quien realmente conoce el estado del riesgo es el tomador, de ahi que la ley le
imponga a él la obligacion radical de declararlo sincera y completamente al momento
de la celebracién del contrato, esto es, informar fehacientemente sobre todas las
circunstancias conocidas por él que puedan influir en la valoracion del riesgo, segun
el cuestionario suministrado por el asegurador (art. 1058 C.Co), a fin que éste sepa
en qué condiciones se encuentra ya sea la cosa o bien asegurado o la vida, a efecto
gue decida si lo ampara, lo rechaza o fija condiciones de contratacion, acordes a la
situacion anormal, grave o delicada de dicho riesgo, lo que sirve para afirmar que,
en sana légica, el asegurador solo asume el riesgo cuando conoce de qué se
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trata, cual es su magnitud o extension, v el grado de exposicion o peligrosidad
de su ocurrencia™. (Subrayado fuera del texto original)

No puede atribuirsele un riesgo a mi representada cuando la sefiora PELAEZ PARRA,
conociendo a profundidad sus padecimientos, no informo sobre estos ni los declaré en
la etapa precontractual. Ahora bien, es fundamental tener en cuenta que no solo la
doctrina se ha encargado de dilucidar el tema de la reticencia, sino que también existe

una vasta jurisprudencia que explica la forma de aplicacion del fenémeno.

La Corte Constitucional, en sentencia T-437 de 2014, ha sido clara al expresar que (i) la
reticencia del asegurado produce la nulidad relativa del contrato, y (ii) que para alegar la
reticencia Unicamente se debe demostrar que el asegurado omitié informar o informé
inexactamente las caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y, que esta omision
o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con anterioridad a la perfeccion del
contrato, hubiera hecho que esta Ultima se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o

hubiera inducido unas condiciones mas onerosas:

“Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enfaticas al afirmar
que, si bien el articulo 1036 del Codigo de Comercio no lo menciona taxativamente,
el contrato de seguro es un contrato especial de buena fe, lo cual significa que ambas
partes, en las afirmaciones relativas al riesgo y a las condiciones del contrato, se
sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su celebracion hasta la ejecucién del
mismo.

Por consiguiente y, en atencion a lo consagrado en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, el tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos vy
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador, toda vez que ello constituye la base de la contratacion.

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracion que
conocidas por el asegurador lo hubieran retraido de contratar, se produce la
nulidad relativa del seguro.” (Subrayado fuera del texto original)

Es claro que la Corte Constitucional, en su sentencia en la que decide sobre una tutela,
es contundente al afirmar no solo los efectos de la reticencia, sino que también evidencia
los Unicos requisitos que se deben demostrar para alegarla, esto es, como se dijo, que
el asegurado omitié informar o inform6 inexactamente las caracteristicas del riesgo que
estaba trasladando y, que dicha omision o falta, de haber sido conocida por la
aseguradora con anterioridad a la perfeccion del contrato, hubiera hecho que esta ultima

1 BECERRA, Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoria General y Regimenes Particulares del CONTRATO DE SEGURO.
Pontificia Universidad Javeriana. Santiago de Cali.: Sello Editorial Javeriano, 2014. P, 104.
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se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o por lo menos hubiera inducido unas

condiciones mas onerosas.

En sentido similar, en otro pronunciamiento de la Corte Constitucional (sentencia T-196
del 2007), se esgrimi6 que la buena fe rige las relaciones entre asegurado y aseguradora,
y de esta manera, la aseguradora no tiene el deber de cuestionar esa buena fe que guia
al asegurado, y que, en consecuencia, de verse inducida a error, podra, sin lugar a dudas,

pretender la nulidad relativa del contrato de seguro:

“En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos de salud
debe prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en consecuencia quién
toma el seguro debe declarar con claridad y exactitud, sin incurrir en actuaciones
dolosas, su estado de salud con el objeto de que el consentimiento del asegurador
se halle libre de todo vicio, especialmente del error, para que asi se conozca
exactamente el riesgo que se va a cubrir, en desarrollo de los articulos 1036 y 1058
del Cadigo Civil.

Pese a lo anterior_en los casos en los que la compafiia aseguradora incurre en
error inducido por el asegurado, las normas que rigen los contratos de seguros, y
especificamente el articulo 1058 del Cédigo Civil, permiten que tal circunstancia de
reticencia o inexactitud del asegurado en la declaracion de los hechos o
circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada y apreciar la extension
del riesgo, de lugar a declarar la nulidad relativa del contrato de seguro o la
modificacion de las condiciones por parte de la aseguradora”. (Subrayado fuera del
texto original)

No obstante, y sin perjuicio de la jurisprudencia previamente mencionada, es de gran
relevancia invocar la sentencia de constitucionalidad proferida por la Corte
Constitucional, en donde especificamente se aborda el analisis de los requisitos y efectos
del articulo 1058 del Codigo de Comercio. La sentencia C-232 de 1997 expresa lo

siguiente:

“Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicién sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es logico que ese cumulo de
responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le pueda
exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los riesgos que
esta por asegurar. En este orden de ideas, el Codigo de Comercio, a pesar de no
prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccién del riesgo _como _una
obligacion a carqgo del asegurador, puesto que a este no se lo puede obligar a
cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio del
derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas en
relacion con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione
toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe reconocerse que él
contrae sus obligaciones, en la mayoria de los casos, solamente con base en el
dicho del tomador. Esta particular situacion, consistente en guedar a la merced
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de la declaracién de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su
sola palabra, es especial y distinta de la que se da en otros tipos contractuales, y
origina una de las caracteristicas clasicas del seguro: la de ser un contrato de
ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei
contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el
decoro y la honestidad cominmente requeridos en todos los contratos, sino que
exige que estas conductas se manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas
al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe
calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin_embargo, la
Corporacion centra su interés en la carga de informacidn precontractual gue
corresponde al tomador, pues es en relacién con ésta gue pueden surgir las
nulidades relativas contempladas en el Cdédigo de Comercio.” (subrayado

propio).

En otras palabras, el examen de constitucionalidad realizado por la Corte, involucra toda
una serie de elementos y entendimientos que deben ser tomados en cuenta en el
momento de estudiar el fendmeno de la reticencia. Los elementos mas representativos

y dicientes que rescata el mas alto tribunal constitucional en su providencia son:

e EIl Cdodigo de Comercio se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como
una obligacién a cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non
para la declaratoria de la reticencia, que la compafiia aseguradora verifique el
estado del riesgo antes de contratar.

e En linea con lo anterior, dado que las compafiias aseguradoras no tienen la
obligacion de inspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfeccién del contrato
de seguro, no puede entenderse que el término de prescripcion inicie su conteo
desde la celebracion del contrato, sino desde que la aseguradora conoce

efectivamente el acaecimiento del siniestro.

e Lanecesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por
igual al tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacion
precontractual corresponde al tomador, pues es en relacién con ésta que pueden
surgir las nulidades relativas contempladas en el Cédigo de Comercio. En otras
palabras, es el tomador del contrato quien tiene la obligacion de informar acerca
del estado del riesgo y no la aseguradora quien tiene la obligacion de verificarlo.

Teniendo en cuenta estas consideraciones normativas?, es necesario revisar el aspecto

factico de la demanda que ocupa la atencién del despacho en esta oportunidad.

2 Al respecto, el doctor Hernan Fabio Lépez Blanco ha explicado en torno al fenémeno de la nulidad relativa del contrato de seguro
por reticencia e inexactitud: “1.1 Deber de evitar reticencias: Dentro del desarrollo del contrato de seguro tiene destacada importancia
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En este caso, la sefiora PELAEZ PARRA no informé a la aseguradora su real estado de

salud en el momento que contrato la pdliza que se pretende afectar.

Es importante recordar que tanto las condiciones particulares del Seguro Colectivo de
Vida Grupo, como el Codigo de Comercio en el Articulo 1058, consagran el deber del

asegurado de declarar fielmente el estado del riesgo.

En el caso bajo estudio, la sefiora PELAEZ PARRA en la declaracion de asegurabilidad

afirmo que no padecia ninguna enfermedad, como se puede observar:

SEGUROS é DECLARACION DE ASEGURABILIDAD i
BOL{VAR f;;} :
Numero de declaracion electranica : HTHTBE Fecha : 10072018 }
Numero Documento 26150626 Fecha Nacimiento: 28121862
MNombre YOLAMDA PELAEZ PARRA Edad :
Producta: 98 Riesgo - 1

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

i Cual?

i Cual?

¢ Tiene programada aiguna drugia? 5i @ No
iLin médica k2 ha diagnasticada elguna enfermedad diferente a3 las mencionadas areriormente o ha tenida i @ MNo
fracturas?

i Cual?

 Tiene secuedas daalgin eccidente o enfermedad? 5i @ No

Adicionalmente, en la misma solicitud de certificado individual, la sefiora PELAEZ
PARRA declaré que toda la informacion relacionada con su estado de salud actual y

pasado, se ajusta a la verdad, como se observa a continuacion:

| O ,Ll VAR (&}9/‘2! | NUMERQ DE POLIZA:

Tomador ()  FPechadediligenciamiento
tamo: O vipa OsaLup OAUTOMOVILOHOGA_R (RVIDAGRUPO Asegurado @ [PZzo [* 09 [*Te'%

%{f(}hﬂl I ; ___ identificado(a) con _C'C No. 25154626 e '{ Crgrins o anie COMPAI
SE UROSBOLIVAR 5.4, SE URDS COMEF COM ERCIALES BOLIVAR S.A. Y CAPITALIZADORA BOLIVAR SA., denaminddas en adelanie "LAS COMPANIAS
a[S‘I‘ENCI.A BOLIVAR S.A., denominada en adslante "ASISTENCIA®, cuya actividad busca solucionar las emergencias y siniestros que puedan afectar a ¢
entes incluidoslos de LAS COMPARIAS, manifiestoque:

2pto que la pdiiza a la qus se refiere este documento pueds ser emitida o quedar en estado pendiente de aprobacion y que por lo lanto no compromete a L
JMPANIAS a asumir ningiin tipe de indemnizacién en caso de que por cualquier circunstancia se llegara a presentar un siniestro mientras |a péliza se encuer
ndienie de aprobacion. Igualmente, aceplo qué el contralo de seguro sdlo quedard en firme hasta tanlo se haya efecluado la debida valoracion del riesgo objel
egurar en este contrato, cuando a ello hubiere lugar, y éste haya sido aceptado par LAS COMPARIAS.

stifico que la informacién suministrada r mi via telefénica o a través del formulario glectrdnico de Conocimiento del Cliente y la consignada en |a declaracion
egurabilidad electrénica # 291} 2 M3 € 224l que he diligenciado, es totalmente verdadera, exacta y completa en todas sus partes en |a forma que apart
scrila y forma parte integral del contrato de seguro. Conozeo fe que estos documentos serviran como base para el analisis, aceplacidn del riesgo, pasterior emis
i seguro cuando haya U3|UI'BGI¢=‘I del riesgoy en 8l momento de una indemnizacion, porlotanto. entiendogue la fallade veramlady exactitud, omisitn o falsedac
ir 1 SUMinist 1a en estos documentos, tendré las consecuencias estipuladas por la ley y serd causal de nulidad del conirato de seq
lemas, aulnnzo alAS COI\.'LPNQ]AS para reproducira y hacerla valer ante cualquier autoridad donde resulla pertinente.,

el adecuado cumplimiento de este deber [el de evitar reticencias] porque, siendo el seguro un contrato de ubérrima buena fe resulta
una exigencia perentoria, dentro de la conducta del tomador, la declaracion sincera de todas las circunstancias que determinen el
estado del riesgo (...). Reticencia u ocultamiento de hechos, inexactitud o presentacién no concordante con la realidad de aquellos,
tienen idénticos efectos: anular el contrato de seguro.”
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Sin embargo, conforme con la historia clinica de la demandante, se establece que para
el 28 de junio de 2013 la sefiora PELAEZ PARRA fue diagnosticada con enfermedad
diverticular del colon, asi mismo desde antes del 29 de enero de 2016 padecia de
deformidad del 5° dedo del pie derecho y hallux valgus, incluso, para el 16 de enero de
2013, contaba con el diagnostico de diverticulos vesicales. Ademas, desde el 25 de
agosto de 2016 los médicos tratantes advirtieron a la sefiora YOLANDA que padecia de
deformidad severa de artejos de pie derecho. Por altimo, antes del 9 de marzo de 2016,

la demandante ya padecia de lesion del nervio ciatico derecho.

Los antecedentes médicos descritos fueron previos a la fecha de suscripcion de la
declaracion de asegurabilidad (20 de septiembre de 2017), no obstante, la demandante
omitié informar sobre dichos padecimientos a SEGUROS BOLIVAR al momento de la

celebracion del contrato de seguro.

Por lo anterior, la demandante contaba con unos diagnésticos de su pleno conocimiento,
y omitio informarlos a mi representada, pese a que se le puso de presente la relacion de
enfermedades en la declaracion de seguro de la pdliza, situacibn que impidié a
SEGUROS BOLIVAR conocer la situacion real del riesgo que asumiria.

Asi mismo, procedo a citar los apartes respectivos de la historia clinica de la sefiora

YOLANDA PELAEZ, en la cual se evidencian los siguientes diagnésticos:
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Puede verse claramente en la historia clinica que desde antes de que la sefiora PELAEZ

se vinculara a la poliza, ella ya padecia de varias patologias como:

- 16 de enero de 2013 diagndstico: diverticulos vesicales.

- 28 de junio de 2013 diagndstico: enfermedad diverticular del colon.

- 29 de enero de 2016 diagnostico: deformidad del 5° dedo del pie derecho y hallux
valgas.

- 9 de marzo de 2016 diagnéstico: lesioén del nervio ciatico derecho.

- 25 de agosto de 2016 diagnéstico: deformidad severa de artejos de pie derecho.

Lo visto en precedente y como quedara probado en el proceso, nos permite concluir que
la sefiora YOLANDA PELAEZ fue reticente, al no informarle a SEGUROS BOLIVAR que
desde antes de suscribir la declaracién de asegurabilidad padecia serias patologias, de
las cuales tenia pleno conocimiento tal como se refleja en la historia clinica y que, en

virtud de ellas, habia consultado a profesionales de la salud.

Es importante poner de presente que algunas de las enfermedades que no fueron
declaradas fueron las que generaron la supuesta incapacidad total y permanente que se
alega. En otras palabras, en este caso existe nexo causal entre los padecimientos no
declarados u ocultados al momento de la celebracién del contrato de seguro y la causa

del supuesto siniestro.

Simi representada hubiera tenido conocimiento de dichas patologias, hubiera rechazado
el riesgo, tal y como se indica en el concepto de calificacion médica, emitido por el Doctor

FABIAN ARIAS, que se adjunta como prueba con la presente contestacion.

Especificamente la sefiora YOLANDA PELAEZ fue reticente por las siguientes razones:
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- Cuando diligenci6 la declaracion de asegurabilidad electronica No. 29724762291,
se le preguntd si un médico le habia diagnosticado alguna enfermedad diferente
a las relacionadas en preguntas anteriormente o si habia tenido fracturas. La

respuesta de la asegurada fue: NO.

- En la misma declaracion de asegurabilidad se le preguntd si tenia secuelas de
algun accidente o enfermedad y la respuesta de la sefiora YOLANDA PELAEZ
PARRA fue la misma, es decir, NO.

- No obstante lo manifestado en la declaracion de asegurabilidad, en la historia
clinica, se indica que la sefiora PELAEZ PARRA padecia desde antes del 16 de
enero de 2013 de diverticulos vesicales, desde el 28 de junio de 2013 fue
diagnosticada con la enfermedad diverticular del colon, para el 29 de enero de
2016 su diagnostico fue deformidad del 5° dedo del pie derecho y hallux valgas,
ademas el 9 de marzo de 2016 fue diagnosticada con lesion del nervio ciatico
derecho y el 25 de agosto de 2016 con deformidad severa de artejos de pie
derecho.

En sintesis, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, el cual consagra la nulidad del contrato como consecuencia de la reticencia

del asegurado.

El contrato de seguros en el que funge como asegurada la sefiora YOLANDA PELAEZ
esta viciado de nulidad, debido a que ella omitié informar todas sus patologias previas

durante la etapa precontractual a la inclusién en la pdliza.

Esto, irrevocablemente, conduce a que no sea procedente ni la reclamacion formulada
ni las pretensiones consignadas en su escrito de demanda en contra de SEGUROS
BOLIVAR

En consecuencia, se hace imperativo que se libere a mi representada de toda

responsabilidad y por ende la pretension invocada por la parte actora esta llamada a

fracasar.

4. Violacion del principio de Buena Fe que rige el contrato de sequro.
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La buena fe segun el Doctrinante Felipe Vallejo “es un principio general incorporado al
derecho privado y considerado de orden publico. Se halla implicito en todos los negocios
juridicos, cualquier que sea su naturaleza. En materia contractual, consiste en actuar
ambas partes (acreedor y deudor) en forma honesta y diligente —en todo momento-. La

honestidad simple no es suficiente para ser considerado de buena fe.”

El articulo 83 de la Constitucion Politica establece que “las actuaciones de los
particulares y de las autoridades publicas deberan cefiirse a los postulados de la buena
fe, la cual se presumira en todas las gestiones que aquellos adelanten ante éstas”. Esa
presuncion, por estar consagrada en la Carta Politica, aplica para todas las leyes y todos

los contratos que se expidan o se celebren en el pais.

