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—————————— Forwarded message ---------

De: Juan Fernando Parra <jparra@alalegal.com.co>

Date: mar, 30 may 2023 a las 15:46

Subject: RECURSO DE REPOSICION CONTRA EL MANDAMIENTO DE PAGO LIBRADO EL 06 DE
DICIEMBRE DE 2022 // 2022-914 // FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ GUZMAN.

To: <cmpl34bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: <fredy.cantor@cantoryasociados.com>, Juan Andres Fierro Fernandez. <jfierro@alalegal.com.co>,
Salomé Sarmiento <[sarmiento@alalegal.com.co>

Sefiores.

JUZGADO TREINTAY CUATRO (34) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA.
DOCTORA. NELLY ESPERANZA MORALES RODRIGUEZ.
cmpl34bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

RADICADO: 110014003034 — 2022 — 00914 — 00

DEMANDANTE: FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ GUZMAN.

DEMANDADOS: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION CONTRAEL MANDAMIENTO DE PAGO

LIBRADO EL 06 DE DICIEMBRE DE 2022.

De conformidad con el asunto de la referencia, me permito relacionar en adjuntos el recurso de reposicién en
contra del mandamiento de pago librado el 06 de diciembre de 2022 por el Honorable Despacho.
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Agradezco acusar recibo.
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Socio
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Seiores.

JUZGADO TREINTA Y CUATRO (34) CIVIL MUNI,CIPAL DE BOGOTA.
DOCTORA. NELLY ESPERANZA MORALES RODRIGUEZ.
cmpl34bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

RADICADO: 110014003034 — 2022 - 00914 - 00

DEMANDANTE: FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ GUZMAN.
DEMANDADOS: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION CONTRA EL

MANDAMIENTO DE PAGO LIBRADO EL 06 DE
DICIEMBRE DE 2022.

JUAN FERNANDO PARRA ROLDAN, mayor de edad, domiciliado en Bogotd D.C.,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 79.690.071 de Bogota D.C., portador de
la T. P. No 121.053 del C. S. de la J., actuando en calidad de representante legal para
asuntos judiciales de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. sociedad con
domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., e identificada con NIT No. 860.002.180-7,
me dirijo a su Despacho en aras de INTERPONER RECURSO DE REPOSICION
CONTRA EL MANDAMIENTO DE PAGO PROFERIDO LIBRADO EL 06 DE
DICIEMBRE DE 2022 en el presente caso, de la siguiente forma:

OPORTUNIDAD PROCESAL PARA INTERPONER EL RECURSO.

Mediante correo electrénico del pasado 23 de mayo de 2023 el demandante remitio al
correo de notificaciones judiciales de la aseguradora la demanda y sus traslados. Por otra
parte, en virtud del articulo 8° de la ley 2213 de 2022, la notificacion se tiene por hecha
dos dias después de recibidos los traslados por lo que el término de 3 dias habiles para
radicar el recurso de reposicién de que trata el articulo 318 del Cddigo General del proceso

finaliza el 30 de mayo de 2023, radicandose este oportunamente:
I. FUNDAMENTOS DE HECHO Y DERECHO:
1-. - NO EXISTE OBLIGACION CLARA, EXPRESA Y EXIGIBLE:
El suscrito apoderado procede a interponer la excepcion previa de que trata el numeral 5
del articulo 100° del Codigo general del proceso mediante recurso de reposicion, al tenor

del numeral 3 del articulo 442° del Cédigo general del proceso:

5. Ineptitud de la demanda por falta de los requisitos formales o por indebida

acumulacion de pretensiones.

__——_
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a. Sea menester iniciar senalando que el articulo 1053° numeral 3 y articulo 1080° del
Codigo de Comercio sefalan con absoluta claridad que la poliza prestara merito ejecutivo
contra el asegurador transcurrido un mes contado a partir del dia en el cual el asegurado
entregue al asegurador la reclamacion, siempre y cuando el asegurado acredite su

derecho de acuerdo con el articulo 1077.

En otras palabras, no basta con que el asegurado o beneficiario radique una
reclamacion, sino que debera demostrar la existencia de un siniestro segin las

condiciones de la correspondiente pdliza.

b. Ahora bien, las obligaciones indemnizatorias a que se puede encontrar sujeta una
aseguradora en nuestro pais, deberan estar precedidas del cumplimiento de una carga,
impuesta legalmente al asegurado, y es la que se encuentra consagrada en el articulo

1077° del Cddigo de Comercio, que a su letra dice:

"ARTICULO 1077°. Corresponderd al asequrado demostrar la ocurrencia del

siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso. El asegurador debera

demostrar _los hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad.”

(Subrayas fuera de texto).

Como puede verse, la primera carga demostrativa pesa, naturalmente, en la persona del
asegurado, quien debe acreditar que se produjo la ocurrencia de un siniestro, al igual

que la cuantia a la que el mismo asciende.

Pero como bien lo sabe el Despacho, un “siniestro” NO es cualquier hecho adverso a los
intereses del asegurado, ni tan siquiera cuando tengan relacién tangencial con el objeto

del seguro, como mal lo cree la demandante.

Por el contrario, la demostracién del siniestro, se refiere a la "realizacion del riesgo
asegurado”, como bien lo ensena el articulo 1072° del Cédigo de Comercio. Y para el

caso en concreto, no hubo y no podria haber habido siniestro por una razon elemental.

El siniestro es la realizacion del riesgo asegurado, y en este caso, estamos
ante un actuar RETICENTE DE LA ASEGURADA al no manifestar con claridad y

honestidad las enfermedades que tenia al momento de tomar el sequro TAL Y
COMO CONSTA EN LA OBJECION QUE LE FUE PUESTA DE PRESENTA A LA

PARTE DEMANDANTE DESDE ENERO DEL ANO 2021.
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Al respecto, El articulo 1058° del Cédigo de Comercio establece las consecuencias para
los eventos en que se haya omitido el deber de declarar con exactitud el estado del
riesgo, que el asegurador ha de asumir como consecuencia de la suscripcion del

contrato.
Dice la norma en cita, lo siguiente:

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 el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar e/
contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad

relativa del seguro.

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

riesgo.

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

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias
sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se

allana a subsanarios o los acepta expresa o tacitamente.”

De la norma transcrita es claro que la parte asegurada tiene la carga de expresar
verazmen | n los hech ircunstanci f n el |
riesgo sin incurrir en reticencia ni en inexactitud. La reticencia ha sido entendida por la
doctrina especializada como “omisidn, ausencia de expresion, ausencia de manifestacion
de cosas que deben ser manifestadas, o manifestaciones incompletas, distorsionada o

confusa de las mismas™’.

! Andrés Ordéfiez Ordéfiez, Las obligaciones y cargas de las partes en el contrato de seguro y la inoperancia del contrato
de seguro, Lecciones de derecho de seguros No.3, Universidad Externado de Colombia, 2008, p.20.

__——_



Calle 51 n.® 9-69, ofc. 301
PBX: (+57 1) 217 2220

Bogota D. C., Colombia
ASESORES LEGALES ASOCIADOS ———

La carga de declarar veraz y certeramente el estado del riesgo recae exclusivamente en
la parte asegurada, por ser ésta la que esta en contacto directo y permanente con el

interés que va a asegurar y con los riesgos que lo amenazan.

Para llegar a esta conclusidn, es necesario resaltar que la consecuencia consagrada en el

articulo 1058° del Cédigo de Comercio es producto no del incumplimiento de la carga de

declarar veraz y certeramente el estado del riesgo, sino del vicio de la voluntad que
el incumplimiento de hacer dicha declaracion puede llegar a determinar en ciertos casos.