El principio de buena fe no sdélo esta consagrado en la Constitucion, sino también en
otras normas como el Cddigo Civil y el de Comercio, que lo han establecido y
desarrollado. Por ejemplo, el articulo 871 del Cédigo de Comercio indica que “los

contratos deberan celebrarse y ejecutarse de buena fe (...)".

En el contrato de seguro la aplicacién del principio de buena fe es fundamental e incluso
adquiere una mayor importancia que en otros negocios juridicos precisamente por la
naturaleza y las caracteristicas de la actividad aseguradora. Esa connotacién especial y

preponderante es explicada por la Corte Constitucional de la siguiente manera:

“En consecuencia, como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda
la masa de riesgos que contractualmente asume, debe reconocerse que él
contrae sus obligaciones, en la mayoria de los casos, solamente con base en el
dicho del tomador. Esta particular situacion, consistente en quedar a la merced
de la declaracion de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su sola
palabra, es especial y distinta de la que se da en otros tipos contractuales, y
origina una de las caracteristicas clasicas del seguro: la de ser un contrato de
ubérrima buena fe.

Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa,
ni mas ni menos, sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el
decoro y la honestidad comunmente requeridos en todos los contratos, sino que
exige que estas conductas se manifiesten con la méaxima calidad, esto es,
llevadas al extremo. Joaquin Garrigues expresa que la exigencia de la ubérrima
buena fe obedece el hecho de que “el seguro es un contrato celebrado en masa,
en el que se ofrecen las caracteristicas propias de un contrato de adhesion’,
agregando que ‘la exigencia de la buena fe lleva en el contrato de seguro a
consecuencias extremas, desconocidas en los demas contratos. En tal sentido se
dice que el seguro es uberrimae fidei contractus. Esta nota peculiar se manifiesta
no solo en la ejecucion del contrato (...), sino en el momento anterior al contrato.

*VALLEJO Felipe. El concepto de la buena fe en los contratos. Estudio de derecho civil, Obligaciones y contratos.
Libro homenaje a Fernando Hinestrosa. Universidad Externado de Colombia. Primera Edicién. Octubre de 2003.
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Esto es justamente lo tipico del seguro. Ya hemos dicho que la entidad
aseguradora debe escrupulosamente cumplir con el principio de la buena fe, pero
lo caracteristico es que la buena fe opera de modo especial respecto del
contratante del seguro (tomador) en el momento en que éste todavia no lo es. Se
trata de un deber precontractual a cargo del tomador del seguro, consistente en
declarar exactamente todas las circunstancias que pueden influir en la
apreciacion de los riesgos, cuyas circunstancias el asegurador va a asumir. (...)”
(Joaquin Garrigues, ob. cit. pags. 256 y 257).™

La ubérrima buena fe en el contrato de seguro se protege a través de normas como el
articulo 1058 del Cdédigo de Comercio, y cuando se es reticente y no se declara
sinceramente el estado real del riesgo, como lo fue la sefiora YOLANDA PELAEZ, se
presenta una violacion de éste.

Es importante poner de presente que con el diligenciamiento de la declaracion de
asegurabilidad, precisamente se le informa a SEGUROS BOLIVAR sobre el estado del
riesgo, para que con ello se pueda tomar una decision libre sobre si se contratan o no
los amparos destinados a proteger la vida de la sefiora PELAEZ.

Adicionalmente, cuando se conoce realmente el estado del riesgo, se establece una
prima acorde con este. No obstante, esta posibilidad le fue negada a mi representada
porque el asegurado no declaré sinceramente el estado del riesgo y con esto generd una
violacion al principio de buena fe.

Se resalta que la inexactitud en la declaracion de asegurabilidad de los hechos que
rodean el riesgo o el ocultamiento de algunos de ellos, vician el consentimiento de la
aseguradora, pues esta entraria a asumir en realidad un riesgo diferente al que se ha
manifestado por el asegurado.

Finalmente, llama la atencién que la demandante a pesar de que conocia que padecia
varias enfermedades y a pesar de que se le pregunté por su estado de salud de manera
expresa, no dijo la verdad y no informé sobre su estado real de salud.

Es por eso que la nulidad relativa, como consecuencia juridica por no declarar

sinceramente el estado del riesgo, surge precisamente porgue genera una violacion al
principio de buena fe.

5. El contrato es ley para las partes

El articulo 1602 consagra el principio de lex contractus, pacta sunt servanda, segun el
cual los contratos son ley para las partes. La norma expresamente indica que “todo
contrato legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado

sino por su consentimiento mutuo o por causas legales”.

*+lbidem. Corte Constitucional. Sentencia C -232 de 1997.
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Esta norma constituye el fundamento legal del postulado de la autonomia de la voluntad
privada, segun el cual, las partes de manera voluntaria y consensuada tienen la libertad
de regular sus relaciones juridicas, en la medida que no vulneren o desconozcan normas

de orden publico.

El doctrinante Guillermo Ospina Fernandez ha analizado el mencionado principio y ha

sostenido:

En primer lugar, el Cédigo reconoce que la iniciativa y el esfuerzo privados,
mientras obren con el debido respeto al derecho ajeno y al interés general,
representan decisiva contribucion al progreso y al bienestar de la sociedad.
Por ello pone especial cuidado en garantizar la mayor libertad posible en
las transacciones entre particulares y, en general, en todos sus actos
juridicos de contenido econdémico, cuyo vigor normativo estd ampliamente
consagrado en el articulo 1602 antes transcrito. Los particulares,
libremente y segln su mejor conveniencia, son los llamados a determinar
el contenido, el alcance, las condiciones y modalidades de sus actos
juridicos. Solo que como aquello, al proceder a hacerlo, cumplen una
funcién que el legislador les ha delegado, deben observar los requisitos
exigidos por este y que —como lo veremos después- obedecen a razones
tocantes con la proteccion de los propios agentes, de los terceros y del
interés general de la sociedad.®

La Corte Constitucional, en Sentencia C — 341 de 3 de mayo de 2003, definio el alcance

gue tiene el principio de la autonomia de la voluntad, cuando sostuvo:

Dentro de este cuadro, la autonomia permite a los particulares: i) celebrar
contratos o no celebrarlos, en principio en virtud del solo consentimiento,
y, por tanto, sin formalidades, pues éstas reducen el ejercicio de la
voluntad; ii) determinar con amplia libertad el contenido de sus
obligaciones y de los derechos correlativos, con el limite del orden publico,
entendido de manera general como la seguridad, la salubridad y la
moralidad publicas, y de las buenas costumbres; iii) crear relaciones
obligatorias entre si, las cuales en principio no producen efectos juridicos
respecto de otras personas, que no son partes del contrato, por no haber
prestado su consentimiento, lo cual corresponde al llamado efecto relativo
de aquel.®

En el caso en cuestion, las partes acordaron, en virtud del principio de la autonomia de
la voluntad, las condiciones contractuales que tienen que ser respetadas, porque el
acuerdo de voluntades, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 1602 del Cédigo

Civil, es ley para las mismas.

5 OSPINA FERNANDEZ Guillermo, OSPINA ACOSTA Eduardo. Teoria General del contrato y del negocio juridico. Sexta Edicion.
Editorial Temis.
6 Corte Constitucional. Sentencia C — 341 de 3 de mayo de 2003.
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Sobre las condiciones generales que consagran las coberturas y las exclusiones la Sala
de Casacion de la Corte Suprema de Justicia, en sentencia CSJ SC, 2 may. 2000, Rad.

6291, explico:

Las condiciones generales de contrataciéon, denominadas comunmente
condiciones o clausulas generales del negocio o del contrato, son la
columna vertebral de la relacion asegurativa y junto con las condiciones o
clausulas particulares del contrato de seguros conforman el contenido de
éste negocio juridico, o sea el conjunto de disposiciones que integran y
regulan la relacién. Esas clausulas generales, como su propio nombre lo
indica, estan llamadas a aplicarse a todos los contratos de un mismo tipo
otorgados por el mismo asegurador o aun por los aseguradores del mismo
mercado y estan destinadas a delimitar de una parte la extension del riesgo
asumido por el asegurador de tal modo que guarde la debida equivalencia
con la tarifa aplicable al respectivo seguro y, de otra, a regular las
relaciones entre las partes vinculadas al contrato, definir la oportunidad y
modo de ejercicio de los derechos y observancia de las obligaciones o
cargas que de él dimanan.

De otro lado, las condiciones particulares del contrato de seguro se
elaboran de manera individual y especifica para cada contrato y de manera
conjunta entre el asegurador y el tomador y reflejan asimismo, pero en
forma especifica para el negocio acordado, la voluntad de los contratantes.

En el caso en cuestion, las partes acordaron los amparos, las coberturas, las
exclusiones, la vigencia, las formas de terminacion del seguro y dentro de las condiciones
generales se pacto la nulidad relativa del contrato de seguro como consecuencia de
incurrir en reticencia o inexactitud al momento de declarar el verdadero estado de salud
de la sefiora YOLANDA PELAEZ.

En ese orden de ideas, se solicita que en virtud de lo dispuesto en el articulo 1602 del
Cddigo Civil, norma que consagra el principio de lex contractus, pacta sunt servanda, se
aplique y se respete lo acordado en el contrato de seguro legalmente celebrado por las

partes.

6. Sujecién al contrato de sequro celebrado

Subsidiariamente y en caso de que prosperen las pretensiones de la demanda, tal
relacion debera resolverse dentro de los parametros establecidos en el contrato de
seguro Colectivo de Vida Grupo, Pdliza No. 2660000759801, en la cual se encuentran
contenidas las condiciones particulares de la pdliza, y por las condiciones generales
contenidas en la forma No. 09/02/2015-1407-A-34-GR-0000000000108.
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Es de resaltar que la cobertura del seguro de Vida Grupo esta sujeta al cumplimiento de
condiciones legales, entre las que cabe destacar que una vez ocurrido el siniestro debe estar
previsto dentro de las coberturas pactadas por las partes, contenidas en los documentos
contractuales de acuerdo con los amparos y exclusiones que se pactaron en el momento de

suscribir el contrato de seguro.
Valdra la pena traer a colacion el articulo 1079 del Cédigo de Comercio, el cual reza:

“el asegurador no estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma

asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 1074.”

En ese orden de ideas, solicito, que en el hipotético caso en el que se le otorgue razon a las
pretensiones del demandante, se tenga presente el limite del valor asegurado establecido
en el contrato de seguro No. 2660000759801, el cual fue debidamente pactado, de manera
libre y concertada entre las partes, esto, en ejercicio del principio de la autonomia de la

voluntad privada.
La responsabilidad de indemnizacién por parte de mi representada no podra exceder el valor
limite sefialado del valor asegurado por el amparo de Incapacidad Total y Permanente v,

renta diaria incapacidad post hospitalaria.

7. Excepcién genérica

Por este medio, solicito al Despacho que declare la procedencia de cualquier otra
excepcion que quede demostrada durante el transcurso del proceso y con base en las

pruebas que dentro de él se practiquen.

VI. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO REALIZADO POR LA PARTE
DEMANDANTE.

El articulo 206 del Codigo General del Proceso establece que “quien pretenda el
reconocimiento de una indemnizacion, compensacion o el pago de frutos o mejoras,

debera estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o peticidn

correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos.” (subrayado propio)
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Es claro que para que el juramento estimatorio surta los efectos probatorios establecidos

en la ley, es necesario que el demandante estime razonadamente el valor de la

indemnizacion y discrimine cada uno de los conceptos.

En torno a este topico, el reconocido Profesor Hernan Fabio Lopez se ha manifestado en

los siguientes términos:

“La finalidad de esta disposicion es la de disciplinar a los abogados, quienes con
frecuencia en sus demandas no vacilan en solicitar de manera precipitada y muchas
veces irresponsable, especialmente cuando de indemnizacién de perjuicios se trata,
sumas exageradas, sin base real alguna, que aspiran a demostrar dentro del
proceso, pero sin que previamente, como es su deber, traten sobre bases
probatorias previas serias frente al concreto caso, de ubicarlas en su real dimensién
economica, de ahi que en veces, no pocas, de manera aventurada lanzan cifras
estrambaticas a sabiendas que estan permitidos los fallos minima petita; en otras
ocasiones se limitan a dar una suma basica o fo que se pruebe’, formula con la cual
eluden los efectos de aplicacion de la regla de la congruencia.

A esa préactica le viene a poner fin esta disposicién, porque es deber perentorio en
las pretensiones de la demanda por algunos de los rubros citados, sefalar
razonablemente el monto al cual considera asciende el perjuicio reclamado, lo que
conlleva la necesidad de estudiar responsablemente y de manera previa a la
elaboracion de la demanda, las bases econémicas del dafio sufrido, de manera tal
gue si la estimacion resulta abiertamente exagerada, que para la norma lo viene a
constituir un exceso de méas del 50%, se impone la multa equivalente al diez por
ciento de la diferencia (...).”"

El mismo doctrinante también indica:

“...Significa lo anterior que para realizar un adecuado juramento estimatorio, es
necesario especificar lo que se pretende por dafio emergente, por lucro cesante, por
frutos, por mejoras, en fin por el concepto al que se aspira a una indemnizacién y no
esta permitido sefialar en forma general que se estiman los “perjuicios materiales” en
equis suma.

Es de advertir que Unicamente se pueden estimar perjuicios provenientes del
“reconocimiento de una indemnizacion, compensacion o el pago de frutos o mejoras”
y no otra clase de pretensiones, como, por ejemplo, pagos de clausulas penales,
perjuicios extrapatrimoniales, multas o sumas adeudadas, que no provengan de los
conceptos antes expresados. 2]

Adicionalmente, es importante tener en cuenta que el juramento debe estar justificado y

debidamente discriminado, tal y como establece el Doctrinante Nattan Nisimblat:

“Es menester aclarar en este punto que tanto el juramento como la objecién deben
ser manifestaciones discriminadas de los conceptos que se estiman o0 se objetan,
pues clara es la norma, y claro su thelos, en prevenir a los litigantes para que se
abstengan de formular pretensiones in genere, aun cuando se trate de sumas

7" Lopez Blanco Hernan Fabio, 2016, pp. 510-511
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determinadas, luego no se deberan aceptar pretensiones indemnizatorias o
alegaciones de mejoras, de pago de frutos o compensaciones que no estén
debidamente justificadas y discriminadas, como tampoco se admitira la
objecién que no determine con precisiéon y claridad en qué se fundamenta,
pues, como se indicd, seran ineficaces de pleno derecho todas las expresiones que
pretendan desvirtuar o dejar sin efecto la condicion de suma méxima pretendida en
relacion con la suma indicada en el juramento, (...)"*

En este caso, los perjuicios alegados por la parte demandante en el juramento
estimatorio no se encuentran probados, teniendo en cuenta que la sefiora YOLANDA
PELAEZ no ha acreditado la ocurrencia del siniestro segun lo acordado y establecido en

las condiciones particulares del contrato de seguro suscrito con mi representada.

Llama la atencion, que en el acdpite del juramento estimatorio de la demanda
evidenciamos que en éste se menciona el dafio moral, aun cuando el mismo articulo 206

del Cédigo General del Proceso establece “...El juramento estimatorio no aplicara a

la cuantificacién de los dafios extrapatrimoniales.”

Dicha situacion no puede ser acogida por este Tribunal porque viola lo estrictamente
contemplado en la norma citada, en la medida en que los perjuicios inmateriales no son

susceptibles de cuantificacion por juramento estimatorio.

En tal sentido objeto el juramento estimatorio que se hace en la demanda por valor de
SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS OCHO DE PESOS ($69.896. 208.00), cifra a la que me opongo toda vez
gue repercute inexorablemente, en la ausencia de eficacia probatoria del juramento
prestado por la parte demandante, debido a que, se insiste, su cuantificacion no se
encuentra edificada en la “razonabilidad” o fondo, de la tasacion realizada y solicito que
se le imponga a la parte demandante las sanciones consagradas en el Articulo 206 del

Caodigo General del Proceso.

VIl.  FUNDAMENTOS LEGALES

- Los ya mencionados en el cuerpo de la contestacion, especialmente en las

excepciones.

8 DERECHO PROBATORIO, Principios y Medios de Prueba en Particular Actualizado con la Ley 1395 de 2010y la ley 1437 de
2011.
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- Libro IV Titulo V del Codigo de Comercio en cuanto al Contrato de Seguro, articulo

1602 del codigo civil, el contrato es ley para las partes.
- Ley 1564 del 2012 CGP.

-  Decreto 806 de 2020.

VIll. PRUEBAS

Para la defensa de los intereses de mi mandante y para el éxito de las excepciones

propuestas, comedidamente solicito se decreten las siguientes pruebas:

Documentales

1. Declaracién de asegurabilidad de la pdliza No. 2660000759801, suscrita por la
sefiora YOLANDA PELAEZ.

2. Declaracién de asegurabilidad electronica No. 29724762291 de la podliza No.
2660000759801, suscrita por la sefiora YOLANDA PELAEZ.

3. Certificado individual del seguro colectivo de vida Grupo pdliza No.
2660000759801.

4. Condiciones generales del seguro colectivo de vida Grupo aplicables a la pdliza
No. 2660000759801.

5. Concepto medico emitido por el Dr. FABIAN ARIAS.

6. Apartes de la Historia clinica, a pesar de que se aclara que muchas paginas se

encuentran completamente ilegibles.