En efecto, la existencia de dicho articulo no descarta la aplicacion de las reglas generales
sobre vicios del consentimiento cuando se trata de vicios diferentes al error, como son el

dolo y la fuerza®.

Para el caso en concreto el sefior FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ, en la declaracién de

asegurabilidad firmd y declard las siguientes afirmaciones:

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

2. No sufro actualmente de dolencias tales como: enfermedades congénitas,
enfermedades del corazén y/o enfermedades de las arterias, aneurismas cerebrales o
de otras arterias, VIH-Sida, tension artenal alta, cancer, diabetes, hepatitis B o C;
enfermedad crénica del higado y/o rifiones, enfermedades neurolégicas, psiquiatricas o
pulmonares, lupus, artritis reumatoidea o enfermedades del colageno similares; varices
del eséfago; trombosis o derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre,
enfermedades del pancreas o trasplantes; cirugia o intervenciones para el tratamiento
de obesidad.

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

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

Lamentablemente esta declaraciéon no correspondia con el verdadero estado de salud
del asegurado, ya que se encontraron antecedentes de -Discopatia L4-L5, Hernia Discal
L5-S1-Hipertension Arterial, circunstancia importante del estado de salud que no fueron
informadas al momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad.

Por otro lado, en la parte inferior de la misma declaracion de asegurabilidad se informé de

manera clara:

"Importante: NO FIRME SIN ANTES LEER Y ENTENDER EL CONTENIDO DEL PRESENTE
DOCUMENTO.

Si usted falta a la verdad al suscribir la presente Declaracion, el contrato de seguro seré
nulo. (Arts.1058 y 1158 de Codigo de comercio).”

Lamentablemente esta declaracion no correspondia con el verdadero estado de salud del

asegurado, toda vez que, en las Historias clinicas, se pudo establecer que desde antes de

2 Andrés Ordédfiez Orddfiez, Las obligaciones y cargas de las partes en el contrato de seguro y la inoperancia del contrato
de seguro, Lecciones de derecho de seguros No. 3, Universidad Externado de Colombia, 2008,
p. 26

__—_
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ingresar a la pdliza ya se le habia diagnosticado Obesidad Grado III, circunstancia
importante del estado de salud que no fueron informadas al momento de suscribir la

declaracion de asegurabilidad.

Lamentablemente esta declaracion no correspondia con el verdadero estado de salud del ( 5
asegurado, ya que se encontraron antecedentes de -Discopatia L4-L5, Hernia Discal L5-
S1- Hipertension Arterial, circunstancia importante del estado de salud que no fueron

informadas al momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad.

Con esta omisidon se incurrid en una declaracion reticente que generd la nulidad pues
haber conocido antes esta circunstancia la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.,
se hubiera retirado de celebrar el contrato de seguro o habria estipulado condiciones mas

ONerosas.

Asimismo, es necesario afirmar que, la aseguradora nunca conocié ni pudo conocer el

verdadero estado de salud de la asegurada, toda vez que las aseguradoras no estan

obligadas a realizar inspecciones de los riesgos para determinar si es cierto o
no lo que el tomador asevera’.

En efecto, debe recordarse que el articulo 1158° del codigo de comercio sefiala: "Aungue
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

infraccion de lugar”.

La imposibilidad de la aseguradora de verificar por si misma en cada caso el
estado del riesgo, es resultado del caracter masivo de su operacién y en

consecuencia no se puede imponer al asegurador la obligacidn de verificar
siempre la sinceridad y exactitud de las declaraciones del tomador? mediante

examenes médicos.

Es justamente dicho actuar reticente el que causoé que el contrato de seguro se terminara
de manera automatica de acuerdo a las voces del articulo 1058 del Cédigo de Comercio y
en consecuencia no estamos ante una obligacion clara, expresa y exigible,
EXISTIENDO AUSENCIA DE LOS REQUISITOS FORMALES DE LA DEMANDA, por

lo que solicito al Despacho se sirva reponer y revocar el mandamiento de pago.

2. COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR RESPONDIO LA SOLICITUD DE
INDEMNIZACION PRESENTADA POR EL DEMANDANTE

El numeral tercero del articulo 1053° tiene por finalidad corregir la inactividad de la

aseguradora ante las reclamaciones presentadas por los asegurados o beneficiarios del

¥ Hernén Fabio L6pez Blanco, Comentarios al contrato de seguro, 2da edicién, Dupre Editores, 1993, p. 118.
* Al respecto véase: Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, Sentencia del 28 de julio de 1976, MP: José Maria Esguerra
Samper.

__——_
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contrato de seguro y que no son objeto de respuesta. Justamente lo que pretendio el

legislador fue advertirles a las aseguradoras de que su falta de respuesta brindaria la

posibilidad al asegurado de iniciar un proceso ejecutivo directamente.

Para el caso en concreto tal y como se expondra a continuacion no estamos ante dicho

escenario sino ante un actuar acomodado v de mala fe del demandante, quien

inconforme con las respuestas de la asequradora iniciéo un proceso ejecutivo sin

ningun tipo de fundamento legal.

En aras de desvirtuar el argumento del demandante de que la Compafia de Seguros

Bolivar no dio respuesta a su solicitud de indemnizacién, es menester aclararle al

Despacho que el 20 de enero de 2021, y 21 de enero de 2021 se objeto la
solicitud de indemnizaciéon presentada por el demandante y que la presente
demanda ejecutiva fue radicada al finalizar el afio 2022, es decir casi dos afios
después de las respuestas emitidas por mi mandante.

No es de recibo el argumento del demandante en el que indica no haber
recibido respuesta pues el hecho de que la respuesta no haya sido favorable a
sus intereses no quiere decir que la aseguradora no haya cumplido con su
deber de responder a la solicitud recibida.

Llama la atencion el hecho de que la dltima comunicacidn enviada a la demandante haya
sido en enero del 2021 y la demanda se haya radicado al finalizar de 2022, es decir casi

dos afios después de tener pleno conocimiento de las objeciones de la aseguradora.

En otras palabras, el demandante pretende desconocer las dos objeciones de la
aseguradora y por contera hacer incurrir en error al Despacho al omitirle todas y cada una
de las objeciones presentadas y la discrepancia en el tiempo entre las objeciones recibidas

y la fecha de radicacion de la demanda.

En este orden de ideas, la pdliza de seguro no presta merito ejecutivo por si sola toda vez
que, ademas de que no cuenta con cobertura para los hechos objeto de demanda, la

reclamacion fue objetada de manera seria y fundada en mdltiples ocasiones sin que sea

valido desde todo punto de vista legal y contractual hacer caso omiso de las objeciones.
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3. LA PARTE DEMANDANTE INCIO UN PROCESO EJECUTIVO POR LOS MISMOS
HECHOS Y POSTERIORMENTE DESISTIO: En el afio 2021, el demandante inicié un
proceso Ejecutivo por los mismos hechos, que se surtié ante el juzgado 10 Civil del ~
Circuito de Bogota, con numero de radicado 2021-00229 y al cual posteriormente el 29 de

junio de 2022 desistid, tal como consta en el acta que se relaciona adjunta:

En la hora y fecha establecida se inicia la audiencia.

Se deja constancia que previo al inicio de la audiencia se agotd la etapa conciliatoria como
también se revisd el trédmite que se le ha impartido a este asunto, llegando a la conclusién,
que la parte ejecutante desiste de las pretensiones de la demanda y avalado por la parte
demandada. Por tal razén no habrd condena en costas, ni en perjuicios en contra del sefior
ejecutante.