7. Objecion del 17 de junio de 2019 emitida por mi representada.

8. Objecion del 10 de julio de 2018 emitida por mi representada.
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Interrogatorio de parte

1. Pido respetuosamente que se fije fecha y hora para recibir la declaracion de la
sefiora YOLANDA PELAEZ PARRA, a efectos de que absuelva el interrogatorio
gue, via oral o escrita, me permitiré formularle, en relaciébn con los hechos,

pretensiones y excepciones materia del proceso.

Declaracion de parte

1. Solicito respetuosamente que se fije fecha y hora para recibir la declaraciéon del
sefior ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO, representante legal de SEGUROS
BOLIVAR o quien haga sus veces, a efectos de que absuelva el interrogatorio
que, via oral o escrita, me permitiré formularle, en relacién con los hechos,

pretensiones y excepciones materia del proceso.

Testimonio:

1. Solicito respetuosamente que se fije fecha y hora para recibir el testimonio del
Doctor CAMILO ANDRES MENDEZ CRUZ, médico experto de la Gerencia de
Beneficios en Salud de Seguros Bolivar, que apoya al area de indemnizaciones
de la misma compafia y quien podra explicar por qué la Sefiora YOLANDA

PELAEZ PARRA, fue reticente al momento de celebrar el contrato de seguros.

Con este testimonio se busca demostrar que efectivamente la Sefiora PELAEZ
PARRA fue reticente e inexacta al momento de diligenciar y suscribir la
declaracion de asegurabilidad. Adicionalmente, el Dr. MENDEZ, explicara las
enfermedades que padecia la demandante desde antes de que se celebrara el

contrato de seguro.

El Dr. CAMILO MENDEZ podra ser ubicado en la Avenida El Dorado No. 68B —
31, Piso 10, de la ciudad de Bogota D.C.

Exhibicion de documentos:
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1. Solicito respetuosamente que se le ordene a la demandante sefiora YOLANDA
PELAEZ PARRA exhibir la historia clinica en su integridad, desde al afio 2010

hasta el afio 2020, documento que se encuentra en su poder.

La exhibicion se solicita con fundamento en el articulo 265 y siguientes del Codigo
General del Proceso y se hace con el fin de probar las causas de los diagnésticos
gue fundamenta la reticencia y inexactitud del asegurado y el momento preciso en

gue se originaron.

Adicionalmente, con la informacién solicitada se pretende demostrar que no existe
cobertura en este caso porque no se cumplen los requisitos definidos en el amparo

gue se pretende afectar.

La historia clinica cuya exhibicidbn se solicita es el documento idéneo para
determinar cuando se diagnosticaron por primera vez las patologias de la sefiora
YOLANDA PELAEZ PARRA.

La exhibicién de los documentos solicitados es fundamental para demostrar que
la demandante fue reticente al momento de la declaracién del contrato de seguro

y en consecuencia, éste se encuentra viciado de nulidad relativa.

IX. NOTIFICACIONES

1. Laparte demandante recibira notificaciones en la direccion indicada en la indicada

en la demanda.

2. Mi representada, COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., recibira
notificaciones en la Avenida El Dorado No.68 B- 31, de la ciudad de Bogota D.C.

y en el correo electronico notificaciones@segurosholivar.com

3. Por mi parte recibiré notificaciones en carrera 12 No. 90 - 20, oficina 501, de la

ciudad de Bogota D.C., y a los correos electronicos jparaujo5@hotmail.com y

jaraujo@araujoabogados.co
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Asi las cosas, solicito comedidamente al Despacho se adelante respecto de esta

contestacion el tramite de Ley.

Del sefior Juez, respetuosamente,

.

JUAN PABLO ARAUJO ARIZA
CC. 15.173.355 de Valledupar
TP. 143.133 del C. Sde la J.

31
Carrera 12 numero 90 — 20, oficina 501, Edificio San German PH
Teléfono: (57) 1 — 8050629. Bogota D.C. - Colombia



GGG

O L IVAR mx NUGMERO DE POLIZA:
Tomador (O  Fechade diligenciamiento
umo: O vipa Osarup O automovit O HoGaR (@VIDA GRUPO Asegurado @ [°20 [~ 0q [~T=%

, (J’Obr\iﬁ/ {2 b € % ¥¥Z. » | identificado(a) con __CC- No. 25159626 de_ [Cr€ivnss  ante COMPAI
< SEGUROS BOLIVAR 5.A., SEGURDS COMERCIALES BOLIVAR S.A. Y CAPITALIZADORA BOLIVAR S.A_, denominddas en adetante "LAS COMPARIAS
SISTENCIA BOLIVAR S.A., denominada en adelante “ASISTENCIA", cuya actividad busca solucionar las emergencias y siniestros que puedan afectar a :

entes incluidos los de LAS COMPARNIAS, manifiesto que:

:epto que la pdliza a la qua se refiere este documento puede ser emilida o quedar en estado pendiente de aprobacion y que por lo tanto no compromete a L
OMPANIAS a asumir ninguin tipe de indemnizacion en caso de que por cualquier circunstancia se liegara a presentar un siniestro mientras (a péliza se encuer
ndienie de aprobacion. lgualmente, aceplo que el contrato de seguro solo quedara en firme hasta tanto se haya efectuado la debida valoracion del rissgo objet
equrar en este contrato, cuando a ello hublere lugar, y éste haya sido aceptado por LAS COMPANIAS.

xriifico que la informacién suministrada por mi via telefénica o a través del formulario electronico de Canocimiento del Cliente y ta consignada en la declaracion
egurabilidad electronica # 2911 M3 6 22 que he diligenciado, es totalmente verdadera, exacta y completa en todas sus partes en la forma que apart
'scrita y forma parte integral del contrato de seguro. Conozco fa que estos documentas serviran como base para el analisis, aceptacion del riesgo, posterior emis
i seguro cuando haya valoracion del iesgo y en el momento de una indemnizacion, porlotanto, entiendo que lafalta de veracidad y exactitud, omision o falsedac
informacion suministrada y consignada en estos documentos, tendré (as consecuencias sstipuladas por la ley y serd causal de nufidad det conirato de seg
lemas, autorizo a LAS COMPANIAS para reproducirla y hacerla valer ante cualquier autaridad donde resulte pertinente.

JTORIZACION PARA EXAMENES MEDICOS E HISTORIA CLINICA: Autorizo expresamente a Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. para efectos de la aceptac
1 riesgo, emision del seguro o deflnicion de una indemnizacién, a realizarme los exdmenes médicos que considere pertinentes, asi como para tener acceso a
storia clinica y a tedos aquellos datos que en ella se registren o llequen a ser registrados y a obtener copia de ese documento y de sus anexos ante cualquier EP
S o cualguier otra persona que me haya atendido. Este mandato especial quedard vigente aln después de mi fallecimiento, atendiendo lo dispuesto en el artic
95 del Cédigo Civil.

ZCLARACION DE VERACIDAD, ORIGEN DE RECURSOS, LICITUD DE ACTIVIDADES Y REPORTES DE INFORMACION A AUTORIDADES: Con el fin

evenir que la vinculacion tenga por objeto dar apariencia de legalidad a activos provenientes de actividades delictivas o canalizar recursos vinculados con el lav:

:activos LAy financiacién de actividades terroristas F T, declaro y manifiesto que:

Lainformacién por mi suministrada es exacta, campleta y veridica. Su falsedad, omision o error, tendra las consecuencias previstas enla Ley.

Mi actividad.econdmica y mi profesidn son licitas, 1as ejerzo dentra de los marcos fegales y los dineros con los que adquiri 1os bienes relacionados en el contrato

1quro os fondos ulilizados para pagar la prima o cuota de! contbato de seguro o de capitalizacién, provienen de la actividad
cen . .

1 He sida informado sobre e! acuerdo de intercambio de informacion tributaria, Ley 1666 de 2013 (también conocida como Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuen

tranjeras ~FATCA-). Entiendo que en cumplimiento de €sta, y de darse los requisitos previstos en la ley, se reportara mi informacién financiera y transaccional ¢

toridad competente, al Gobierno de los EE.UU, y al Departamento de Servicios de Rentas Internas de Estados Unidos (IRS). Asi mismo, entiendo que

‘ormacion financiera y transaccional podra ser reportada, suminisirada o compartida de conformidad con lo que sefialen los tratados internacionales en los cuate:

apdblica de Colombia sea parte.

1Entiendo que LAS COMPANIAS estan en la obligacion legal de medir, gestionar y monitorear el riesgo de LA/FT, y por elio podran conocer, solicitar, recaudar da

licionales y confirmar la veracidad de lainformacién por mi suministrada, sus soportes yla que repose en centrales de riesgo.

STUALIZACION DE INFORMACION: Me comprometo a actualizar como minimo una vez al afio la informacion personal a LAS COMPANIAS y a ASISTENCH,
wes de los canales previstos por éstas, o cada vez que ocurran cambios en mis datos de contacto o en otrainformacion relevante. Autorizo para que la actualizac
1e haga respecto de una de estas entidades, sea conocida y utilizada porlas fres restantes.

JTORIZACION DE DESCUENTO PRIMA DEL SEGURO (Débito o cargo automatico, aplica para vida, salud, autos y hogar)

itorizo 8 Compafiia de Seguros Bolivar S. A. yfo Seguros Comerciales Bolivar S.A. para descontar de la cuenta bancaria: Corriente O Ahorros O Tasjeta
sdito O numerc delbanco aminombre, los pagos que por conceplo de primas se generen. En caso de mora|
1pago de la prima por fendos © cupos insuficientes, entiendo que se producira la terminacion automatica del contrato de seguro.

JTORIZACION DE DESCUENTO CUOTA DE AHORRO (Unicamente por Débito automatico, aplica paraviday capitalizacién)
ttorizo a Compafiia de Seguros Bolivar S.A. y/o Capitalizadora Bolivar S.A. descontar de la cuenta bancaria: Comiente () Ahorros (O numero
dbanco aminombre, lospagos por cancepto de cuotas de ahorro.

sando e! pago de Ia prima se realice con cargo a mi tarjeta de crédito, acepto la financiacion derivada del pago de acuerdo a las condiciones propias de mi entic
anciera, al igual que las fechas de corte propias que ella maneja. Ast mismo, autorizo para que mi entidad financiera, a su discrecionalidad, en caso de cambio
imeracidn de larjeta o actualizacion de fecha de vencimiento, suministre fa nueva informacién a la compafiia aseguradora o capitalizadora, entendiendo que asto
guna manera me exime niremplaza mi deber de informar oportunamente a fa compania de dichos cambios.

sclaro que he sido informado sobre las condiciones del seguro tales como coberturas, exclusiones, valores asegurados, garantias entre otras,
ymprendido la informacién de!f seguro que me ha sido suministrada, se me ha permitido realizar preguntas y se han aclarado mis dudas.

Wiendo y acepto que el presente formulario incluye la huella dactitar y la firma, que son datos sensibles, siendo indispensables para poder formatizar fa vinculaci
n LAS COMPANIAS y con ASISTENCIA. Camo (ﬁ;standa de haber leido y con e! alcance indicado expresamente firmo las presentes DECLARACIONES
JTORIZACIONES eldia 7> _ de Teprtumbr detaio20 3.

) 0Ian£q /fé/faea I/znra« 29159626 -

Nombre dél cliente C.C/NIT / Firma del cliente
pai ogures Botivar S.A Soguras € ales Bali . pit y i . : i Fax: 2830799 » www sagurashativar.com
Compadia de Segarcs Bolivar S.A Seguras Comarciales Balivsr S.A. Capitatizadora Bolivar S.A. ( m\d 10077 » Fax: 28' gurosh :
NIT. 850.002.503-2; T 600021807 NYY. 860.005.3596 .  Avenida E Darado No. 58B-31 Piso 10 Bagor4 0.C. Colomtia.

¥ BOLIVARY1088016546 22/09/2017 09:09:57|



JTORIZACIONES PARA CONSULTAACENTRALES DE RIESGO Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

). AUTORIZACION PARA CONSULTA, REPORTE A CENTRALES DE RIESGO Y VERIFICACION DE INFORMACION FINANCIERA {LEY 1266 DE 2008}):

itorizo a LAS COMPARIAS y/o a quien en el futuro ostente ta calidad de acreedor(es) de la(s} abligacion{es} por mi contraida(s) con aquellas, para que consuiten
mportamiento comercial, crediticio, financiero y de servicios en los Operadores de Informacién o ante cualquier otra persona o entidad que maneje o adminis
ises de datos de manera legitima, y corroboren la infarmacién suministrada por mi, para los siguientes fines: 1.1. Como elemento de andlisis para celebrz
antener el contrato. 1.2 Monitorear el grado de endeudamiento y/o incumplimiento de mis obligaciones. 1.3. Para hacer estudios de mercado o investigacior
merciales o estadislicas. 1.4. Realizar la gestion de cobranza, lo cual incluye ia contratacion de terceros que se encarguen de ello, incluida la actualizacién de
stos de contacto, 1.5. Monitorear y desarrollar herramientas que prevengan el fraude. B). Para reportar ante los Operadores de informacion, el nacimier
adificacion, ejecucion, cumptimiento yfo incumplimienta, cesidn y extincion de las obligaciones dinerarias contraidas con LAS COMPANIAS.

}. AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE LOS DATOS PERSONALES (LEY 1581 DE 2012): Autorizo a LAS COMPANIAS y a ASISTENCIA para que tra
; datos que he incluido en el presente formulario, y aquellos gue sean suministrados a través de tos canales de atencidn fisicos, telefonicos y virtuales puestos &
sposicion al hacer use de los productos yio recibir los servicios correspondientes, para las siguientes finatidades: 2.1. Desarroliar las actividades propias de
ntratos celebrados, entre ellas el envio de informacién relevante para su desarrolio. 2.2 Medir el nivel de satisfaccion respecto del(los) producto{s} y/o servicic
iscrito{s). 2.3. Realizar campafias comerciales y actividades de mercadeo. 2.4, Realizar contactos tendientes a la realizacion de investigaciones de mercados.
ntactar, enviar y/ o suministrar informacion sobre el lanzamiento de sus productos, eventos, novedades, promaciones, y publicidad mediante el uso de e-m
reo postal, teléfono, celular, fax. mensajes cortos de texto (SMS). mensajes de multimedia (MMS), redes sociales o medios similares. 2.6. Realizar andlisis
istos, preferencias y habitos, buscando desaroliar y mejorar productos y servicios que se ajusten a mis necesidades, asl como enriguacer mi experiencia co
ente. 2.7 Autorizacian de reactivacién: Paratratar mi informacién personal, una vez se haya(n} terminado el{los) contrato(s) suscrito{s) con eflas, con el fin especil
vinformarme sobre productos y/o servicios Gue me puedan interesar y que permitan reactivar mi vinculo comercial con las mismas. En el evento en que se reactivi
‘culacion comercial, autorizo para que mi infarmacién siga siendo tralada para todas las finalidades previstas en este formato de autorizacion que a ia fe
iscribo. En todo caso, se me ha informado que puedo revocar esta autorizacion de reactivacién en cualquier momento, por medio de los canales para aten
clamos indicados en este documento.

stoy de acuerdo con las finalidades indicadas: S| @ no O

\liendo que con ocasién de la preslacion de! servicio de asistencia pueden tomarse imagenes, revelarse datos de menores de edad y datos de salud, (informac

wnsible) y desde ahora autorizo de manera explicita su Tratamiento. En el caso de haber incluido beneficiarios en este conirato, indico que los datos personz ‘

iministrados son los necesarios para que éstos adquieran tal calidad y puedan asi beneficiarse de la cobertura del seguroy de la prestacion del servicic de asister

intratado, asl misma en el caso en que haya usuanios que puedan ser cobijados con los servicios de asistencia.

i Usted tiene alguna observaciéon o no autoriza aiguna de las finalidades atras mencionadas, por favor indiquelo en este espac ‘
|

1 recordamos que las finalidades del Nim. 2.1. son necesarias para el desarroflo del conlrato.