! . . . '
El despacha 'decreta el levantamiento inmediato de las medidas cautelares que se hubieren
decretado lel asunto civil de la referencia, por secretaria oficiese a quien corresponda.
\

I [ I|
' {
—7 ) mxix%
FELIPE P "I.O MOJICA CORTES

JUEZ

En ese sentido, solicito muy respetuosamente al sefior Juez, se sirva reponer y revocar el

mandamiento de pago proferido.
IV. SOLICITUD.

Teniendo en cuenta los presupuestos anteriores y al tenor de los articulo 318°, 442° y 100

del Codigo General del proceso, solicito muy respetuosamente al honorable Despacho:

e Sirvase Reponer y revocar el mandamiento de ‘pago proferido el 6 de diciembre del
aho 2023.
e En consecuencia, sirvase ordenar el levantamiento de las medidas cautelares

decretadas.
V. PRUEBAS
Solicito senor juez, se decreten, practiquen y tengan como pruebas las siguientes:
W DOCUMENTALES:
1. Caratula de la Pdliza de seguro expedida por Compaiiia de Seguros Bolivar S.A., con
las coberturas taxativas.

2. Condiciones generales de la pdliza de seguro expedida por Compania de Seguros

Bolivar, con las coberturas taxativas.

__——_
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3. Objeciones del 20 de enero del 2021, y 21 de enero del 2021

4. Historia clinica de la demandante.

5. Acta de audiencia llevada a cabo el dia 29 de junio de 2022, dentro del proceso
11001310301020210022900 surtido ante el juzgado 10 Civil del Circuito de Bogota,

en el que el demandante desistio de sus pretensiones.
V. ANEXOS
1. Lo enunciado en el acapite de pruebas.
2. Certificado de existencia y representacion legal de la Compafiia de Seguros Bolivar
S.A.

VI. NOTIFICACIONES

El representante legal de la sociedad COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en la
Avenida El Dorado 68B-31, piso 10 Edificio Seguros Bolivar de Bogota.

El suscrito recibira notificaciones en la calle 51 N° 9-69 Oficina 301 de Bogota, teléfono (1)

2172220, y en el correo jparra@alalegal.com.co y jfierro@alalegal.com.co

Del senor Juez,

xﬂ””""" ﬁ/wﬁ

JUAN FERNANDO PARRA ROLDAN
C. C. 79.690.071 de Bogota D.C.
T. P. 121.053 del C. S. de la Jud.
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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. también podra girar bajo.la denominacién
"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 diciembre‘de 2007 La Superintendencia Financiera de Colombia aprueba
la escision de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A. y Capitalizadora Bolivar S.A., se crearan
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber, INVERSIONES BOLIVAR S.A. , (beneficiaria de Seguros Bolivar
S.A.), INVERCOMERCIALES S.A., (beneficiaria de Seguros Comerciales Bolivar S.A), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora Bolivar S:A.) protocolizada mediante Escritura Pablica 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 representaciéon legal 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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 £ crepiTo PUBLICO

. - . $e-f
www.superfinanciera.gov.co Péagina 2 de 4 ’



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 2423273992250791

Generado el 03 de mayo de 2023 a las 08:53:42

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

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.

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL
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"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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DATOS ENVIO
NOMBRE: FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ
DIRECCION: CL 58 # 6 A 05 BARRIO EL LIMONAR IBAGUE TOLIM

SEGURO DE VIDA
INDIVIDUAL

NOMBRE: FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ VI DA PROTECCI 0 N

DATOS ASEGURADO - No. 1
Poliza N°: 5132050332502

NOMBE: FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ Certificado: 0 N°: 001
IDENTIFICACION: 93392190 Fecha de Expedicion: 15/12/2020
EDAD: 46 ANOS
[ J— —1

VIGENCIA DESDE HASTA

e securo | Mehedul | et
BENEFICIARIOS Alas 24 horas A las 24 horas

VER LISTA DE BENEFICIARIOS EN LA SIGUIENTE PAGINA
AMPAROS
COBERTURA VALOR ASEGURADO INICIAL % EXTRAPRIMA PRIMA

VIDA BASICA $ 90,745,576 0 $234,972
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA $ 90,745,576 0 $57,228
AUX. POR HOSPITALIZACION $ 100,000 $0
DIAGNOSTICO DE CANCER  Vr. Méximo $ 12,000,000 $0
TOTAL PRIMA $292,200

Codigo de Clausulado que aplica: 05/04/2019-1407-P-37-VI-0000000000164-000R.  Consulte este clausulado en la péagina
www.segurosholivar.com

OTROS BENEFICIOS

ASISTENCIAS
Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 ) = CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 SEGURDS 7 6_“? Pagina 1de 2
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR ) DAVIVIENDA

www.segurosbolivar.com

@]
o

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.



VIGILADG.

BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PARTICIPACION

PRINCIPAL A TITULO ONEROSO

BANCO DAVIVIENDA S.A. 860034313 100% Hasta el saldo insoluto

de la deuda

BENEFICIARIOS A TITULO GRATUITO

BENEFICIARIOS DE LEY 0TROS 100

$ VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $0
Si desea actualizar informaci6n de este documento, tiene a su disposicion  [AULIV NN LU $0
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,

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

El no pago de las primas dentro del
mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento, producira la terminacion
del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

- Poliza endosada a Banco Davivienda S.A. NIT 860034313 en
calidad de Beneficiario Oneroso, hasta el saldo no pagado de la deuda
correspondiente al credito numero 5700491000031974. Cualquier suma
a favor sera reconocida a los demas beneficiarios designados por el
asegurado, segun consta en el presente certificado de seguro.

- El valor asegurado inicial de esta poliza se modificara de
acuerdo con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente
por el beneficiario oneroso a La Aseguradora, incrementado en 0%

St

Firma Representante Legal

Avenida El Dorado N® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 SEGUROS q Pagina 2 de 2
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR ¢~

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 (g @ CLIENTE
1 =

4
)) DAVIVIENDA

oo
e

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL VIDA PROTECCION
05/04/2019-1407-P-37-VI-0000000000164-000R

\ CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en adelante SEGUROS BOLIVAR, en consideracion a las
declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por el TOMADOR-ASEGURADO, la cual se
incorpora al contrato de seguro de vida para todos sus efectos, pagara en caso de siniestroal ASEGURADO o
asu(s)Beneficiario(s)la suma asegurada que se indica en el Certificado de Seguro.

’ 1.AMPAROS DEL SEGURO DE VIDA.

Con esta podliza el asegurado esta protegido en los siguientes eventos, segun conste en el Certificado
de Seguro:

1.1. Amparo basico del seguro—muerte del asegurado.
SEGUROS BOLIVAR cubre, durante la vigencia de la péliza, el riesgo de muerte del ASEGURADO.
1.2. Amparos adicionales que le brinda esta péliza:

SEGUROS BOLIVAR cubre, si asi se indica en el correspondiente certificado de seguro, los
siguientes amparos adicionales:

1.2.1. Diagnoéstico de cancer.
1.2.2. Auxilio por hospitalizacion.
1.2.3.Incapacidad total y permanente.

’ 2.EXCLUSIONES DEL SEGURO DE VIDA

Esta pdliza no establece exclusiones por intento de suicidio, suicidio o eventos derivados de o
relacionados con el sindrome de inmunodeficienciahumana VIH - SIDA.

| 3.DEFINICIONES
3.1. Tomador -Asegurado
Es la persona natural cuya vida se asegura por parte de SEGUROS BOLIVAR.
3.2. Beneficiario
Es la persona designada por el ASEGURADO para recibir los beneficios derivados del presente contrato
en caso de siniestro. A falta de designaciéon de beneficiario, o cuando la designacion se haga ineficaz o

quede sin efecto por cualquier causa, o cuando se designe genéricamente como beneficiarios a los
herederos del ASEGURADO, se aplicaran las normas legales vigentes.

05/04/2019-1407-P-37-VI-0000000000164-000R
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3.3. Beneficiario Oneroso
Es la persona natural o juridica con quien el ASEGURADO ha adquirido una obligacién econémica que
busca respaldar con el seguro, mediante la designacion del acreedor como beneficiario del seguro. Ante
la designacién de un beneficiario a titulo oneroso, el seguro solo puede ser revocado por el
ASEGURADO con el consentimiento de dicho Beneficiario.

4.ELCONTRATO

Hacen parte integrante del contrato:
4.1. La solicitud de seguro del ASEGURADO.
4.2. Ladeclaracion de asegurabilidad del ASEGURADO.
4.3. Los resultados de los exdmenes meédicos del ASEGURADO.
4.4. L as condiciones generales y particulares del contrato, asi como el Certificado de Seguro.
4.5. Los anexos que se emitan para adicionar, renovar, modificar, suspender o revocar este contrato.
5.LIMITE DEEDADES Y COBERTURA
5.1. Amparo Basico de Muerte:
Edad de Ingreso
5.1.1. La Edad minima parala contratar la poliza es 18 afios.
5.1.2. La Edad maxima de contratacion es 70 anos y 364 dias.
Edad de Permanencia
5.1.3. Laedad limite de la cobertura basica de muerte es 84 afos y 364 dias.
5.2. Amparos Adicionales:

Las edades de ingreso y permanencia en los Amparos Adicionales, seran las indicadas en cada uno de los
respectivos Anexos.

6. VIGENCIA

Lavigencia de la poliza comienza con el pago de la primera prima y tendra duracion de un afio.

05/04/2019-1407-P-37-VI-0000000000164-000R
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7.VALORASEGURADO

El valor asegurado en cualquier momento de la vigencia de la péliza se estipula en pesos y corresponde
inicialmente al valor asegurado que se indica en el Certificado de Seguro a la fecha de expedicidn del seguro.

En caso de existir beneficiario oneroso, el valor asegurado inicial de esta poliza se podra modificar de acuerdo
con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente por el beneficiario oneroso a SEGUROS
BOLIVAR, incrementado en el porcentaje que se indique en el Certificado de Seguro, sies el caso.

Cualquier solicitud de aumento del valor asegurado por parte del ASEGURADO debera cumplir con los
mismos requisitos de asegurabilidad que exige SEGUROS BOLIVAR y estara sujeta ala aprobacion de ésta.

8.PRIMA DEL SEGURO DEVIDA

La prima se establece teniendo en cuenta la tarifa correspondiente a la edad de cada asegurado, su estado de
salud, el monto asegurado y su ocupacion.

9.LUGAR PARAELPAGO DELAS PRIMAS

Las primas correspondientes al seguro de vida deben pagarse por EL TOMADOR - ASEGURADO mediante
la opcion de autorizar expresamente la realizacion de débitos o cargos automaticos a los productos financieros
que posea en entidades financieras autorizadas por SEGUROS BOLIVAR; de |gual forma, cuando la
presente poliza se encuentre respaldando una obligacion, podra autorizar el pago de la prima del seguro, con
la cuota del crédito.

EL TOMADOR - ASEGURADO es responsable del pago de la prima y se obliga a mantener disponibles
durante todo el Iapso comprendido entre el primer (1er) y el ultimo dia del mes previsto para efectuar el
descuento, segun la periodicidad de pago pactada, el cupo o fondos necesarios para que SEGUROS
BOLIVAR y la Entidad Financiera autorizada puedan efectuar el proceso de débito o cargo automatico y
recaudo dela prima.

10. PERIODICIDAD Y PLAZO PARAEL PAGO DE LAS PRIMAS

EITOMADOR es responsable por el pago de la prima. Asolicitud escritade EL TOMADOR - ASEGURADO,
en el momento de la expedicidén o renovacion del seguro, la prima del seguro de vida podra pactarse en
periodos diferentes al anual.

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

La falta de pago de las primas posteriores a la primera, transcurrido el periodo de gracia, producira la
terminacion automatica del contrato de seguro de vida a partir de la fecha hasta donde alcance a cubrir las
primas efectivamente pagadas y SEGUROS BOLIVAR quedara libre de toda responsabilidad por siniestros
ocurridos después de la expiracion de dicho plazo, en los términos del articulo 1068 del Codigo de Comercio.

Si el ASEGURADO fallece durante el periodo de gracia, SEGUROS BOLIVAR deducira de la
indemnizacion el valor de la prima anual pendiente de pago.

05/04/2019-1407-P-37-VI-0000000000164-000R
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En el evento de existir beneficiario(s) oneroso(s) en la pdliza, este(os) tiene(n) la posibilidad de asumir el pago
de la prima del seguro para evitar su terminacién automatica.

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

11. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

De conformidad con las normas legales vigentes, EL TOMADOR - ASEGURADO esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado de riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por SEGUROS BOLIVAR.

La reticencia o inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por SEGUROS BOLIVAR, la
hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producira la
nulidad del contrato de seguro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable al TOMADOR o EL ASEGURADO, el contrato
no sera nulo, pero SEGUROS BOLIVAR solo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de
la prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
adecuada al verdadero estado del riesgo, salvo lo previsto en la Condicion Doce (12) del presente clausulado
enlostérminos del articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

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

12. ERROREN LA DECLARACION DE EDAD

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

12.1. Si la edad real esta fuera de los limites autorizados por SEGUROS BOLIVAR, el contrato quedara
sujeto a la sancién prevista en la Condicion Once (11) en los términos del articulo 1058 del Cédigo de
Comercio.

12.2. Si es mayor que la declarada, la suma asegurada se reducira en la proporcion necesaria para que su
valor guarde relacidn matematica con la prima percibida por SEGUROS BOLIVAR.

12.3. Si es menor, la suma asegurada se aumentara en la misma proporcion establecida en el numeral 12.2 de
la presente condicion
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13. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

14.IRREDUCTIBILIDAD

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

15.COBERTURA ININTERRUMPIDA

Como un beneficio para el ASEGURADO, con el fin de garantizar la continuidad de la proteccion del seguro y
conservar la antigliedad adquirida por mediante la presente poliza, sin perjuicio de la facultad que le asiste al
tomador y/o asegurado de dar por terminado el contrato o de manifestar su decisién de no renovarlo, las partes
acuerdan que una vez termine la primera vigencia, este seguro y sus anexos si es el caso, se renovaran de
forma sucesiva por periodos consecutivos de igual plazo, hasta cuando:

15.1. Opere Alguna causal de terminacion.

15.2. El ASEGURADO cumpla la edad limite de cobertura establecida en la Condicién Cinco (5), de este
contrato.

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

15.4. En caso de existir beneficiario oneroso, a efectos de facilitar la continuidad de la poéliza como garantia
durante toda la duracion del crédito, las renovaciones se efectuaran en las siguientes condiciones:

15.4.1. No requerira nuevas pruebas de asegurabilidad.
15.4.2. Se generara por un periodo igual al establecido en la caratula y asi sucesivamente, y
15.4.3. Dara lugar a la emisién de un nuevo certificado de la péliza donde se expresara el valor asegurado y el

valor de la prima, teniendo en cuenta la variacion del valor asegurado si es el caso y la edad del
ASEGURADO.