}, GRUPO BOLIVAR: Conozco que LAS COMPANIAS y ASISTENCIA BOLIVAR S.A. hacen parte del Grupo Bolivar, que tiene como matriz a Grupo Bolivar S/
iyo fistado esta disponible en la pagina web www.grupobolivar.com, opcién "Nuestras Compailas™. En consecuencia, aulorizo para que me sean ofrecidos servic
productos de las empresas del Grupo Bolivar y actividades de las Fundaciones que han adherido a sus principios, que puedan complementar mi portaiolio
wrvicios financieros, de seguros, asistencia, inmobiliario, hotelero yeditorial.

stoy de acuerde con las finalidades indicadas:  Si (b NC O

). DERECHOS DEL TITULARDE LA INFORMACION Y CANALES DE ATENCION: Como Titutar de la informacién tengo derecho a conocer, actualizar, rectific
iprimir la informacién personal que haya suministrado, esto dltimo siempre y cuando no exista un deber legal y/o contractual. Los canales a través de los cuz
1ede ejercerlos son: Correo fisico: Avenida El Dorado No. 688-31 Piso 10 en [a ciudad de Bogota D.C.; Contacto telefénico: La linea #322 para ltamadas de:
dular, la linea 018000123322 para famadas desde fuera de Bogotd D.C. y la linea 3122122 para liamadas desde Bogota D.C. Correo electrdn
sntacto@segurosbolivar.com. Para el caso de ASISTENCIA BOLIVAR S A. al Correa fisico: Calle 108 # 45~ 30 Torre 1 Piso 9 en la ciudad de Bogota D.C. y Cor
ectrénico: servicioalcliente@asistenciabolivar.com.

a1p0, constancia de haber leido y con el alcance indicado expresamente frente a cada numeral fimno las presentes AUTORIZACIONES ei dia 1O
delafio20_ 1Y .
i | WMW
Llandtr  [edaes e 25189628 .
/ /

Nombre de!éliente i C.C/NIT / Firma de! ¢ {ente

Espacio para uso de (Seguros Comerciales Bolivar S.A., Compaiia de seguros Bolivar S.Axy.Capltalizadora Bolivar S.A.)
para ser diligenciado por el funcionario, intermediario o asesor que realizé la entrevista y por el re ponsabile de 1a verificacién de la informacién.

e e s —— . —— . T e UYL I e A e N T
... Informacién de la Entrevista _ - ] & -2 U FxVerificacién de la Informacién
Nombre del responsable de la entrevista  Clave Cédula | Con fundamento &n la verificacidn y analisis de {2 informacién cantenida en el presente
| I I formularis, e resultado de 1a entravista y demés verificaciones realizadas para conocer a
Fechade la entrevista Hora  Ciudad Localidad/Oficina | thente, suconceptoessatisfactorio? s8I O No O
l l I Observaciones:

sancepto general dei cllente:

Nombre del responsable de ia veriflcacién ce;dlgo Cédula

‘ Cargo Localidad

BOLIVARV 088016546 22/09/2017 09:09:03




VIGILADQ SUPERINTEN

BOLIVAR &0/

Numero de declaracion electronica : 29724762291

Ndmero Documento : 25159626

Nombre : YOLANDA PELAEZ PARRA
Producto: 799

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

¢ Cual es su peso (Kilogramos)? 51

¢ Sus actividades, profesion u oficio, han sido y son licitos y los ha ejercido y ejerce dentro de los marcos legales? @S
;Cual es su estatura (Centimetros)? 155
¢Ha sido indiciado o sindicado o hace parte de un proceso penal? ©si
¢Hipertension arterial? si
(Colesterol o triglicéridos elevados? ©si
;Diabetes? s
(Practica deportes tales como: paracaidismo, vuelos delta, cometa, buceo, parapente, bungee, ciclomontafismo u - Si

otros deportes denominados de alto riesgo?

(Enfermedad coronaria y/o infarto? s
¢Insuficiencia renal? S
;Céncer o tumores? Si
¢Derrame o trombosis cerebral? Si
(Enfermedades psicolégicas o psiquitricas? Si
¢Sindrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA? ASi
¢Le han practicado alguna prueba de VIH y ha sido positiva? Si
¢Le han prescrito tratamiento para alcoholismo, alucindgenos? Si

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Nit. 860.002.503-2 « Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
Conmutador 341 0077 « Fax 283 0799 « AA. 4421

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

Péagina 1 de 2

51938035

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

F
F

echa :

echa Nacimiento:

Edad :

Riesgo :

No

® No

® No

* No

* No

* No

* No

* No

* No

* No

martes 10 julio 2018 08:45:25

10072018
28121962

paase

cosTo

Conmpahin #4 Suguar Dobves 5.4



VIGILADO SUPERINTENGEN

\

BOLIVAR &0/

Numero de declaracion electronica : 29724762291

Ndmero Documento : 25159626

Nombre : YOLANDA PELAEZ PARRA
Producto: 799

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

¢Cual?
¢Cual?

¢ Tiene programada alguna cirugia?

¢Un médico le ha diagnosticado alguna enfermedad diferente a las mencionadas anteriormente o ha tenido

fracturas?

(Cual?

¢ Tiene secuelas de algun accidente o enfermedad?

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Nit. 860.002.503-2 « Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10
Conmutador 341 0077 « Fax 283 0799 « AA. 4421

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

51938035

Péagina 2 de 2

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

Fecha : 10072018
Fecha Nacimiento: 28121962
Edad :

Riesgo : 1

® No

® No

® No

poas M G0

martes 10 julio 2018 08:45:25

Conmpahin #4 Suguar Dobves 5.4



PERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO *Y

DATOS ENViO

NOMBRE: YOLANDA PELAEZ PARRA
DIRECCION: URB MONSERRATE CS

CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: DEPARTAMENTO DE RISARALDA .

DATOS ASEGURADO - No. 1

NOMBRE: YOLANDA PELAEZ PARRA
IDENTIFICACION: 25159626
EDAD: 54 ANOS

SEGURO COLECTIVO DE
VIDA GRUPO

Paliza Principal N°: 2660000759801

Poliza N°: 2660300052001
Certificado: 0 N°: 001
Fecha de Expedicion: 20/09/2017

HASTA
01/10/2018

Dia Mes Aiio

DESDE
01/10/2017

Dia Mes Aiio

VIGENCIA

DEL SEGURO

A las 24 horas A las 24 horas

3

VER DETALLE DE 5 BENEFICIARIOS EN LA SIGUIENTE PAGINA

BENEFICIARIOS
AMPAROS

COBERTURA
VIDA BASICA

DOBLE IND X MUERTE ACCIDE
INCAPACIDAD TOTALY PERMA
ENFERMEDADES GRAVES
ULTIMOS GASTOS

BONO CANASTA

RENTA DIARIA POR HOSPITAL
RD INCAPACIDAD POST HOSP

TOTAL PRIMA

Codigo de Clausulado que aplica:
www.segurosholivar.com

09/02/2015-1407-P-34-GR-0000000000108.

OTROS BENEFICIOS

ASISTENCIA JURIDICA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

VALOR ASEGURADO PRIMA
$ 30,000,000 $188,640
$ 30,000,000 $31,320
$ 30,000,000 $62,640
$ 15,000,000 $18,360
$ 3,000,000 $0
$1,475,434 $0
$ 30,000 $ 27,000
$ 15,000 $10,800
$ 338,760
Consulte este clausulado en la péagina
CLIENTE
SEGUROS Pagina 1 de 2

BOLIVAR

2\
1.
2

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.



BENEFICIARIOS

NOMBRE PARENTESCO % PARTICIPACION
JUAN ESTEBAN PELAEZ CUERVO 0TROS 50
MARTHA PELAEZ PARRA 0TROS 15
GILBERTO PELAEZ PARRA 0TROS 10
CARLOS ANDRES PARRA PARRA 0TROS 10
FANNY PELAEZ PARRA 0TROS 15

$ VALORES A PAGAR

VALOR DE LA PRIMA: $28,230
Si desea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion ~ [LULEV SR X ETN S $ 28,230
los siguientes canales: , PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL
* Por correo electronico: contacto@segurosbolivar.com.
* Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogotd
3122122y para fuera de Bogota 018000 123 322, PRIMA PARA UNA $ 338,760

* Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de IGENCIA COMPLETA

Bogota.

El no pago de las primas dentro del

NOTA mes siguiente a la fecha de cada
IMPORTANTE vencimiento, producira la terminacion

U

del confrato sin que el asequrador tenga derecho para exigirlas.

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con Fundamento en ella, producira la
terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador
para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados
con ocasion de la expedicion del contrato.

Seguros Bolivar S.A. se reserva el derecho de aceptacion
individual de cada solicitante para lo cual tendra un plazo segin lo
establecido en la condicion quinta de las condiciones generales de la
peéliza, de quince (15) dias a partir de la fecha de recibido del presente
documento, para notificar al tomador la no aceptacion en el (los)
seguro(s) del (los) solicitante(s) a cuyo nombre se expide el presente
Certificado individual.

Limite de Responsabilidad: Seguros Bolivar limita su
responsabilidad cuando por este producto se suscriba mas de una
poliza a favor de un mismo asegurado hasta un valor asegurado
maximo acumulado de $120.000.000

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.

VIGILADO *Y

PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

= CLIENTE
SEGUROS 7 ) Pagina 2 de 2
9

BOLIVAR ¢/



Pdliza a la cual accede RN UEED
N°: 2660300052001

AMPARO CONTRATADO

(2]
=
o

Basico de Vida
Amparo de Ultimos Gastos (para hijos)
Indemnizacién Adicional por muerte Accidental y Beneficios por Desmembracion

SEGUROS \
P T A
B O L IVAR 7 ) Incapacidad Total y Permanente
Enfermedades Graves
Renta Diaria por Hopitalizacién
Renta Diaria por Incapacidad Post Hospitalaria

0000000
0000000

EDUCADORES PLUS
POLIZA DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO
09/02/2015-1407-P-34-GR-0000000000108

CONDICIONES GENERALES

Compania de Seguros Bolivar S.A., que en el

determinado de personas, el cual esta
obligado al pago de la prima.

presente contrato se denominara LA 3.2. GRUPOASEGURABLE.
ASEGURADORA, en consideracion de las Es el constituido por mas de una
declaraciones contenidas en la solicitud persona natural, agrupadas bajo una
presentada por EL TOMADOR vy las misma personeria juridica en virtud
solicitudes individuales de los asegurados, de una situacion legal o reglamentaria
las declaraciones de asegurabilidad y los 0 que tengan con una persona natural
certificados médicos los cuales se incorporan o juridica, relaciones estables de la
a este contrato para todos sus efectos, misma naturaleza cuyo vinculo no
pagara la correspondiente suma asegurada tenga relacion con el propésito de
al recibo de las pruebas que acrediten que la contratar el seguro.
muerte de cualquiera de las personas
amparadas ocurrié durante la vigencia y Para la presente pdliza se consideran
dentro de la cobertura de la presente poéliza. dentro del grupo asegurable el
coényuge y/o compafiero(a)
PRIMERA. -AMPARO BASICO. permanente y los hijos del
LA ASEGURADORA CUBRE, DENTRO DE ASEGURADO principal menores de
LAVIGENCIADE LAPOLIZAEL RIESGO DE veinticinco (25) afios, para estos
MUERTE DE LOSASEGURADOS. ultimos, solo seran asegurables bajo
el anexo de Ultimos Gastos.
SEGUNDA. -EXCLUSIONES.
PARA LA PRESENTE POLIZA SE OTORGA 3.3. ASEGURADO.
EL AMPARO BASICO DE VIDA SIN Es la persona natural que hace parte
EXCLUSIONES. del grupo asegurable y cuya vida se
asegura por parte de LA
TERCERA. - DEFINICIONES. ASEGURADORA, en virtud del
presente contrato.
3.1. ELTOMADOR.
Es la persona natural o juridica a cuyo 3.4. BENEFICIARIO.

nombre se expide la presente pdliza,
para asegurar un numero
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beneficios derivados del presente
contrato en caso de siniestro y a falta
de designacién se aplicaran las
normas legales sobre la materia.

CUARTA. -VIGENCIA.

Los amparos individualmente considerados
sé6lo entraran en vigor en la fecha prevista en
la Solicitud Individual o Solicitud-Certificado,
siempre y cuando haya pago de la primera
prima, con independencia de la periodicidad
de pago sefalada en la poliza, y el
documento no haya sido rechazada por LA
ASEGURADORA por diligenciamiento
incorrecto o por cualquier otra circunstancia.

QUINTA. - REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD Y EDAD DE
PERMANENCIA.

5. REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD.
Todo miembro del grupo asegurable
podra obtener los amparos a los que
se refiere esta poéliza si cumple con
los siguientes requisitos:

Tener minimo 18 anos. Este limite de
edad no es aplicable para el amparo
de Ultimos Gastos para los hijos del
ASEGURADO.

No ser mayor de sesenta (60) afios.

5.2. EDADDEPERMANENCIA.
La edad de permanencia es
indefinida en el amparo basico de
vida tanto para el ASEGURADO
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principal como para su conyuge,
conforme las condiciones del
presente contrato, siempre y cuando
el ASEGURADO principal siga
perteneciendo al Grupo Asegurable y
se realice el correspondiente pago de
la prima.

SEXTA. -LIMITE DE RESPONSABILIDAD.
LA ASEGURADORA Ilimitara su
responsabilidad cuando por un mismo
ASEGURADO se suscriban pélizas de
seguros de vida bajo esta misma modalidad
de seguro, hasta un valor asegurado
acumulado maximo igual al ofrecido en la
opcion mas alta vigente indicado en la
caratula de la pdliza, en el momento de
expedir el olos seguros.

SEPTIMA. - VALORES ASEGURADOS

INDIVIDUALES.

71. LA ASEGURADORA reconocera
como valor del Seguro de cada
persona asegurada, aquel valor
registrado en la respectiva Solicitud-
Certificado de seguro, vigente en el
momento de presentarse el siniestro.

7.2.  Porelfallecimiento del ASEGURADO
principal o del cdényuge
ASEGURADQO, se otorga un amparo
para Ultimos Gastos por un valor
asegurado de tres millones de pesos
($3.000.000), el cual se reconocera a
los beneficiarios junto con el pago de
la indemnizacién, si hubiere lugar a
ella.
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7.3. Por el fallecimiento o por la
Incapacidad Total y Permanente, si
este amparo ha sido contratado, se
otorga un Bono Canasta equivalente
a dos salarios minimos legales
mensuales vigentes (2 SMLMV),
suma unica que se reconocera con el
pago de la indemnizacién en las
proporciones que corresponda.

OCTAVA. - AMPARO DE ULTIMOS
GASTOS PARAHIJOS.

Siempre y cuando este amparo sea
contratado y se realice el pago de la prima
correspondiente, con el fin de cubrir los
Ultimos Gastos en caso de fallecimiento del
Hijo Asegurado que aparezca relacionado en
la Solicitud-Certificado, LA ASEGURADORA
reconocera un valor asegurado de cinco
millones de pesos ($5.000.000) siendo el
unico beneficiario del amparo el
ASEGURADO Principal.

NOVENA. - CALCULO DE LAPRIMA.

La prima se establecera, teniendo en cuenta
la edad de cada ASEGURADO, su estado de
salud, el valor asegurado individual a la fecha
de aseguramiento individual y en cada
renovacion, aplicando la tarifa
correspondiente a la nota técnica de esta
poliza.

DECIMA. -PAGO DE PRIMAS.

EI TOMADOR es responsable por el pago de
las primas. El pago de la primera prima o
cuota es condicién indispensable para la
vigencia del seguro. Excepto para la prima
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inicial, se concede al TOMADOR un periodo
de gracia de un mes contado a partir de las
fechas que paratal efecto se han sefalado en
la Solicitud-Certificado de esta péliza para el
pago de cuotas en forma anual, semestral o
trimestral, y de quince (15) dias cuando las
primas sean pagaderas mensualmente.

La presente Poliza de Vida Grupo es de
caracter contributivo, es decir, la totalidad de
la prima es sufragada por los integrantes del
grupo asegurado, por lo tanto, le
corresponde al ASEGURADO proveer los
recursos necesarios para que el TOMADOR
efectue el pago de la prima a LA
ASEGURADORA.

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

DECIMA PRIMERA. - FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS.

Las primas son anuales, pero también
pueden ser pagadas en fracciones
semestrales, trimestrales o mensuales, para
lo cual se aplicara a la prima anual el factor de
0,52;0,265y0,0916 respectivamente.

DECIMA SEGUNDA. - REVOCACION DEL
CONTRATO.

Si EL TOMADOR da aviso por escrito a LA
ASEGURADORA para que esta pdliza sea
revocada, sera responsable de pagar todas
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las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedara revocado en
la fecha de recibo de tal comunicacion por LA
ASEGURADORA o en la fecha especificada
por EL TOMADOR para tal terminacion, la
que ocurra mas tarde, y EL TOMADOR sera
responsable de pagar a LA
ASEGURADORA todas las primas debidas
en esafecha, incluyendo una prima a prorrata
que comprende desde el periodo de graciay
hasta la fecha de tal revocacion. El
ASEGURADO podra revocar su seguro
individual con arreglo al mismo
procedimiento.

Durante la vigencia de la pdliza no es
revocable por LA ASEGURADORA el
amparo basico de Vida al que hace referencia
esta poliza.

Sin embargo, en cualquier momento LA
ASEGURADORA podra revocar cualquiera
de los anexos contratados por EL
ASEGURADO, mediante aviso escrito al
TOMADOR, enviado a su ultima direccion
conocida, con no menos de Diez (10) dias
habiles de antelacion, contados a partir de la
fecha de envio, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 1071 del Cbdigo de
Comercio.

DECIMA TERCERA. - DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE.

Por tratarse de un contrato que se basaenla
Buena Fe de las partes, EL TOMADOR y EL
ASEGURADO estan obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el
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cuestionario que le sea propuesto por LA
ASEGURADORA. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por LA ASEGURADORA, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o
inducido a estipular condiciones mas
onerosas, produce la nulidad relativa del
seguro.

Sila declaracion no se hace con sujecion aun
cuestionario determinado, la reticencia o
inexactitud producen igual efecto si EL
TOMADOR o EL ASEGURADO han
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 EL TOMADOR o EL
ASEGURADO, el contrato no sera nulo, pero
la ASEGURADORA soélo estara obligada, en
caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacién asegurada equivalente a la que la
tarifa o la prima estipulada en el contrato
represente respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo,
excepto lo previsto en el articulo 1160 del
Cabdigo de Comercio sobre error en la edad.