16. MODIFICACIONES ALCONTRATO

Toda modificacion a las condiciones y/o valores asegurados, debera tramitarse con la firmade EL TOMADOR
- ASEGURADO en cualquier momento de la vigencia del seguro. En ausencia de éste, quien solicite la
modificacion debera contar con un poder debidamente otorgado que lo faculte para solicitar los cambios a
nombre de EL TOMADOR - ASEGURADO.
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Cuando la podliza tenga designacion de beneficiario en calidad de oneroso, cualquier modificacion a las
condiciones, coberturas y/o valores asegurados, solicitada por EL TOMADOR - ASEGURADO, debera
tramitarse con el consentimiento expreso del beneficiario oneroso mientras subsista el interés que lo legitima.

17.BENEFICIARIOS

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

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

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

18.PAGO DE LA INDEMNIZACION
18.1. Valor aindemnizar:

En caso de fallecimiento del ASEGURADO, SEGUROS BOLIVAR pagara a los beneficiarios el valor
asegurado alcanzado a la fecha de siniestro.

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

EI ASEGURADO o BENEFICIARIOS quedaran privados de todo derecho procedente de este seguro,
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 0 documentos engafosos o dolosos.

El ASEGURADO o BENEFICIARIOS, a peticion de SEGUROS BOLIVAR, deberan hacer todo lo que
esté asu alcance para permitir la investigacion del siniestro.
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18.2. Plazo para el pago de laindemnizacion:

SEGUROS BOLIVAR pagara al ASEGURADO o a los benéeficiarios, segun el caso, la indemnizacién a
la que esta obligada por la presente pdliza y sus anexos, silos hubiera, dentro de los veinticinco (25) dias
calendario siguientes a la fecha en que el o los beneficiarios acrediten su derecho, conforme al Articulo
1077 del Codigo de Comercio. Dicha obligacion esta condicionada al cumplimiento de los requisitos
legales y contractuales correspondientes.

19. TERMINACION DEL SEGURO

El seguro de la persona amparada por la presente péliza y sus anexos termina porlas siguientes causas:

19.1. 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.

19.2. Cuando EI TOMADOR - ASEGURADO solicite la revocacion del contrato de seguro, para lo cual se
tendra en cuentalo sefialado enla Clausula Veinte (20).

19.3. Al vencimiento de la anualidad mas préxima en que el ASEGURADO cumpla 84 afios mas 364 dias de
edad.

19.4. Cuando SEGUROS BOLIVAR pague la indemnizacién por el Anexo de Incapacidad Total y
Permanente, silo hubiera.

19.5. Al vencimiento de la vigencia de la poliza si ésta no se renueva.
20.REVOCACION DEL CONTRATO

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente por el  ASEGURADO, en cualquier momento,
mediante aviso escritoa SEGUROS BOLIVAR.

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

En caso de existir beneficiario(s) oneroso(s) en la poéliza, esta decision no se hara efectiva hasta que estos
manifieste(n) a SEGUROS BOLIVAR su autorizacion para tal terminacion, para lo cual SEGUROS
BOLIVAR informara a éste(os) dentro de los Treinta (30) dias habiles siguientes a la recepcién de la solicitud
de terminacion del ASEGURADO.

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

En cualquier aniversario de la péliza, siempre y cuando ésta se encuentre vigente y la edad del ASEGURADO
no exceda la edad limite, este podra rescindir el seguro y tomar otro, sin pruebas de asegurabilidad, bajo uno
de los planes de seguro de vida individual de los que emite SEGUROS BOLIVAR, con excepcion de los
temporales y crecientes, con base en la edad alcanzada por el ASEGURADO y por un valor asegurado no
mayor al de esta po6liza en la fecha de conversion.

22.PAGOS Y DEUDAS

Cualquier suma pagadera por SEGUROS BOLIVAR bajo la presente péliza, sera cancelada en su oficina
principal en Bogota en sus agencias, sucursales o en cualquiera de las oficinas autorizadas.

23.NOTIFICACIONES

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

24.DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.

COMPANIADE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Firmarepresentante Legal
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL'Y PERMANENTE
05/04/2019-1407-A-37-V1-0000000000165-000R

\ CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., que en el presente Anexo se llamara SEGUROS BOLIVAR, en
consideracioén a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada porel ASEGURADO, y al
pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto alas condiciones y exclusiones de
la poliza ala cual accede, en adicion a las siguientes:

’ 1. DEFINICION DEINCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

Cuando este amparo sea otorgado, SEGUROS BOLIVAR indemnizara el valor asegurado
correspondiente cuando:

1.1. Con posterioridad alafechade ingreso alapoéliza el ASEGURADO sufraunalesién, enfermedad o
accidente, que le genere la pérdidaigual o mayor al 50% de su capacidad laboral.

1.2. La lesion o enfermedad le impida total y permanentemente realizar su ocupacion habitual u otra
cualquiera compatible con su educacién, formacion o experiencia.

1.3. El ASEGURADO cuente con la calificacion en firme, de pérdida de capacidad laboral igual o
mayor al 50%, emitida porla ARL, la EPS, la AFP del ASEGURADO o la Junta Nacional o Regional
de Calificacion de invalidez.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considerara como tal: la
pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, la amputacion de ambas manos o de ambos pies,
ode todaunamanoy de todo un pie, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerirala
calificacion de pérdida de capacidad laboral.

Paralaindemnizacién por el amparo de incapacidad total y permanente, en caso de existir beneficiario
oneroso, se tendra como saldo insoluto de la deuda aquel que se registre en la fecha en la cual

SEGUROS BOLIVAR informe por escrito al beneficiario su aceptacion respecto de laincapacidad del
ASEGURADO.

] 2. EXCLUSIONES.

El presente Anexo no establece exclusiones por intento de suicidio, suicidio o eventos derivados de o
relacionados con el sindrome de inmunodeficienciahumana VIH - SIDA.

‘ 3.PERDIDA
Conforme se emplea aqui el concepto "pérdida" significa con respecto de:

3.1. Manos: La pérdida funcional o la amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion
radiocarpiana, es decir, a nivel de la mufieca.
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3.2, Pies: La pérdida funcional o la amputacion traumatica o quirurgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana,
es decir, a nivel del tobillo.

3.3. Ojos: Lapérdida total e irreparable de la vision.

4.LIMITE DEEDADES Y COBERTURA DELANEXO

4.1. La edad minima parala contratacién del presente Anexo es 18 afos.
4.2..aedad maxima de contratacion es 69 afos y 364 dias.

4.3. La edad limite de coberturaes 70 afios y 364 dias.
5.SUMA ASEGURADA

La determinacion del valor asegurado se realizara de la forma establecida en la Condicion Séptima (7) de las
Condiciones Generales de la poliza a la cual accede este Anexo.

6. BENEFICIARIOS

EIBENEFICIARIO de este Anexo es el ASEGURADO y no podra designar otro beneficiario. Sin embargo, en
caso de existir beneficiario oneroso en la poliza de seguro de vida, dicho BENEFICIARIO oneroso sera a su
vez el BENEFICIARIO de este Anexo, caso en el cual, para excluirlo, se requiere su consentimiento expreso o
la desaparicion del interés que lo legitima debidamente sustentada. El documento de solicitud de exclusion
debe tenerlafecha de recibido y constancia de su recepcion por parte de SEGUROS BOLIVAR.