PARAGRAFO: LA ASEGURADORA tendra
derecho a retener la totalidad de la prima a
titulo de pena, en caso de que el TOMADOR
o el ASEGURADO hayan incurrido en
reticencia o inexactitud en la declaracion de
asegurabilidad.
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DECIMA CUARTA. - IRREDUCTIBILIDAD.
Transcurridos dos (2) afios en vida del
ASEGURADO, desde el inicio de vigencia de
la poliza, el valor del seguro no podra ser
reducido por causa de error inculpable en la
declaracién de asegurabilidad.

DECIMA QUINTA. - TERMINACION DEL
SEGUROINDIVIDUAL.

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

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

b) Un mes después de haber dejado de
pertenecer al grupo asegurado.

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

d) Ala revocacion del contrato, por parte
del TOMADOR odel ASEGURADO.
e) En el seguro del conyuge o cualquier

ASEGURADO dependiente, al
fallecimiento del ASEGURADO
principal o cuando éste se retire del
grupo asegurado.

f) Cuando LA ASEGURADORA pague
la indemnizacién por el amparo de
Incapacidad Total y Permanente,
cuando dicho anexo hubiere sido
contratado.

g) Cuando en el momento de la
renovacion, el grupo asegurable no
se encuentre constituido por mas de
unASEGURADO.

h) En el amparo de Ultimos Gastos de
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Hijos asegurados a la renovacion del
contrato cuando cumplan 25 afos de
edad.

DECIMA SEXTA. - COBERTURA
ININTERRUMPIDA.

Con el objetivo de garantizar la cobertura
ininterrumpida del ASEGURADO vy los
beneficios adquiridos mediante la presente
poliza de seguro, las partes acuerdan que
ésta continuara vigente, actualizando el valor
asegurado y la prima de seguro al
vencimiento de cada anualidad conforme a
las condiciones SEPTIMA.- VALORES
ASEGURADOS INDIVIDUALES vy
NOVENA.- CALCULO DE LA PRIMA, salvo
que se presente alguno de los siguientes
supuestos y no opere alguna causal de
terminacion prevista en esta péliza:

16.1. EL ASEGURADO o el TOMADOR
manifiesten, su intencién de dar por
terminado el contrato de seguro, lo
cual pueden realizar en cualquier
momento.

16.2. EL ASEGURADO el TOMADOR
manifiesten a la ASEGURADORA,
con anterioridad a la fecha del
vencimiento de la pdliza, su voluntad
de que esta no se renueve por un
nuevo ano.

16.3. LA ASEGURADORA manifieste al
TOMADOR con una anticipaciéon no
menor de un mes a la fecha del
vencimiento de la pdliza, su voluntad
de norenovarla.
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DECIMA SEPTIMA. - CONVERTIBILIDAD.
Los Asegurados menores de setenta (70)
afios que se separen del grupo después de
permanecer en él por lo menos durante un
afio continuo, siempre y cuando lo soliciten
dentro del mes siguiente contado a partir de
su retiro del Grupo, tendran derecho a ser
asegurados exclusivamente por el amparo
basico de vida, sin requisitos médicos o de
asegurabilidad, en cualquiera de los planes
de seguro individual de los que emite LA
ASEGURADORA, con excepcion de los
planes temporales o crecientes, pero sin
beneficios ni amparos adicionales, y hasta
por una suma igual a la que tenga bajo la
Poliza de Grupo. El seguro individual se
emitira conforme a la tarifa aplicada a la edad
alcanzada por el ASEGURADO a la fecha de
la solicitud.

Sila cobertura individual de unASEGURADO
se incluyd en la poéliza como riesgo
subnormal, se expedira el Seguro de Vida
Individual con la extraprima que corresponda
adicho producto.

DECIMA OCTAVA. - INEXACTITUD EN LA
DECLARACION DE EDAD.

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

a) Sila edad verdadera esta fuera de los
limites autorizados por la tarifa de LA
ASEGURADORA, el contrato
quedara sujeto a la sancion prevista
en el Articulo 1058 del Cédigo de
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Comercio.

b) Si es mayor que la declarada, el
seguro se reducira en la proporcién
necesaria para que su valor guarde
relacibn matematica con la prima
anual percibida por LA
ASEGURADORA,y

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

DECIMA NOVENA. - CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO.

La Solicitud-Certificado hace las veces de
Certificado Individual de Seguro en
aplicacion a esta péliza. En caso de cambio
de valor asegurado y/o modificacion de
amparos y anexos, previo al cumplimiento de
los requisitos de asegurabilidad previstos
para este contrato, y a la aprobacién de LA
ASEGURADORA, el ASEGURADO debera
diligenciar una solicitud de Modificacion-
Certificado, que actualiza, complementa y
hace parte integral de la Solicitud-Certificado
inicial.

VIGESIMA. - DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS.

Los beneficiarios seran libremente
designados por EL ASEGURADO quien los
podra cambiar en cualquier momento.

Cuando ocurraaga ineficaz o quede sin
efecto por cu el fallecimiento del
ASEGURADO sin que haya designado
beneficiario, o la designacidon se halquier
causa, o el beneficiario fallezca
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simultaneamente con el ASEGURADO o se
ignore cual de los dos ha muerto primero,
seran beneficiarios el conyuge o
compafnero(a) permanente del
ASEGURADO en la mitad del seguro y los
herederos del asegurado en la otra mitad.

VIGESIMA PRIMERA. -RECLAMACION.
Para cualquier reclamacion, bien sea para el
amparo basico o cualquiera de los anexos, el
beneficiario o EL ASEGURADO, segun el
caso, debera remitir, junto con el certificado
individual del seguro, los documentos
necesarios para acreditar la ocurrencia del
siniestro. EI ASEGURADO o el beneficiario,
segun el caso, quedara privado de todo
derecho procedente de la presente podliza,
cuando la reclamacion presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, si en apoyo de
ella se hicieren o utilizaren declaraciones
falsas o se emplearen otros medios o
documentos engafiosos o dolosos. LA
ASEGURADORA se reserva el derecho de
comprobar la veracidad y exactitud de las
pruebas que para tal efecto se aporten.

EI TOMADOR o bené€ficiario, a peticion de LA
ASEGURADORA, debera hacer todo lo que
esté a su alcance para permitirle la
investigacion del siniestro.

VIGESIMA SEGUNDA. - AVISO DE
SINIESTRO.

En caso de muerte de cualquiera de los
ASEGURADOS, el TOMADOR o el
beneficiario debera dar aviso a LA
ASEGURADORAdentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a aquel en el que haya
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conocido o debido conocer su ocurrencia.

VIGESIMA TERCERA. - PAGO DE
SINIESTRO.

LA ASEGURADORA pagara al
ASEGURADO o a los beneficiarios, segun el
caso, laindemnizacioén ala que esta obligada
por la presente poéliza y sus anexos, si los
hubiere, dentro del mes siguiente a la fecha
en la que se acredite la ocurrencia del
siniestro.

VIGESIMA CUARTA. - DERECHO DE
INSPECCION.

LA ASEGURADORA se reserva el derecho
de inspeccionar los libros y documentos del
TOMADOR que se refieran al manejo de esta
Pdliza.

VIGESIMA QUINTA. -NOTIFICACIONES.
Salvo el aviso de siniestro, cualquier
declaracién que deban hacerse las partes
para la ejecucion de las estipulaciones
anteriores, debera consignarse por escrito; y
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.

VIGESIMA SEXTA. - DOMICILIO.
El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas del presente contrato es la ciudad
de Bogota D.C., en la Republica de
Colombia, que constituye el domicilio
principalde LA ASEGURADORA.

g

LA ASEGURADORA




SEGUROS A
BOLIVAR ﬁ%}

Poliza a la cual accede POLIZA No.

N°: 2660300052001

ANEXO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL
Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION EDUCADORES PLUS
09/02/2015-1407-A-34-GR-0000000000109

Por convenio entre LA ASEGURADORA y
EL TOMADOR y/o el ASEGURADO, este
anexo hace parte de la Pdliza de Vida Grupo
arriba sefialada y queda sujeta a sus
estipulaciones, excepciones y a las
siguientes condiciones.

En todo lo no previsto en este anexo, se
aplicaran al mismo las estipulaciones
contenidas en las condiciones generales de
la poliza.

PRIMERA.-AMPARO

S| DENTRO DE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE ANEXO Y COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS
CALENDARIO SIGUIENTES A SU
OCURRENCIA PRODUCE UNA LESION
QUE CAUSE LA MUERTE O
DESMEMBRACION DEL ASEGURADO, LA
ASEGURADORA PAGARA, PREVIA
COMPROBACION DE LA OCURRENCIA
DELACCIDENTE, COMO INDEMNIZACION
ADICIONAL, AL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO DEL AMPARO BASICO DE
VIDADE LAPOLIZA, EL

VALOR PACTADO PARAESTEANEXO.

SEGUNDA. -EXCLUSIONES DEL ANEXO.
ESTE ANEXO NO CUBRE LA MUERTE,
LESION O PERDIDA QUE SEA
CONSECUENCIADE:
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d)

f)

g)

HOMICIDIO O SU TENTATIVA.
MUERTE, LESION O PERDIDA
CAUSADA POR ARMA DE FUEGO,
ARMA CONTUNDENTE O
CORTOPUNZANTE.

SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO
O LESION INTENCIONALMENTE
CAUSADA POR EL ASEGURADO
ASIMISMO, YASEAEN ESTADO DE
CORDURAO DEMENCIA.

LOS ACCIDENTES CAUSADOS
POR VIOLACION, POR PARTE DEL
ASEGURADO, DE CUALQUIER
NORMALEGAL.
PARTICIPACION EN
COMPETENCIAS DE VELOCIDAD.
ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER
CLASE DE PARTICIPACION EN
AVIACION, SALVO QUE VIAJE
COMO PASAJERO DE UNA LINEA
COMERCIAL LEGALMENTE
ESTABLECIDA Y AUTORIZADA
PARA EL TRANSPORTE REGULAR
DE PASAJEROS.

ACCIDENTES EN QUE EL
ASEGURADO, QUE SEA MENOR
DE 25 ANOS, SE ENCUENTRE
VIAJANDO COMO CONDUCTOR O
PASAJERO DE MOTOCICLETAS,
MOTONETAS O CARROSAMOTOR
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h)

i)

k)

(KARTS).

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

TEMBLORES DE TIERRA,
ERUPCIONES VOLCANICAS,
INUNDACIONES, RAYO,
MAREJADA O CUALQUIER OTRO
FENOMENO O CONVULSION DE
LANATURALEZA.

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

FISION NUCLEAR Y LOS EFECTOS
QUE PRODUZCA LA
CONTAMINACION RADIOACTIVA.
ENCONTRARSE EL ASEGURADO
BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES, DE DROGAS
TOXICAS O HEROICAS O
ALUCINOGENAS, SIEMPRE Y
CUANDO TAL INFLUENCIA TENGA
RELACION CAUSAL CON EL
ACCIDENTE.

INGESTION DE VENENO O
INHALACION DE GASES O
VAPORES EN FORMA
ACCIDENTAL O DELIBERADA.
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ENFERMEDAD MENTAL O
CORPORAL O CUALQUIER
DOLENCIA O TARA, O
INFECCIONES BACTERIALES
DISTINTAS DE LAS CONTRAIDAS
POR LESION CORPORAL
ACCIDENTAL.

LAS INFECCIONES PRODUCIDAS
POR PICADURAS DE INSECTOS,
TALES COMO MALARIA, TIFO Y
FIEBRE AMARILLA.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR
EL ASEGURADO DURANTE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
O COMO CONSECUENCIA DE
ELLAS O LOS CAUSADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE
RAYOS X, CHOQUES
ELECTRICOS, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE
LESIONES PRODUCIDAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO POR EL
PRESENTE ANEXO.
PERSONAS QUE SEAN
MIEMBROS DE LAS FUERZAS
ARMADAS.

PROCESOS DE EXTRACCION O
DE CONSTRUCCION
EFECTUADOS BAJO TIERRA O
SOBRE/BAJOAGUA.

INDUSTRIAS QUIMICAS U OTRAS
INDUSTRIAS EN DONDE SE
UTILICEN O FABRIQUEN
SUSTANCIAS TOXICAS O
EXPLOSIVAS.

GRUPO DE PERSONAS
EXPUESTAS A ACUMULACION DE
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RIESGOS POR AVIACION COMO
PERSONAL DE EMPRESAS DE
AERONAVEGACION, ASi COMO LA
UTILIZACION DE AERONAVES
PROPIEDAD DE LA EMPRESA
TOMADORA O AL SERVICIO DE
ESTA. Y VIAJES AEREOS
COLECTIVOS EN QUE
PARTICIPEN VARIAS PERSONAS
INTEGRANTES DEL GRUPO
ASEGURADO.

TERCERA. - DEFINICIONES.

3.1. ACCIDENTE

Para los efectos del presente anexo,
se entiende por accidente el hecho
exterior, imprevisto, repentino e
independiente de la voluntad del
ASEGURADO, que produzca la
muerte 0 una lesion corporal que
tenga como consecuencia directa e
independiente de otra causa,
cualquiera de las pérdidas
enumeradas en la tabla de
indemnizaciones y que se manifieste
dentro de los noventa (90) dias
siguientes a su ocurrencia. No se
consideran accidentes aquellos
hechos enumerados en la condicion
segunda de este anexo, que hace
referencia alas exclusiones.
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CUARTA.- SUMA ASEGURADA
INDIVIDUAL

Es el valor contratado para cada

ASEGURADO del grupo individualmente

considerado el cual se establece en la

solicitud certificado correspondiente.

QUINTA.-TABLADE INDEMNIZACIONES.
LA ASEGURADORA pagara la
Indemnizacién estipulada en este anexo, al
recibo de las pruebas fehacientes que
puedan ser determinadas por los médicos de
una manera cierta, de que alguno de los
asegurados sufrié a causa de un accidente
amparado bajo este anexo, cualquiera de las
siguientes pérdidas:

............................... La suma principal
- Pérdida de ambas manos o ambos

PIES. .t La suma
principal
- Pérdida total e irreparable de la vision en
ambos 0jos................. La suma principal
- Pérdida de una mano o un pie y la vision
€N UNOJO...eveninannnn.. La suma principal
- Pérdida de una mano o un pie o la visiéon
en un ojo.......... 50% de la suma principal

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

a) Manos: La amputacion traumatica o
quirargica a nivel de la articulaciéon
radiocarpiana, es decir, a nivel de la
mufieca.
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b) Pies: La amputacién traumatica o
quirurgica a nivel de la articulaciéon
tibiotarsiana, es decir, a nivel del
tobillo.

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

En caso de reclamacién por alguno de los
eventos descritos en la tabla de
Indemnizaciones se aplicaran las siguientes
condiciones:

a) Si un accidente produce la muerte
accidental y al mismo tiempo una
desmembraciéon solo se pagara la
suma asegurada principal.

b) Cualquier pago realizado por este
anexo de desmembracion se
descontara del pago a que haya a
lugar por el amparo de Muerte
Accidental o por el anexo de
Incapacidad Total y Permanente (si
esta contratado) como consecuencia
del mismo accidente.

SEXTA. -EXAMENES MEDICOS.

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

SEPTIMA. - CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la
polizano es aplicable a este anexo.
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OCTAVA. -REVOCACION.
Este anexo podra serrevocado:

8.1. Cuando EL TOMADOR o EL
ASEGURADO expresamente lo
manifiesten por escrito en cualquier
momento.

8.2. Por LA ASEGURADORA, mediante
aviso escrito al TOMADOR, enviado
a su ultima direccion conocida, con
no menos de Diez (10) dias habiles
de antelacion, contados a partir de la
fecha de envio, de conformidad conlo
dispuesto en el Articulo 1071 del
Cdédigo de Comercio,

LA ASEGURADORA devolvera la
parte proporcional de las primas
pagadas y no devengadas desde la
fecha delarevocacion.

Si después de revocado el anexo LA
ASEGURADORA recibe una o mas
primas por este anexo ello no implica
que los beneficios aqui estipulados
continien vigentes, ni anula tal
revocacion; en todo caso cualquier
prima recibida por un periodo sera
reembolsada.

NOVENA.- TERMINACION DEL AMPARO
INDIVIDUAL DEL ANEXO.

El presente anexo se dara por terminado por
las siguientes causas:

9.1. Al vencimiento de la anualidad mas
proxima en que EL ASEGURADO
cumpla sesenta y cinco (65) afios de
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edad.

9.2. El pago al ASEGURADO de la
indemnizacion del valor asegurado
en este anexo.

9.3. El pago al ASEGURADO de la
Indemnizacion del valor asegurado
del anexo de Incapacidad Total y
Permanente sifuera contratado.

9.4. Por cualquier causa de terminacion
del seguro principal.

YA ASEGURADORA
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
EDUCADORES PLUS
09/02/2015-1407-A-34-GR-0000000000110

Por convenio entre LA ASEGURADORA y
EL TOMADOR y/o el ASEGURADO, este
anexo hace parte de la Pdliza de Vida Grupo
arriba sefialada y queda sujeta a sus
estipulaciones, excepciones y a las
siguientes condiciones.

En todo lo no previsto en este anexo, se
aplicaran al mismo las estipulaciones
contenidas en las condiciones generales de
lapdliza.

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

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA
CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO
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TAL: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE
DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, LA
AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE
AMBOS PIES, O DE TODAUNAMANOY DE
TODO UN PIE, EVENTOS EN LOS
CUALES, PARAQUE OPERE EL AMPARO,

NO SE REQUERIRA QUE TRANSCURRA
EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS DE INCAPACIDAD.

SEGUNDA.-
INDIVIDUAL.
Es el valor contratado para cada
ASEGURADO del grupo individualmente
considerado para cada uno de los
integrantes del grupo.

SUMA ASEGURADA

TERCERA. - PERDIDA.

Para efectos del presente anexo, se

entendera por pérdida lo siguiente:

a) Manos: La amputaciéon traumatica o
quirurgica a nivel de la articulacion
radiocarpiana, es decir, a nivel de la
mufeca.

b) Pies: La amputacién traumatica o
quirargica a nivel de la articulacion
tibiotarsiana, es decir, a nivel del
tobillo.

c) Ojos: La pérdidatotal e irreparable de
lavision.
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PARAGRAFO:

a) La indemnizaciéon por incapacidad
total y permanente es excluyente de
la indemnizacion por el amparo
basico de Vida, razén por la cual, una
vez pagada la Indemnizacién por
dicha incapacidad, se terminara el
contrato de seguro.

b) Cualquier pago realizado por este
anexo se descontara del pago a que
haya a lugar por el anexo de Muerte
Accidental y Beneficios por
Desmembracion (si esta contratado)
como consecuencia del mismo
accidente.

CUARTA.-RECLAMACIONES

El pago de la indemnizacién a que hubiere
lugar se haraal ASEGURADO.

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

QUINTA.-EXAMENES MEDICOS.

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

SEXTA.- CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la
polizano es aplicable a este anexo.
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SEPTIMA.-REVOCACION.
Este anexo podra serrevocado:

71. Cuando EL TOMADOR vy
ASEGURADO expresamente lo
manifieste por escrito.

7.2. Por LA ASEGURADORA, mediante
aviso escrito al TOMADOR, enviado
a su ultima direccidn conocida, con
no menos de Diez (10) dias habiles
de antelacion, contados a partir de la
fecha de envio, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 1071 del
Cdédigo de Comercio.

LA ASEGURADORA devolvera la
parte proporcional de las primas
pagadas y no devengadas desde la
fecha de larevocacion.

Si después de revocado el anexo LA
ASEGURADORA recibe una o mas
primas por este anexo ello no implica
que los beneficios aqui estipulados
continuen vigentes, ni anula tal
revocacion; en todo caso cualquier
prima recibida por un periodo sera
reembolsada.

OCTAVA.- TERMINACION DEL AMPARO
INDIVIDUAL DEL ANEXO.

El presente anexo se dara por terminado por
las siguientes causas:

8.1. Al vencimiento de la anualidad mas
proxima en que EL ASEGURADO
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cumpla sesenta (60) afios de edad.

8.2. El pago al ASEGURADO de la
indemnizacion del valor asegurado
en este anexo que genera ademas la
terminacion del anexo, de la pdliza 'y
de los demas anexosy

8.3.  Por cualquier causa de terminaciéon
del seguro principal.

7
LA ASEGURADORA
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ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES COMO ANTICIPO
DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASICO DE VIDA
EDUCADORES PLUS
09/02/2015-1407-A-34-GR-0000000000111

Por convenio entre LA ASEGURADORAY el
Tomador y/o el ASEGURADO, este anexo
hace parte de la Pdéliza de Vida Grupo arriba
sefalada y queda sujeta a sus
estipulaciones, excepciones y a las
siguientes condiciones.

En todo lo no previsto en este anexo, se
aplicaran al mismo las estipulaciones
contenidas en las condiciones generales de
la poliza.

PRIMERA. -AMPAROS.

LA ASEGURADORA, EN VIRTUD DEL
PRESENTE ANEXO, PAGARA AL
ASEGURADO EL VALOR ESTIPULADO EN
LA CONDICION CUARTA, UNICAMENTE
CUANDO ESTE ACREDITE EL
DIAGNOSTICODE:

1.1. INFARTO DELMIOCARDIO
1.2. CANCER

1.3. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
1.4. INSUFICIENCIARENAL CRONICA

O ELTRATAMIENTO MEDICO DE:

1.5. CIRUGIA D E
REVASCULARIZACION
MIOCARDICA

1.6. TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES.
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LOS CUALES DEBERAN MANIFESTARSE
O SER DIAGNOSTICADOS POR PRIMERA
VEZ POR UN MEDICO Y CONFIRMADOS
POR EVIDENCIAS CLINICAS Y
PARACLINICAS ACEPTABLES, DENTRO
DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE ANEXO
Y UNAVEZ TRANSCURRIDOS LOS

TRES (3) PRIMEROS MESES DE
VIGENCIADELANEXO.

SEGUNDA.-EXCLUSIONES DELANEXO.
LA ASEGURADORA NO SERA
RESPONSABLE DE LOS EVENTOS
PRODUCIDOS EN FORMA DIRECTA O
INDIRECTA, TOTAL O PARCIALMENTE
POR:

a) ENFERMEDAD O INVALIDEZ
DERIVADA O RELACIONADA CON
EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA).

b) TUMORES DEBIDOS A LA
PRESENCIA DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH).

c) CARCINOMAS IN SITU,
CANCERES NO INVASIVOS O
LESIONES PREMALIGNAS.

d)  MELANOMAS DE PIEL ESTADIOS
1A SEGUN LA CLASIFICACION
AJCC DE 2002. CARCINOMAS DE
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f)
g)

h)

)

k)

CELULAS BASALES DE LA PIEL,
CARCINOMAS DE CELULAS
ESCAMOSAS DE LA PIEL SIN
EVIDENCIADE METASTASIS.
CANCER DE CERVIX UTERINO,
CANCER DE PROSTATA
TEMPRANO ESTADIOS T1 (T1A O
T1B) INCLUYENDO
CLASIFICACIONES
EQUIVALENTES.

ALTERACION CONGENITA.
LESION CAUSADA
DELIBERADAMENTE POR EL
ASEGURADO A Si MISMO,
ESTANDO EN SU SANO JUICIO O
DEMENTE.

ENFERMEDAD GRAVE CAUSADA
DIRECTA O INDIRECTAMENTE
POR ADICCION AL ALCOHOL,
SUSTANCIAS TOXICAS O
ALUCINOGENAS.

ANGIOPLASTIA, COLOCACION DE
STENT Y/O CUALQUIER OTRA
INTERVENCION INTRAARTERIAL
EN AUSENCIA DE INFARTO
AGUDO DEL MIOCARDIO ASIi
COMO, EL TRATAMIENTO LASER,
OPERACIONES DE VALVULA,
OPERACION POR TUMORACION
INTRACARDIACA.

LOS EPISODIOS DE ANGINA
INESTABLE O LA SOSPECHA DE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
QUE NO SEADEMOSTRABLE.

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

LAS DIALISIS TEMPORALES Y LOS
CUADROS DE INSUFICIENCIA
RENAL NO TERMINAL QUE NO
REQUIERAN DIALISIS REGULAR O
PERMANENTE.

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

3.1

a)
b)

c)

INFARTO DEL MIOCARDIO

Primer evento de Infarto Agudo de
Miocardio definido como la muerte de
una parte del musculo del miocardio
como consecuencia de una irrigacion
sanguinea deficiente a la zona
respectiva.

El diagnéstico debe basarse en:
Historia de dolor toracico tipico.
Alteraciones en electrocardiogramas
actuales que sean sugestivas de
isquemia miocardica.

Elevacion significativa de las enzimas
cardiacas Creatinin Fosfoquinasa vy
Fraccion MB de Creatinin
Fosfoquinasa en mas del 10% del
valor total. La Troponina | o T estara
considerada unicamente junto con la
elevacion de las anteriores.

En caso de Infarto Agudo de
Miocardio silente (sin dolor toracico
asociado) se  consideraran los
cambios recientes en
electrocardiogramas y la elevaciéon
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3.2

3.2.1.

significativa en las enzimas
cardiacas, conforme a lo definido en
el numeral anterior, literal c. En los
casos de Infarto del Miocardio sin
Elevacion del segmento ST del
Electrocardiograma, en los cuales no
hay alteraciones sugestivas de
isquemia miocardica, se
consideraran como positivos la
elevacion significativa de las enzimas
cardiacas conforme alo descrito en el
numeral anterior, los valores de
troponina | o T, ademas de hallazgos
Ecocardiograficos nuevos de
disquinesia de la pared miocardica
que sugieran Infarto Agudo de
Miocardio reciente.

En caso de duda en el diagnéstico LA
ASEGURADORA puede, a su costa,
realizar al ASEGURADO nuevos
estudios de Ecocardiografia y de
perfusiobn miocardica para
complementar el diagnostico de
infarto.

CANCER

Enfermedad manifestada por la
presencia de tumor maligno
caracterizado por el crecimiento
incontrolado de células malignas y su
invasion a otros tejidos. El término
cancertambiénincluye:

Las leucemias en sus diversos
subtipos.

09/02/2015-1407-P-34-GR-0000000000108
09/02/2015-1407-A-34-GR-0000000000111

16/07/2013-1407-NT-P-34-GREDUP010220799-.

Poéliza a la cual accede
N°: 2660300052001

3.2.2.

3.2.3.

Las enfermedades malignas del
sistema linfatico como la enfermedad
de Hodgkin en estadios superiores a
l.

Cancer de piel por melanomas
malignos en estadios avanzados
(clasificacion AJCC 2002 estadios
T1b y superiores) y carcinomas de
células escamosas de piel con
evidencia inequivoca de metastasis
de este origen.

3.2.4. El cancer de prostata estara cubierto

3.2.5.

3.3

por el presente anexo cuando sea
invasivo, es decir, que extienda mas
alla de la capsula prostatica, definido
por ecografia transrectal de prostata
y reporte histopatolégico de cancer o
ante evidencia inequivoca de
metastasis de origen prostatico.

El cancer de seno cuando este se
considere invasivo por hallazgos
histopatologicos.

A C C I D E N T E
CEREBROVASCULAR.

Cualquier evento cerebrovascular
isquémico o hemorragico provocado
por infarto del tejido cerebral,
hemorragia de un vaso intracraneano
o por embolizacién de fuente
extracraneal, que produzca un déficit
neuroldgico por un tiempo mayor de
veinticuatro (24) horas y que persista
no menos de tres (3) meses
independiente del proceso de
rehabilitacién. El diagnéstico debe
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3.4

3.5

estar confirmado por nuevos cambios
en la Tomografia Axial
Computarizada o la Resonancia
Magnética Nuclear.

INSUFICIENCIARENAL CRONICA.
Estado de falla renal terminal debido
a disfuncion crénica e irreversible de
ambos rifiones y que requiera
efectuar regularmente dialisis
(hemodialisis o dialisis peritoneal) o
un trasplante renal. El diagnéstico y el
requerimiento de dialisis regular
deberan estar certificados por un
informe nefrolégico.

CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION
MIOCARDICA.

Intervencion quirdrgica para corregir
el estrechamiento o bloqueo de dos o
mas arterias coronarias, mediante
injertos arteriales o venosos tipo
bypass o puentes coronarios,
realizados por técnica de toérax
abierto o cirugia minimamente
invasiva de térax tipo toracoscopia. El
diagnostico de la oclusion coronaria
debe ser efectuado por angiografia
coronaria y la indicacion quirdrgica
debe estar dada por un cardiélogo,
segun los resultados de la
angiografia coronaria. El resultado de
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3.6

3.6.1.

3.6.2.

la angiografia coronaria, asi como el
informe médico, deberan estar a
disposiciéon de LA ASEGURADORA.

TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES.

En caso de existir indicacion médica
de trasplante, en calidad de receptor,
de alguno de los siguientes 6rganos
vitales: Corazén, pulmones, higado,
pancreas, riidn, médula 6sea y ser
candidato para la realizacion
inmediata del mismo, LA
ASEGURADORA podra, previa
solicitud del
ASEGURADO/BENEFICIARIO,
desembolsar a la Institucion de Salud
indicada el valor alcanzado en el
anexo de enfermedades graves para
el cubrimiento del trasplante, siempre
y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

Que la indicacién del trasplante sea
certificada por un grupo médico
especializado en la materia. La
informacién y la historia médica
deberan estar a disposicion de LA
ASEGURADORA.

Que el procedimiento sea realizado
en una institucién acreditada y
aprobada para realizar este tipo de
procedimientos y cuente con el grupo
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meédicoy la tecnologia necesaria.

3.6.3. Que el ASEGURADO autorice por
escrito y de manera libre vy
espontaneaa LA ASEGURADORAa
realizar el desembolso del valor
alcanzado en el anexo de
enfermedades graves, directamente
a la institucion de salud que realizara
eltrasplante.

Si existiera algun excedente del valor
alcanzado en el anexo de
enfermedades graves, una vez
realizado el pago a la Instituciéon de
Salud que el ASEGURADO indico,
dicho excedente sera pagado al
ASEGURADO. El pago realizado por
LA ASEGURADORA no implica
responsabilidad por gastos médicos
y/o quirdrgicos que excedan el valor
ASEGURADO alcanzado en el
presente anexo, ni implica
responsabilidad respecto de los
resultados médicos del
procedimiento.

CUARTA. - SUMA ASEGURADA
INDIVIDUAL.

La suma que LA ASEGURADORA pagara
por concepto del presente anexo en caso de
enfermedad grave, sera del 50 % del valor
asegurado correspondiente al amparo de
Vida alcanzado en el momento de la
ocurrencia del siniestro.

PARAGRAFO.

La indemnizacién por enfermedad grave es
excluyente con el pago del anexo de
incapacidad total y permanente, si hubiere
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sido contratado y no es acumulable a la
indemnizacién por el amparo basico de vida;
por lo tanto, una vez pagada la
indemnizacion del presente anexo, dicha
suma sera deducida del valor a indemnizar
por el amparo basico de vida o del anexo de
incapacidad total y permanente, en el caso
de haber sido contratado.

En consecuencia, el valor asegurado para el
amparo basico de vida se reducira en la
misma proporcién que existe entre el valor
indemnizado por concepto del anexo de
enfermedades graves y el valor asegurado
restante del amparo basico de vida, con la
consecuente disminucion de las primas a
pagar.

QUINTA.- LIMITE DEL BENEFICIO.

El beneficio puede aplicarse solamente a las
enfermedades graves definidas en la
clausula tercera, cuando éstas se
manifiesten o sean diagnosticadas por
primera vez por un médico y confirmadas por
evidencias clinicas y paraclinicas, habiendo
transcurrido por lo menos tres meses desde
la iniciacidn de la vigencia del presente
anexo.

SEXTA.-RECLAMACIONES.
El pago de la indemnizacion a que hubiere
lugar se hara al ASEGURADO.

En el evento de que el ASEGURADO no
pueda efectuar el cobro de la indemnizaciéon
en razén de su estado de salud certificado
por el médico tratante y con las pruebas
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adicionales exigidas y aceptadas por LA
ASEGURADORA, el pago se hara a los
beneficiarios del seguro de Vida.

SEPTIMA.- 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.

OCTAVA.-CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la
poéliza no es aplicable a este anexo.

NOVENA. -REVOCACION.
Este anexo podra serrevocado:

9.1. Cuando EL TOMADOR y/o EL
ASEGURADO expresamente lo
manifiesten por escrito.

9.2. Por LA ASEGURADORA, mediante
aviso escrito al TOMADOR, enviado
a su ultima direccidon conocida, con
no menos de Diez (10) dias habiles
de antelacion, contados a partir de la
fecha de envio, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 1071 del
Caodigo de Comercio.

LA ASEGURADORA devolvera la
parte proporcional de las primas
pagadas y no devengadas desde la
fecha de larevocacion.

Si después de revocado el anexo LA
ASEGURADORA recibe una o mas
primas por este anexo ello no implica
que los beneficios aqui estipulados
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continuen vigentes, ni anula tal
revocacion; en todo caso cualquier
prima recibida por un periodo sera
reembolsada.

DECIMA. — TERMINACION DEL AMPARO

INDIVIDUAL.

El presente anexo se dara por terminado por

las siguientes causas:

10.1. Al vencimiento de la anualidad mas
proxima en que EL ASEGURADO
cumpla sesenta y cinco (65) afios de
edad,

10.2. El pago al ASEGURADO de la
indemnizacion del valor asegurado
en este anexo.

10.3. El pago al ASEGURADO de la
Indemnizacion del valor asegurado
del anexo de Incapacidad Total y
Permanente sifuera contratado

10.4. Por cualquier causal de terminacion
del seguro principal.

LA ASEGURADORA
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ANEXO DE RENTA DIARIA EDUCADORES PLUS
09/02/2015-1407-A-34-GR-0000000000103

Por convenio entre LA ASEGURADORAY el
TOMADOR y/o ASEGURADO, este anexo
hace parte de la pédliza de Vida Grupo
EDUCADORES PLUS arriba senalada y
queda sujeta a sus estipulaciones,
exclusionesy a las siguientes condiciones.

En todo lo no previsto en estas condiciones
particulares, se aplicaran al mismo las
estipulaciones contenidas en las condiciones
generales de lapdliza.

PRIMERA. -AMPAROS.