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

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

7.INDEMNIZACION

7.1. El pago de laindemnizacion a que hubieralugar se hara al ASEGURADO.

7.2. En el evento en que el ASEGURADO no pueda efectuar el cobro de la indemnizacion, en razén a su
estado de salud certificado por el médico tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas por
SEGUROS BOLIVAR, el pago se hara a quien acredite ser el curadordel ASEGURADO.

7.3. El pago se efectuara de conformidad con lo indicado en las Condiciones Cuarta (4), Décima Sexta (16),
Décima Séptima (17) y Décima Octava (18) de las Condiciones Generales de la pdliza ala que accede el
presente Anexo.
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El ASEGURADO autoriza a SEGUROS BOLIVAR a que solicite el concepto de los médicos tratantes o de
los profesionales o instituciones que posean informacién acerca de su salud, asi como a obtener su historia
clinica y demas documentos médicos; asi mismo, se obliga a suministrar toda la informacion que solicite
SEGUROS BOLIVAR relacionada conla reclamacion.

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

El ASEGURADO a peticion de SEGUROS BOLIVAR, debera hacer todo lo que esté a su alcance para
permitirla investigacion del siniestro.

8.RECLAMACIONES

Para que SEGUROS BOLIVAR pague la indemnizacion correspondiente a una Incapacidad total y
permanente, el ASEGURADO o beneficiario(s) debera(n) presentar pruebas fehacientes que determinen la
existencia de tal incapacidad de acuerdo con los términos de este Anexo. SEGUROS BOLIVAR se reservael
derecho de comprobarlaveracidad y la exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

9. EXAMENES MEDICOS

En caso de ser necesario, practicarse las valoraciones médicas que el médico designado por SEGUROS
BOLIVAR considere pertinentes, luego de la evaluacién preliminar del estado de salud del ASEGURADO.

10. TERMINACION DEL ANEXO
Este Anexo se dara por terminado a falta de renovacion de la péliza a la cual accede.

El ASEGURADO que reciba cualquier indemnizacion igual al valor total asegurado por el presente Anexo,
quedara automaticamente excluido de él, sin perjuicio de las causales de terminacion contenidas en las
Condiciones Generales de la poliza.

La indemnizacion por Incapacidad Total y Permanente es excluyente de laindemnizacién por el amparo basico
de Vida, razon por la cual, una vez pagada la indemnizacion por dicha incapacidad, se terminara el contrato de
seguro.

11.REVOCACION
Este Anexo podra ser revocado unilateralmente por los contratantes:

11.1. Por el TOMADOR o ASEGURADO, en cualquier momento, mediante aviso escrito a SEGUROS
BOLIVAR, de acuerdo con lo sefialado en las Condiciones Décima Novena (19) y Vigésima (20) de las
Condiciones Generales de la poliza a la cual accede este Anexo, o cuando el ASEGURADO alcance
la edad limite para el presente Anexo.
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11.2. Por SEGUROS BOLIVAR, en cualquier momento, mediante aviso escrito al TOMADOR o
ASEGURADO, enviado a su ultima direccidon conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de
antelacion, contados a partir de la fecha de envio.

SEGUROS BOLIVAR devolverala parte proporcional de las primas pagadas y no devengadas desde
lafechade larevocacion.

Si después de revocado el Anexo SEGUROS BOLIVAR recibe una o mas primas por este anexo, ello
no implica que los beneficios aqui estipulados contintien vigentes, ni anula tal revocacion. En todo caso
cualquier prima recibida por un periodo posterior sera reembolsada.

Cuando la podliza a la cual accede el presente Anexo, tenga beneficario(s) a titulo Oneroso, el
ASEGURADO debe contar con la aceptacion de dicho beneficiario, para solicitar la revocacion del
presente Anexo.

En todo lo no previsto en este Anexo, se aplicaran al mismo las estipulaciones contenidas en las
Condiciones Generales de la Pdliza.

COMPANIADE SEGUROS BOLIVARS.A.
Firma representante Legal
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ANEXO DE DIAGNOSTICO DE CANCER
05/04/2019-1407-A-37-VI-0000000000167-000R

\ CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., en adelante SEGUROS BOLIVAR, en consideracién a las
declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por el ASEGURADO, y al pago de la prima
respectiva, otorga la presente cobertura cuando asi se indique en la caratula de la poliza principal, quedando
sujeta alas siguientes condiciones y excepciones:

] 1.DIAGNOSTICO DE CANCER

Cuando la pdliza principal a la cual accede el presente Anexo, se encuentre garantizando una obligacion del
ASEGURADO con una entidad financiera y a este se le diagnostique cancer por primera vez, SEGUROS
BOLIVAR realizara el pago de tres (3) cuotas mensuales de la obligacion que se encuentre respaldada con la
pdliza principal.

Los tipos de cancer cubiertos son:

1.1. Cancer invasivo a otros 6rganos, esto es, que la lesion cancerosa se haya extendido por fuera del 6rgano
desde el cual se origind.

1.2.Leucemia en cualquiera de los subtipos.

1.3. Enfermedades malignas del sistema linfatico.

2.EVENTOS NO CUBIERTOS

De acuerdo con ladefinicion de la cobertura, no se cubren las siguientes afecciones:

2.1. Cualquier tipo de Cancer preexistente o diagnosticado durante el primer afio de vigencia del seguro.
2.2. Cancer In Situ (que no se ha diseminado a otra parte del cuerpo).

2.3. Cancerde prostatatemprano (estadios T1 o equivalentes).

2.4. Melanomas de piel (estadio 1A o equivalente), carcinomas basocelulares de la piel y carcinomas de
células escamosas de la piel que no hayan hecho metastasis.

2.5. Cualquiertipo de lesion pre-maligna.

3.DESDE CUANDO LO EMPEZAMOS A CUBRIR

El amparo de Diagnostico de cancer concedido en el presente Anexo por SEGUROS BOLIVAR, inicia el
segundo afio de vigencia del seguro.
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’ 4.VALOR MAXIMO DEL BENEFICIO

El valor asegurado de la presente cobertura, correspondera al valor de las tres (3) cuotas mensuales del
crédito siguientes a la fecha en que SEGUROS BOLIVAR notifique al ASEGURADO el reconocimiento del
beneficio, sihay lugaral pago. Independiente del valor de las cuotas del crédito, el valor asegurado maximo a
indemnizar es de cuatro millones de pesos ($4.000.000) por cada una de las tres (3) cuotas mensuales.

’ 5. LIMITE DE EDADES Y COBERTURA
Edad de Ingreso
5.1. Laedad minima de ingreso al Anexo es 18 afos.
5.2. Edad maxima de ingreso al Anexo es de 69 afios mas 364 dias.
Edad de Permanencia

5.3. Laedad maxima de permanencia es 70 afios y 364 dias.
6.INDEMNIZACION

6.1. El pago de laindemnizacion a que hubiere lugar se hara a la Entidad Financiera, en calidad de Beneficiario
Oneroso.

6.2. Eneleventoenque el ASEGURADO no pueda presentar larespectiva reclamacién, enrazon asu estado
de salud certificado por el médico tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas por
SEGUROS BOLIVAR, el pago se efectuara hara por solicitud de quien acredite parentesco de primer o
segundo grado de consanguinidad o afinidad con ELASEGURADO.

6.3. La entidad Financiera en calidad de beneficiario oneroso, también podra dar aviso del siniestro y solicitar la
indemnizacion correspondiente, aportando la documentaciéon requerida.

6.4. Para efectos de la reclamacion por este anexo, el ASEGURADO, o quien lo represente, debe aportar a
SEGUROS BOLIVAR copia de la Historia Clinica y copia del reporte de patologia de la biopsia o pieza
quirurgica.