1.1. RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION.
S| COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE O UNA
ENFERMEDAD, OCURRIDO EN
TERRITORIO COLOMBIANO, NO
PREEXISTENTE EN EL MOMENTO
DE LA EXPEDICION DEL ANEXO,
EL ASEGURADO DEBA SER
HOSPITALIZADO, LA
ASEGURADORA LE
GARANTIZARA EL PAGO DEL
VALOR ASEGURADDO
ESTIPULADO EN LA TABLA DE
COBERTURAS, EN CALIDAD DE
RENTA POR HOSPITALIZACION A
PARTIR DEL SEGUNDO DIiA Y
HASTA EL DIA TREINTA (30), CON
UN MAXIMO DE TREINTA (30) DIAS
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1.2

AL ANO. EL NUMERO DE DIAS DE
COBERTURA SE IRA
DISMINUYENDO DE ACUERDO
CON LOS PAGOS DE LAS
INDEMNIZACIONES Y SE
RESTABLECERA UNICAMENTE EN
CADA RENOVACION DE LA
POLIZA. NO ES OBJETO DE
COBERTURA LA
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA.

RENTADIARIAPORINCAPACIDAD
POST HOSPITALARIA.

SIAL MOMENTO DE LA SALIDA DE
LA HOSPITALIZACION, AL
ASEGURADO LE ES ORDENADO
UN PERIODO DE INCAPACIDAD
ADICIONAL QUE LE DE
CONTINUIDAD A LA
HOSPITALIZACION Y/O SEA
CONSECUENCIA DIRECTA DE LA
MISMA, SE LE RECONOCERA EL
VALOR ASEGURADDO
ESTIPULADO EN LA TABLA DE
COBERTURAS POR CADA DIA DE
INCAPACIDAD QUE LE SEA
CONCEDIDO POR LA
INSTITUCION DE SALUD, SIN
SOBREPASAR UN MAXIMO DE
SEIS (6) DIAS POR EVENTO Y POR
ANUALIDAD.
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LA SUMA ASEGURADA SE
RESTABLECERA EN CADA
RENOVACION DE LA

POLIZA, BAJO LAS MISMAS
CONDICIONES DE LA
COBERTURA DE RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION.

SEGUNDA.-EXCLUSIONES DELANEXO.
Este anexo no cubre la renta diaria por
hospitalizacion o por incapacidad post
hospitalaria ocasionada como consecuencia
de:

a) CUALQUIER TRATAMIENTO DE
CARACTER ESTETICO O CIRUGIA
PLASTICA O RECONSTRUCTIVA
SIEMPRE Y CUANDO NO SEA
CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE OBJETO DE
COBERTURA DE LAPOLIZAY SUS
ANEXOS.

b) TRATAMIENTOS DE
INFERTILIDAD, FECUNDACION IN
VITRO, FERTILIZACION, PRUEBAS
GENETICAS, PLANIFICACION
FAMILIAR, ANTICONCEPCION,
IMPOTENCIA, FRIGIDEZ,
TRATAMIENTOS POR MAL
FUNCIONAMIENTO SEXUAL,
CAMBIO DE SEXO PARCIAL O
TOTAL Y TRATAMIENTOS DE
ESTERILIZACION O SU
REVERSION.

c) TRATAMIENTOS HOSPITALARIOS
DERIVADOS O QUE SE
RELACIONEN DE FORMADIRECTA
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h)
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O INDIRECTA CON EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH) Y QUE NO SE HAYA
DESARROLLADO SIDA.
ENFERMEDADES CONGENITAS O
PADECIDAS ANTES DEL INGRESO
ALAPOLIZA.

SECUELAS (ENFERMEDADES O
LESIONES) DE ACCIDENTES
OCURRIDOS ANTES DEL INICIO
DE VIGENCIADE LAPOLIZA.
ACTOS DE GUERRA INTERIOR O
EXTERIOR, REVOLUCION,
REBELION, SEDICION, ASONADA
OACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS
POR CONMOCION SOCIAL O POR
APLICACION DE LA LEY MARCIAL,
PRESTACION DEL SERVICIO
MILITAR, NAVAL, AEREO O DE
POLICIA.

EVENTOS OCURRIDOS COMO
CONSECUENCIA DE FISION O
FUSION NUCLEAR,
RADIACTIVIDAD O EL USO DE
ARMAS ATOMICAS,
BACTERIOLOGICAS O QUIMICAS.
ENCONTRARSE EL ASEGURADO
POR CUALQUIER CAUSA BAJO LA
INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES, DE DROGAS
TOXICAS O HEROICAS O
ALUCINOGENAS, SIEMPRE Y
CUANDO TAL INFLUENCIA TENGA
RELACION CAUSAL CON EL
ACCIDENTE.
HOSPITALIZACION O
TRATAMIENTO MEDICO O
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QUIRURGICO COMO
CONSECUENCIA DE
CATASTROFES NATURALES
TALES COMO TIFON, HURACAN,
CICLON, ERUPCION VOLCANICA,
TERREMOTO, FUEGO
SUBTERRANEO O INUNDACION.

)] TRATAMIENTOS MEDICOS POR
PROBLEMAS DE DROGADICCION,
ALCOHOLISMO, TRASTORNOS O
ALTERACIONES PSICOLOGICAS O
PSIQUIATRICAS.

k) HOSPITALIZACION POR
TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

1) TRATAMIENTOS PARA
ADELGAZAR.

m)  CUALQUIER HOSPITALIZACION
QUE TENGA ORIGEN O SEA
CONSECUENCIA DE LA
PARTICIPACION COMPROBADA
DEL ASEGURADO EN UNA
ACTIVIDAD DELICTIVA.

n) HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
EN EL CASO DEL AMPARO DE LA
RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION.

TERCERA. - PERIODOS DE CARENCIA.

LA ASEGURADORA reconocera la renta
diaria por la hospitalizacion o la incapacidad
posthospitalaria derivada de las
enfermedades citadas a continuacion,
siempre y cuando estén cubiertas por la
poliza, no sean preexistentes y se haya
cumplido el periodo de carencia de doce (12)
meses, el cual comienza a contarse desde el
primer dia de inclusién del ASEGURADO en
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este anexo:

a) Enfermedad coronaria

b) Calculos biliares (enla vesicula)
c) Calculos urinarios o renales

d) Cistocele o Rectocele

e) Hernias de cualquier tipo

f) Miomatosis uterina (miomas)

9) Vérices

h) SIDA.

CUARTA. -DEFINICIONES.

41. ACCIDENTE.
Para efectos del presente anexo, se
entiende por accidente el hecho
exterior, imprevisto, repentino e
independiente de la voluntad del
ASEGURADO, que produzca una
lesién corporal.

4.2. ASEGURADO.
Persona natural titular del interés
asegurable objeto de cobertura en el
presente anexo.

4.3. ASEGURADOPRINCIPAL.
Es la persona natural que hace parte
del grupo asegurable y que tiene con
el TOMADOR un vinculo distinto al de
la contratacion del seguro.

44. ENFERMEDAD.
Alteracién o desviacion del estado
fisiolégico de una o varias partes del
cuerpo, que se manifiesta por
sintomas y signos caracteristicos y
cuya evolucion es mas o menos
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4.5. HOSPITALIZACION.
Es elingreso del ASEGURADO a una
institucion hospitalaria legalmente
establecida, para recibir tratamiento
meédico o quirdrgico con una duraciéon
minima de veinticuatro (24) horas
continuas.

4.6. INDEMNIZACION.
Es la suma que, limitada al valor
asegurado, esta obligada a pagar la
ASEGURADORA, de acuerdo con
las estipulaciones del contrato de
seguro.

QUINTA. -SUMAASEGURADA.

Es el valor contratado para cada
ASEGURADO del grupo individualmente
considerado el cual se establece en la
solicitud certificado correspondiente y para
cada uno de los amparos del presente anexo.

SEXTA - RESPONSABILIDAD DE LA
ASEGURADORAA LA TERMINACION DEL
CONTRATO.

En caso de que la pdliza y/o este anexo no
sea renovado a la fecha de la terminacién de
su vigencia y, el ASEGURADO se encuentre
hospitalizado por un evento médico
amparado por este seguro, LA
ASEGURADORA soélo sera responsable de
cubrir la renta diaria por hospitalizacién
definida en la condicién primera, generada
por la hospitalizacién en curso y hasta la
fecha de terminacion del contrato vigente;
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por lo tanto, las rentas diarias por
hospitalizaciobn que se causen con
posterioridad a la fecha de terminacién del
contrato, no estaran cubiertas aunque se
deriven de una enfermedad originada o de un
accidente ocurrido durante la vigencia del
seguro.

SEPTIMA. - SUBROGACION.

Cuando la indemnizacion se origine por
hechos o actos de un tercero, el TOMADOR o
ASEGURADO principal cede a LA
ASEGURADORA los derechos, acciones y
privilegios que tendria contra el tercero o
contra cualquier otra persona que resultare
obligada por la conducta del tercero, para
efectos de cobrar el monto total de lo pagado
segun las condiciones del contrato.

Para tal efecto, el solo hecho del pago de la
renta diaria por hospitalizacion al
ASEGURADO, faculta automaticamente a
LAASEGURADORA para reclamar al tercero
elmonto de lo pagado.

Para este fin, el ASEGURADO se
compromete a entregar a LA
ASEGURADORA las pruebas necesarias
para poder ejercer las acciones
correspondientes.

OCTAVA. -NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso del evento médico, cualquier
notificacion que deban hacerse las partes
para los efectos del presente contrato,
debera consignarse por escrito. Sera prueba
suficiente de la notificacion, la constancia de
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envio del aviso por correo recomendado o
certificado dirigido a la ultima direccidon
registrada en el contrato de seguro.

NOVENA. -RECLAMACIONES.

Para el pago de cualquiera de las
indemnizaciones estipuladas en el presente
anexo, el ASEGURADO debera presentar la
reclamacion con los documentos que
acrediten la ocurrencia del evento médico y
su cuantia.

LA ASEGURADORA tendra derecho a
examinar a las personas amparadas cuando
lo estime necesario y tantas veces como lo
crea conveniente mientras se encuentre en
tramite una reclamacion.

ElI ASEGURADO autoriza a LA
ASEGURADORA a solicitar el concepto de
los médicos tratantes o de los profesionales o
instituciones que posean informacion acerca
de la salud de las personas amparadas, asi
como a obtener la historia clinica y demas
documentos médicos de éstas y se obliga a
suministrar toda la informacién que solicite
LA ASEGURADORA relacionada con la
reclamacion.

El ASEGURADO quedara privado de todo
derecho procedente del presente anexo
cuando la reclamacién presentada sea de
cualquier manera fraudulenta o si en apoyo
de ella, se hacen o utilizan declaraciones
falsas o se emplean otros medios o
documentos engafnosos o0 dolosos.
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DECIMA. - CONVERTIBILIDAD.
El derecho de convertibilidad previsto en la
polizano es aplicable a este anexo.

DECIMA PRIMERA. - REVOCACION.
Este anexo podra serrevocado:

11.1. Cuando el TOMADOR y/o
ASEGURADO expresamente lo
manifiesten por escrito.

11.2. Por LA ASEGURADORA, mediante
aviso escrito al TOMADOR, enviado
asu ultima direccién conocida, con no
menos de Diez (10) dias habiles de
antelacion, contados a partir de la
fecha de envio, de conformidad conlo
dispuesto en el Articulo 1071 del
Cdédigo de Comercio.

LA ASEGURADORA devolvera la
parte proporcional de las primas
pagadas y no devengadas desde la
fecha de larevocacion.

Si después de revocado el anexo LA
ASEGURADORA recibe una o mas
primas por este anexo ello no implica
que los beneficios aqui estipulados
continuen vigentes, ni anula tal
revocacion; en todo caso cualquier
prima recibida por un periodo
posterior serareembolsada.
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DECIMA SEGUNDA. - TERMINACION DEL

AMPARO INDIVIDUAL.

El presente anexo se dara por terminado por

las siguientes causas:

12.1. Al vencimiento de la anualidad mas
préxima en que EL ASEGURADO
cumpla sesenta y cinco (65) afios de
edad.

12.2. Por cualquier causa de terminaciéon
del seguro principal.

{A ASEGURADORA
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ANEXO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA
POLIZA EDUCADORES PLUS
09/02/2015-1407-P-34-GR-0000000000108

CLAUSULAPRIMERA: OBJETO.

En virtud del presente anexo, Compafiia de
Seguros Bolivar S.A., a través de su
proveedor Asistencia Bolivar S.A., se obliga a
poner a disposicion del afiliado/beneficiario el
servicio de asesoria juridica telefénica de
acuerdo con los términos, condiciones,
limitaciones y definiciones previstos en este
anexo.

Se especifica que el servicio solo tiene
cobertura para residentes en el territorio
colombiano y se referira exclusivamente a
cuestiones juridicas de Derecho interno
colombiano.

Los servicios se solicitaran exclusivamente a
través de la RED322 a los siguientes
numeros telefénicos: Desde cualquier lugar
del pais al 01 8000 123322, en Bogota al 3
122122, 0desde Celular#322.

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES.
Para el efecto del presente anexo, los
siguientes términos se entenderan en el
siguiente sentido:

AFILIADO: EL TOMADOR, ASEGURADO o
beneficiario de la podliza contratada con
SEGUROS BOLIVAR S.A.laque en adelante
se denominara Poliza y a la cual se adhiere el
presente anexo.

CONSULTA: Opinién, juicio o valoraciéon
telefénica que se solicita sobre un tema

especifico.

CLAUSULA TERCERA: SERVICIOS
ESPECIFICOS.

El servicio de asesoria juridica
especificamente comprendera lo siguiente:

3. ASESORIA JURIDICA
TELEFONICA:
Asistencia Bolivar S.A. brindara al
afiliado Asesoria Juridica Telefonica
gratuita a través de su red de
proveedores, cuando el afiliado
requiera los servicios de consultoria
legal en materia familiar, civil y
tributario.

El servicio sbélo cubre consultas
juridicas que tengan relacion con el
desarrollo de la vida personal y
familiar ordinaria. Se excluyen
expresamente las consultas que
directa o indirectamente se deriven
del desarrollo de actividades de
caracter industrial, profesional,
laboral, comercial o estudiantil.

Las areas del Derecho y los temas
cubiertos son los siguientes:

Derecho de familia: Incluye todo
aspecto legal relacionado con la
formacion de las relaciones
familiares, tales como el matrimonio 'y
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la adopcién, y de la disoluciéon de
estas relaciones, tales como:
divorcio, manutencion de hijos
menores, custodia de los hijos, visitas
de hijos menores, derechos de los
padresy violencia doméstica.

Derecho civil: Incluye todo aspecto
legal relacionado con las relaciones
personales o patrimoniales entre
personas, tales como: contratos de
arrendamiento, cobros de canones
de arrendamiento, comunidad de
vecinos, propiedad horizontal y
reclamacion de dafios

Derecho Tributario: Relacionado
con los ingresos y la importancia de
declarar lo percibido versus lo
invertido y por ende los impuestos
que le competen, tales como:

Declaraciéon de renta, impuestos,
sucesiones.

Exclusiones.

3.1.1.1Se excluyen expresamente las

consultas que directa o
indirectamente se deriven del
desarrollo de actividades de caracter
industrial, profesional, laboral,
comercial o estudiantil.

3.1.1.2En ningun caso y bajo ninguna

circunstancia los servicios de
asesoria juridica telefonica incluyen
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acompafamientos ni actuaciones en
fase judicial ante juzgados o
tribunales, ni incluyen adelantar
procesos de cualquier clase o indole
anombre del afiliado.

3.1.1.3 Asistencia Bolivar S.A. no pl anteara,
ni formulara, ni adelantara, ni pagara,
ni se hace responsable de cualquier
accion judicial que el afiliado adelante
o enfrente contra cualquier persona
natural ojuridica.

3.1.1.4 Del servicio de Asesoria en Derecho
Laboral se exceptua el
asesoramiento en controversias
donde una de las partes sea
COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. o cualquiera de las
compafiias vinculadas vy
pertenecientes al Grupo Empresarial
Bolivar.

3.1.1.5 Seguros Bolivar S.A. se libera de
cualquier responsabilidad por
perjuicios o dafios originados en
servicios de asesoria juridica que el
beneficiario haya contratado por su
cuenta, sin el uso del canal oficial de
solicitud del servicio, y sin el previo
consentimiento de Asistencia Bolivar
S.A

CLAUSULA CUARTA: SOLICITUD Y
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

En caso de que el afiliado necesite asesoria
juridica telefénica segun lo estipulado por el
presente anexo, el afiliado debera solicitar los
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servicios de Asistencia Bolivar S.A. ala linea
de Servicio al Cliente de la RED322 a la cual
se encuentra adscrito, desde cualquier lugar
del pais al 018000 123322, en Bogota al 3
122 122 o desde celular #322 indicando el
nombre y la cédula o NIT del afiliado y el tipo
de asistencia que requiere.

El afiliado declara expresamente que conoce
y acepta estos requisitos desde el momento
de suscribir o renovar este anexo.

CLAUSULA QUINTA: RESPONSABILIDAD
DEASISTENCIABOLIVARS.A.
Asistencia Bolivar S.A. Y SEGUROS
BOLIVAR S.A. quedan eximidas de
responsabilidad cuando por caso fortuito o
fuerza mayor, o por decisién autonoma del
afiliado o sus representantes, no puedan
efectuar cualquiera de las asesorias
especificamente previstas en este anexo.

Asi mismo, Asistencia Bolivar S.A. queda
liberada de todo compromiso cuando se
presenten dafos en las lineas telefénicas o
en general en los sistemas de comunicacion
que no le seanimputables.

CLAUSULA SEXTA: AUTONOMIA DEL
ANEXO.