7. DEFINICIONES

7.1. Biopsia: extirpacion de una pequefia cantidad de tejido para su examen con microscopio, realizada con el
fin de formular un diagnostico definitivo.

7.2. Cancer: término usado para referirse a un grupo de mas de 100 enfermedades en las que las células
crecen de forma descontrolada; tumor compuesto de células cancerosas.

7.3. Cancer invasivo: el cancer que se ha diseminado fuera de la capa de tejido en la que se origin6 y que tiene
la capacidad de crecer en otros tejidos o partes del cuerpo, también denominado cancer infiltrante.
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7.4. Cancer “In Situ” o localizado: el cancer que esta confinado al area en la que se origind y que no se ha
diseminado a otras partes del cuerpo.

7.5. Carcinoma: el cancer que se origina en la piel o en los tejidos que recubren el interior o cubren el exterior
delos 6rganos internos.

7.6. Células: las unidades basicas que constituyen el cuerpo humano.

7.7. Deteccion: el proceso de verificar si una persona tiene una enfermedad o una mayor probabilidad de
tener una enfermedad cuando la persona no presenta sintomas.

7.8. Diagndstico: Identificacion de la existencia o no de una enfermedad, con base en los sintomas y signos
clinicos, para determinar un padecimiento o condicion clinica, auxiliandose para ello, en caso de ser
necesario, de estudios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

7.9. Estadio: una manera de describir el cancer, por ejemplo, dénde esta ubicado, si se ha diseminado y hacia
donde, y si esta afectando las funciones de otros érganos del cuerpo.

7.10. Leucemia: un cancer de la sangre. La leucemia comienza cuando los glébulos blancos normales
cambiany crecen sin control.

7.11. Maligno: serefiere a un tumor que es canceroso. Puede invadir el tejido sano circundante o diseminarse
aotras partes del cuerpo.

7.12. Metastasis: diseminaciéon del cancer desde el lugar donde se origin6 hacia otra parte del cuerpo, por
medio del sistemal linfatico o del torrente sanguineo.

7.13. Médico: Profesional que curso vy finalizé estudios universitarios de la carrera de medicina en una
Universidad debidamente aprobada por el ICFES, registrado ante el Registro Unico Nacional y que
ejerza su profesidbn en Colombia. El profesional médico que confirme la condicién médica del
ASEGURADO, no podra ser el mismo ASEGURADO, o un pariente hasta segundo grado de
consanguinidad y primero de afinidad. En caso de ser un Profesional Extranjero debe tener el titulo
convalidado ante el Ministerio de Proteccion Social e inscripcion ante el ente territorial en el cual ejerce.

7.14. Pre-canceroso - Pre-maligno: se refiere a las células que tienen la posibilidad de convertirse en
cancerosas.

7.15. Tumor: una masa que se forma cuando las células normales comienzan a cambiary crecen sin control.
Un tumor puede ser benigno (no canceroso) o maligno (canceroso, lo cual significa que puede
diseminarse a otras partes del cuerpo).

8.RECLAMACIONES

Para el pago de la indemnizacién estipulada en la presente poéliza, el ASEGURADO debera presentar la
reclamacion con los documentos que acrediten la ocurrencia del siniestro.

SEGUROS BOLIVAR tendra derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de los documentos aportados
paralareclamacion.
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EIASEGURADO autorizaa SEGUROS BOLIVAR para 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
para obtener la historia clinica y demas documentos meédicos de éstas y se obliga a suministrar toda la
informacién que solicite SEGUROS BOLIVAR relacionada con la reclamacion.

’ 9. FALLECIMIENTO DELASEGURADO

Si como consecuencia del mismo evento indemnizado por el presente Anexo, con posterioridad se produce la
muerte del ASEGURADO, SEGUROS BOLIVAR nodeduciralo pagado por el Anexo, del valor aindemnizar
por la cobertura basica de muerte.

’ 10.DOCUMENTACION NECESARIA PARA PRESENTAR EL RECLAMO
10.1. Formato de Reclamacion.
10.2. Copia de la Historia Clinica completa.
10.3. Resultado Informe Histopatolégico.
10.4. Fotocopia de la Céduladel ASEGURADO.

SEGUROS BOLIVAR podra solicitar al ASEGURADO cualquier documento adicional que estime necesario
para la evaluacion del siniestro correspondiente.

’ 11. TERMINACION DEL ANEXO

Cuando laindemnizacion sea pagada, este Anexo terminara automaticamente.

Este Anexo también se podra dar por terminado por cualquier de las causales descritas en las Condiciones
Generales de la péliza principal.

’ 12.DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.

En todo lo no previsto el presente Anexo, se aplicaran al mismo las estipulaciones contenidas en las
Condiciones Generales de la p6liza principal.

%MPANiA DE SEGUROS BOLiIVAR S.A.
Firma representante Legal
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ANEX0 AUXILIO POR HOSPITALIZACION
05/04/2019-1407-A-37-V1-0000000000168-000R

\ CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., que en el presente Anexo se llamara SEGUROS BOLIVAR, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por el ASEGURADO, y al
pago de la prima respectiva, otorga la presente cobertura cuando asi se indique en el Certificado de Seguro,
quedando sujeta alas siguientes condiciones y excepciones:

’ 1. AUXILIO POR HOSPITALIZACION

SEGUROS BOLIVAR pagara al ASEGURADO hospitalizado a causa de una enfermedad o un accidente, la
cantidad sefialada en el Certificado de Seguro, siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

1.1. Que el periodo de hospitalizacion haya sido de cinco (5) o mas dias continuos.

1.2. Que la Hospitalizacion haya sido prestada por instituciones legalmente autorizadas para el ejercicio de las
actividades médicas.

1.3. Que la hospitalizacién haya tenido lugar en el territorio colombiano.

2.EVENTOS NO CUBIERTOS - EXCLUSIONES

Esta poliza no reconoce el pago del Auxilio por Hospitalizacion, en los siguientes casos:
2.1. Hospitalizacion domiciliaria.

2.2, Tratamiento médico ambulatorio.

2.3. Chequeos médicos ejecutivos con hospitalizacion o para la realizacion de cualquier tipo de examenes
meédicos.

2.4. Ingresos a la institucion hospitalaria para la realizacion de cirugias ambulatorias, ya sean programadas o
de urgencias.
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3.VALORASEGURADO

El valor asegurado del presente Anexo se establecera con base en el Valor Asegurado inicial de la primera
anualidad de la pdliza a la cual accede el Anexo, de acuerdo con la siguiente tabla:

VALOR ASEGURADOINICIAL DELAPOLIZA VALOR ASEGURADO DELANEXO
3.1. Menos de... 100 millones de pesos $100.000
3.2. Desde 100 hasta 500 millones de pesos $200.000
3.3. Mas de 500 millones de pesos $300.000

Estos valores se mantendran fijos, sin tener en cuenta las modificaciones que se presenten en el valor
asegurado, durante la vigencia de la pdliza.

’ 4.VALOR MAXIMO DEL BENEFICIO

La indemnizacion se pagara maximo una (1) vez por afio y maximo tres (3) veces durante la vigencia de la
poliza principal.

’ 5.LIMITE DEEDADES Y COBERTURA
Edad de Ingreso
5.1. Laedad minima de ingreso al Anexo es 18 anos.
5.2. Laedad maximade ingreso alAnexo es de 69 afiosy 364 dias
Edad de Permanencia

5.3. Laedadlimite de permanencia es 70 afios y 364 dias.

6. DEFINICIONES
Los términos definidos a continuacién aplican para el presente Anexo:
6.1. Evento: Es el periodo ininterrumpido en el cual el ASEGURADO permanece hospitalizado.