Este anexo es autdbnomo e independiente de
la Péliza expedida por Seguros Bolivar S.A. a
la cual se adhiere; por lo tanto, la prestacion
de servicios de Asistencia Bolivar S.A. en
ningun momento condiciona, limita o
modifica la cobertura que el seguro ofrece, ni
implica el reconocimiento de obligaciones o
la aceptacion de reclamos por parte de LA
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ASEGURADORA.

CLAUSULA SEPTIMA: AUTORIZACION.

El afiliado autoriza a Asistencia Bolivar S.A.,
a grabar en cualquier momento las
conversaciones telefénicas entre Asistencia
Bolivar S. A. y el afiliado y/o beneficiario; en
consecuencia de esto la grabacion tendra
valor probatorio entre las partes en lo referido
alaejecucion de este anexo.

CLAUSULA OCTAVA: VIGENCIA.
La vigencia del presente anexo sera la misma
delaPdliza.

El afiliado declara que conoce y acepta la

totalidad de las estipulaciones consignadas
en este anexo.

/ ; —
o /i & ewecoas -
’

ASISTENCIABOLIVARS.A.




RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
FABIAN ARIAS
GERENCIA MEDICA

17/06/2019 17:14

1. DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO 7154885
ASEGURADO YOLANDA PELAEZ PARRA
EDAD 55

2. FECHAS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA

INGRESO A LA POLIZA

OBSERVACIONES INGRESO 01-10-2017 30.000.000

NO ESTA DIGITALIZADA  DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD

FECHA DEL ACCIDENTE Y/O INICIO DE SINTOMAS DE | INDETERMINADO

LA ENFERMEDAD

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD 21/12/2017

3. ANTECEDENTES

3A. ¢SE ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS | SI, INFORME DE INVESTIGADOR LOGRA

ANTERIOR A LA TOMA DEL ANEXO? DEMOSTRAR ANTECEDENTES MEDICOS

RELEVANTES, CONFIRMADOS Y PREVIOS AL
INGRESO A LA POLIZA

SE RELACIONAN CON LA CAUSA POR LA CUAL
RECLAMA?

NO

3B. ¢DESDE QUE FECHA?

-ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON DESDE
EL 28/06/2013 CONFIRMADA CON
COLONOSCOPIA

-DEFORMIDAD DE 5 DEDO DE PIE DERECHO Y
HALLUX VALGUS DESDE ANTES DEL 29/01/2016
-DIVERTICULOS VESICALES MENCIONADOS EN
HISTORIA DESDE EL 16/01/2013

--DEFORMIDAD SEVERA DE ARTEJOS DE PIE
DERECHO DESDE ANTES DEL 25/08/2016

-LESION DEL NERVIO CIATICO DERECHO DESDE
ANTES DEL 09/03/2016

3C. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

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

SE HABRIA DECLINADO ESTE ANEXO Y EL DE
ITP

3E. ¢éEN QUE PORCENTAIJE?

4. CLAUSULADO DE AMPARO DE GASTOS MEDICOS

DIAGNOSTICO -HEMICOLECTOMIA POR PLASTRON
APENDICULAR
CODIGO 101012018

é¢Pernocto en establecimiento hospitalario?

S/

¢Cuantos dias?

-1 DIA (INGRESO EL 12/12/2017 Y EGRESO EL
13/12/2017) POR DOLOR ABDOMINAL

-6 DIAS (INGRESO EL 20/12/2017 Y EGRESO EL
26/12/2017) POR PLASTRON APENDICULAR Y
HEMICOLECTOMIA

-6 DIAS (INGRESO EL 28/12/2017 Y EGRESO EL
03/01/2018) POR SIGNOS DE RESPUESTA

SISTEMICA  INFLAMATORIA  POSTERIOR A
HEMICOECTOMIA

éEstuvo hospitalizado por maternidad? NO

¢Estuvo hospitalizado por tratamiento odontoldgico? | NO
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Para educadores Plus ¢ se trata de una patologia en | NO
periodo de carencia para el clausulado?

5. EXCLUSIONES

¢Esta reclamando por chequeos médicos? O écontrol | NO
del embarazo?

é¢Estuvo hospitalizado por desorden mental o | NO
nervioso o por curas de reposo?

¢Esta reclamando por fisioterapias, atencidon dental | NO
en general, correccién de defectos de refraccidon o

por prétesis o aparatos ortopédicos?

éPresentaba defectos fisico, congénitos o adquiridos, | S/
originados u ocurridos antes de la fecha de iniciacion

del amparo?

éSu hospitalizacion fue por una cirugia estética o | NO
plastica no requeridos por el estado de salud?

éSu  hospitalizacion fue por tratamiento de | NO
tabaquismo, alcoholismo o adiccién a las drogas?

éSu hospitalizacion fue tratamientos de infertilidad, | NO
impotencia, frigidez o esterilizacion?

éSu  hospitalizacion  fue  por enfermedades | NO
relacionadas directa o indirectamente con el virus del
SIDA?

éPresenta  una  enfermedad que requiera | NO
cuarentena?

éSus lesiones fueron causadas deliberadamente por | NO
el asegurado a si mismo?

¢éSe trata de hospitalizacion domiciliaria? NO
éSu diagnostico es de cancer? ¢Su hospitalizaciéon es | NO

por quimioterapia o con sustancias radioactivas?

6.ADICIONALES

¢Se necesitan adicionales?

SI, DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

1. ANEXAN INCAPACIDAD MEDICA POR 30
DESDE EL 22/12/2017 Y OTRA COMO
PRORROGA POR 30 DIAS DESDE EL
21/01/2018

2. LA INCAPACIDAD POR 30 DIAS DESDE EL
26/12/2017 SE SUPERPONE A LA EMITIDA
EL 22/12/2017

3. INFORME DE INVESTIGADOR LOGRA
DEMOSTRAR ANTECEDENTES MEDICOS
RELEVANTES, CONFIRMADOS Y PREVIOS
AL INGRESO A LA POLIZA
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Sefiora

Yolanda Pelaez Parra

Carrera 24 #20-08 Ap 204

Teléfono: 3218019509 — 3113937735

Laurigudelo@gmail.com

Manizales

Referencia: Asegurada : Yolanda Pelaez Parra
Reclamo : 2660/133
Pdliza : GR-7598

Apreciada Sefiora:

Nos referimos al reclamo que nos ha presentado para que le sea reconocido el valor asegurado
por el Anexo de incapacidad Total y Permanente, nos permitimos exponerle las siguientes
conclusiones obtenidas después de efectuar las siguientes consideraciones de indole juridica:

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

Asi, la solicitud de Seguro en que se declara el estado de salud, determina la validez del
consentimiento de la Aseguradora, pues es con base en la buena fe de la Asegurada 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 declaracién de los hechos que rodean el riesgo o el ocultamiento de algunos
de ellos vician el consentimiento de la Aseguradora, pues esta asume en la realidad un riesgo
totalmente diferente al que se ha descrito. Esta conducta supone la nulidad relativa del contrato
tal como lo establece el inciso primero del articulo 1058 del Cédigo de Comercio que dice:

"ART.1058.- El Tomador 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 e/
Asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estijpular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro...”

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

GO -SV- 7852303-2
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En la Pdliza suscrita por usted, cuando tomo la pdliza 2660300052002, manifestd:

Numero de declaracion electronica: 29724762291

Numero Documento : 25159626
Nombre : YOLANDA PELAEZ PARRA
Producto: 799

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

; Cudl s su peso (Kilogramos)?

;Sus actividades, profesion u oficlo, han skdo y son licltos ¥ los ha ejercido y gjerce dentro de los marcos legales?
¢ Cual es su estatura (Centimetros)?

;Ha sldo Indiclado o sindicado o hace parte da un procesn pandr?

;Hipertension arteriar?

; Colesteral o trigiiceridos elevados?

;Diabetes?

;Practica deportes tales como: paracaldismo, vuelos delta, cometa, buce, parapente, bungee, ciclomontanismo u
otros deportes denominados de alto riesgo?

;Enfermedad coronaria yo Infarto?

;Insuficlencla renal?

;Cancer o wmores?

;Derrame o rombosis cerebral?

;Enfermedades psicologicas o pskquiatricas?

jSindrome de Inmunodefclencla adguirda SI0AT

;Le han practicado alguna prueba de VIH y ha sido positva?

;L& nan prescrito tratamiento para alconolismo, alucinogenos?

GO -SV- 7852303- 3
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DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

i Cual?

7
i Cual

¢ Tiena programada alguna clrugla? S @ No
¢Unmedgico ke na alagnosticado alguna enfermedan diferente a [as Mencienatas anterionments o na tenigo 8 ®No
fracturas? -
iCual?

¢ Thena secuelas de algon accidente o enfermedad? S = No

Lamentablemente, estas declaraciones no correspondia con su verdadero estado de salud, pues
de acuerdo con las historias clinicas que reposan en la reclamacion, se pudo establecer que desde
antes de ingresar a la pdliza ya se le habia diagnosticado enfermedad diverticular del colon desde
el 28/06/2018, deformidad del quito dedo del pie derecho, hallux desde antes del 2016,
diverticulos vesicales desde el afio 2013, deformidad severa de artejos de pie derecho y lesion
del nervio ciatico derecho desde el 2016; circunstancias importantes del estado de salud que no
fueron informadas al momento de suscribir la declaraciéon de asegurabilidad.

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.

Teniendo en cuenta lo anterior deseamos manifestarle nuestra intencidon para que de comun
acuerdo lleguemos a una solucion para poder dar por terminado el Contrato de Seguro, para lo
cual solicitamos comunicarse con nosotros al teléfono 3410077 Ext. 98763 para recibir mayor
informacion al respecto.

Esto pues lamentablemente, de acuerdo con la disposicién legal expresa en el articulo 1159 del
Codigo de Comercio, la Compaiiia no puede terminar unilateralmente el contrato de seguro por
lo que esta Aseguradora se vera obligada a iniciar un proceso ante la Justicia Ordinaria para que
sea declarada la nulidad del Contrato de Seguro.

Quedamos atentos a recibir cualquier inquietud que genere esta comunicacion.

Atentamente,

(%L A}/

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

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. - Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com
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P
W
Sefiora §
Yolanda Pelasz Parra 8
Calle 13# 7-00 Monserrate Casa 13 g
Telefono 3104516413 %
Santa Rosa 2
E
Referencia : Paliza - GR-7598
Asegurado : Yolanda Pelaez Parra i
Reclamo : 2660/133
Apreciada Sefora:
En atencién &l reclamo que nos ha presentade, por ¢f Anexo de Renta Diaria por hospitalizacion y Renta
Diaria por Incapacidad, al respecto lamentamos informarle que no procede ¢l pago indemnizatorio por las
siguientes razones: . J
El articulo 1058 del Cédigo de Comercio preceptia que el Tomador/Asegurado esta en la obligacién de ’
manifestar sinceramente todas y cada una de las circunstancias que rodean el rissgo al momento de contratar
el seguro. El adecuado cumplimiento de esta obligacion por pare del tomador permite que la Aseguradora
conozca la situacién real del riesgo que asume y asi calcule el valor de la prima, buscando que se genere el
equilibrio propio de |a relacién contractual.
Agi, a solicitud de Segure en qué se declara el estado de salud, determina la validez del consentimiento de la
Aseguradora, pues €s con base en la buena fe del Asegurado que se ctorgan los amparos destinados a
preteger una vida que se ha descrite con ciertas caracteristicas de quien solicitd 1a proteccion.
) |
La inexactitud en la declaracién de los hechos que rodean el riesgo ¢ el ocultamiento de algunos de ellos
vician el consentimiento de fa Aseguradora, pues esta asume en ia realidad un riesgo totalmente diferents al
gue se ha descrito. Esta conducta supone 2 nulidad relativa det contrato tal como o establece el inciso
primero del articule 1058 del Cédiga de Comercio que dice:
"ART 1056 - El Tomador esté obligado a declarar sincerarmente fos hechos o circunstancias que determinan ef
estado del riesgo, segun ef cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o fa inexactitud
sobre hachos o circunstancias que, conocidos por ef Asegurador, fo hubieren retraido de cefebrar el contrato,
o inducido a estiputar condiciones mas onerosas, producen la nulidad refativa del seguro...”
|
Luego de estas consideraciones procedemos a analizar el casc que nos ocupa: l
En la declaracion de asegurabilidad firmada el dia 10-07-2018 con el Certificado Nro. 20724762291, ! =
manifestd gue. z
: £
g
g
&
E

Compaiifa de Seguras Botivar 5.A. @ Nit 860.002.503-2 :
Av. El Dorado N. 68B-31 @ Tel. 341 00 77 @ Bogotd, Colombia
www.segurasbolivar.com .
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DECLA RACION DEASEBGURABTIDAD | %
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Lamentablemente, esta declaracion no ¢corregpondia con su verdadero estado de salud, pues cie acuerdo con “§
la documentacién gque reposa en la reclamacién, se pudo establecer que desde antes del ingreso a la poliza B
ya se le habia diagnosticado enfermedad diverticular del colon desde el 28-06-2018, defarmidad del quinto X
, dedo del pie derecho, h_allux valgus desds an;es del 2018, di\fartlculos vasicales dtasdeI gl afio 2013, -
; deformidad severa de arisjos de pie derecho v lasién del nervio cidtico derecho desde el 2016;:circunstancias E
. qus no fueron informadas al momento de suscribir [a Declaracion de Asegurabilidad. ! g
. £

Con esta omisién se incurrié en una declaracién reticente que genero la nulidad pues de haber canocido estas
circunstancias la COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A se hubiera retraido de celebrar el contrato de
segurg, ¢ habria estipulado condiciones mas onerosas.

Compaiila de Seguros Balivar S.A. ® Wit 860.002.503.2
Av. El Dorado N, 68B-31 @ Tgl. 341 00 77 @ Bogotd, Colombia
www. sequroshofiver.com
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Por lo anterior la COMFPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar aplicacion a las normas de ! g
imperativo cumplimiento que rigen el contrato de seguro y lamentablemente debe negar la reclamacion 1
presentada, I 2
Teniendo en cuenta lo anterior deseamos manifestade nuestra intencién para que de comun acuerdo §
leguemos a una solucidon para poder dar por terminade el Contrato de Seguro, para lo cual solicitamos
comunicarse con nosotros al tel&fono 3410077 ext 98719 para recibir mayoer informacién al respecto.
Esto pues lamentablemente, de acuerdo con la disposicién legal expresa en el articulo 1159 dei Codigo de
Comercio, la Cempafia no puede terminar unilateralmente el contrato de seguro por lo que esta Aseguradora
sa vera obligada a iniciar un proceso ante la Justicia Ordinaria para que sea declarada Ja nulidad del Contrato
de Sequra.
Quedamos atentos a recibir cualquier inquietud que genere esta comunicacion.
EPARTRMENTO NACIONAL DE
INDEMNIZACIONES SEGUROS DEVIDA
'
.'
i
|
:
i
[
3
E
:

Compaitla de Seguros Bolivar S.A. ® Nit BE0.002.503.2 . I
Av. El Darado N. 68B-31 ® Tel. 341 00 77 @ Bogoté, Colombia '
www segurosbafivar.com ‘
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26/6/23, 14:38 Correo: Juzgado 04 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

CONTESTACION DE LA DEMANDA - Radicado: 110014003004-2023-00250-00 - Dte:
Yolanda Peldez Parra. Ddo: Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Juan Pablo Araujo Ariza <jparaujo5@hotmail.com>

Lun 26/06/2023 2:34 PM

Para:Juzgado 04 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C.
<cmpl04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;juanaristizabal88 @hotmail.com <juanaristizabal88@hotmail.com>
CC:Juan Pablo Araujo <jaraujo@araujoabogados.co>;mcastellanos@araujoabogados.co
<mcastellanos@araujoabogados.co>;vtorregroza@araujoabogados.co
<vtorregroza@araujoabogados.co>;Alejandro Avendafio
<aavendano@araujoabogados.co>;mdelarosa@araujoabogados.co <mdelarosa@araujoabogados.co>

MJ 1 archivos adjuntos (4 MB)
CONTESTACION DEMANDA - DTE YOLANDA PELAEZ Virs COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR + PRUEBAS Y ANEXOS.pdf;

Senor

JUZGADO CUARTO (4°) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

E. S. D.
Referencia: Verbal.
Demandante: Yolanda Pelaez Parra.
Demandado: Compainiia de Seguros Bolivar S.A.
Radicado: 110014003004-2023-00250-00.

JUAN PABLO ARAUJO ARIZA, obrando en mi condicién de apoderado de la COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A., dentro del proceso de la referencia, de acuerdo con el poder que
aporte, dentro del término legal procedo a contestar la demanda presentada por la sefiora
YOLANDA PELAEZ PARRA, contra mi representada.

Asi mismo, en cumplimiento de lo dispuesto en la ley 2213 de 2022, me permito compartir el
escrito a la parte demandante y demas intervinientes, a los correos electronicos indicados.

Agradecemos la confirmacion de recibo de este correo.

Cordialmente,

Juan Pablo Araujo Ariza
Apoderado
Companiia de Seguros Bolivar S.A

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKAGVIMzgwZGM1LWUWNWYtNDMxY S05ZjA4LTU3NJASNTY0YzI1MwAQAPIfhOQvBTBPtOLdcOWLIR...



	1: SEGURO DE VIDA GRUPO
	CERTIFICADO GRUPO TRADICIONAL
	CLAUSULADO