6.2. Hospitalizacion: Es el ingreso del ASEGURADO a una institucion hospitalaria legalmente establecida en
Colombia, para recibir tratamiento médico o quirargico con ocasién de un accidente con una duracion
minima de 24 horas continuas. No se consideran hospitalizaciones los ingresos a la institucion
hospitalaria parala realizacion de cirugias ambulatorias programadas o de urgencias.
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6.3. Hospitalizacién domiciliaria: Es la atenciéon médica multidisciplinaria que se presta a un paciente que
requiere cuidados hospitalarios en su domicilio para el manejo integral de un accidente con la misma
calidad técnico cientifica de una institucion hospitalaria y prestada por una entidad acreditada para tal fin
porlos entes de control.

6.4. Institucion hospitalaria: Es cualquier institucién prestadora de servicios de salud legalmente autorizada
y acreditada por los organismos gubernamentales competentes para prestar el servicio de hospitalizacion
y/o cirugiarequerido porel ASEGURADO.

6.5. Médico: Profesional que cursé vy finaliz6 estudios universitarios de la carrera de medicina en una
Universidad debidamente aprobada por el ICFES, registrado ante el Registro Unico Nacional y que
ejerza su profesién en Colombia. El profesional médico que confirme la condicibn médica del
ASEGURADO, no podra ser el mismo ASEGURADO, o un pariente hasta segundo grado de
consanguinidad y primero de afinidad. En caso de ser un Profesional Extranjero debe tener el titulo
convalidado ante el Ministerio de Proteccion Social e inscripcion ante el ente territorial en el cual ejerce

6.6. Tratamiento ambulatorio: Son los servicios de salud que se prestan al ASEGURADO, suministrados
fuera de una institucion hospitalaria o dentro de ella pero con una duracién inferior a veinticuatro (24)
horas; con excepcion hecha del servicio de urgencias en el cual la atencidén puede tener una permanencia
mayor a 24 horas lo cual tampoco se considera hospitalizacion.

7.RECLAMACIONES

Para el pago de la indemnizacién estipulada en el presente Anexo, el ASEGURADO debera presentar la
respectiva reclamacion con los documentos que acrediten la ocurrencia del siniestro.

SEGUROS BOLIVAR tendra derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de los documentos aportados
paralareclamacion.

EI ASEGURADO autorizaa SEGUROS BOLIVAR para 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
para obtener la historia clinica y demas documentos médicos de éstas y se obliga a suministrar toda la
informacién que solicite SEGUROS BOLIVAR, relacionada con la reclamacion.

8.FALLECIMIENTO DELASEGURADO

Sicon posterioridad a un evento indemnizado por el presente Anexo, se produce la muerte del ASEGURADO,
SEGUROS BOLIVAR no deducira lo pagado por el Anexo, del valor a indemnizar por la cobertura basica de
muerte.
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9.DOCUMENTACION NECESARIA PARA PRESENTAR ELRECLAMO
9.1. Formato de Reclamacion.

9.2. Copia de la Historia Clinica completa.

9.3. Copia delalncapacidad.

9.4. Fotocopiade la Céduladel ASEGURADO.

9.5. Autorizacion para pago por transferencia.

SEGUROS BOLIVAR podra solicitar al ASEGURADO cualquier documento adicional que estime
necesario para la evaluacion del siniestro correspondiente.

10. TERMINACION DEL ANEXO

El presente Anexo se dara por terminado automaticamente:

10.1. Cuando se hayan pagado las indemnizaciones correspondientes al Valor Maximo del Beneficio,
sefialado en la Condicidén 4. del presente Anexo.

10.2. Cuando el ASEGURADO alcance la edad maxima de permanencia.

Este Anexo también se podra dar por terminado por cualquiera de las causales descritas en las
Condiciones Generales de la pdliza principal.

11. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., enla Republica de Colombia.

En todo lo no previsto en el presente Anexo, se aplicaran al mismo las estipulaciones contenidas en las
Condiciones Generales de la po6liza principal.

% é ; //Ocan \_
COMPANIADE SEGUROS BOLIVARS.A.
Firmarepresentante Legal
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S SIGU RVICIOS,
PARA EL ASEGURADO, SIN PAGO ADICIONAL.

‘ SERVICIOS DE ASISTENCIA

Complementario a la cobertura de su seguro de vida, SEGUROS BOLIVAR le brindara los siguientes
servicios.

’ 1.LOINSTALAMOS PORUSTED
1.1. Servicio de instalaciéon de canaletas para cobertura de cableado.

SEGUROS BOLIVAR pondra a disposicion del ASEGURADO un técnico a domicilio que le
brindara el servicio de instalacién de canaletas para cubrir cableado.

1.2. Servicio de instalacion y configuracion de equipos electrénicos.
SEGUROS BOLIVAR pondra a disposicion del ASEGURADO, un técnico a domicilio
especializado que le brindara el servicio de instalacion y configuracion de equipos electrénicos
(Smart Tv, Teatroen casa, PC).

1.3. Instalacion de lamparas y apliques de luz.
SEGUROS BOLIVAR pondra a disposicion del ASEGURADO, un técnico a domicilio, que le
brindara el servicio de instalacion o reemplazo de lamparas y apliques de luz al interior del

inmueble de suresidencia.

El servicio se prestara maximo para tres puntos de instalacion, siempre y cuando la instalacion
debarealizarse en una altura maximade 2,5 mts.

2. CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

La prestacion de los servicios relacionados en el numeral uno (1), esta sujeta a las siguientes
condiciones:

2.1. Solicitar el servicio con un minimo de 48 horas de anticipacion, en un horario de lunes a viernes de
8a.m.a5p.m.ysabadosde8a.m.a12p.m.

2.2. El ASEGURADO debera encontrarse presente en el momento de la prestaciéon del servicio, y
solamente se prestara en sulugar de residencia.

2.3. El servicio prestado cubrira solamente la mano de obra, sin los materiales requeridos para la
instalacion.

2.4, Lalabor debe encontrarse dentro de las normas del codigo eléctrico, si es el caso.

2.5. El ASEGURADO debera aceptar siempre las recomendaciones y soluciones indicadas por el
proveedor.
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2.6. El servicio cubre hasta un valor maximo de ochenta mil pesos ($80.000) por evento.

2.7. Cuando el servicio de instalacion exceda el valor de ochenta mil pesos ($80.000) el ASEGURADO
tiene la opcion de contratar por su cuenta cualquier servicio adicional, caso en el cual debera
cubrirlos gastos adicionales.

2.8. Este servicio se prestara maximo una (1) vez durante la vigencia anual del seguro.

2.9. Se cubrira un (1) servicio anual por inmueble, por cada uno de los servicios indicados en el
numeral uno (1).

3.0RIENTACION LEGAL TELEFONICA

En caso de que el ASEGURADO necesite orientacion legal sobre tramites asociados con la vivienda
(hipoteca escrituras, patrimonio familiar, contratos de arrendamientos), asi como orientacion
tributaria respecto a pago de impuestos y/o declaracion de renta; se le brindara asesoria a través de
nuestra linea de atencion gratuita 01800123322 o llamando desde celular al #322.

3.1. Condiciones para prestacion del servicio.

3.1.1. Se prestara asesoria sin la responsabilidad por parte de SEGUROS BOLIVAR del éxito o
fracaso de las acciones emprendidas, omitidas o dejadas de adelantar porel ASEGURADO.

3.1.2. Los honorarios de abogados generados por demandas en que participe el ASEGURADO
correran por cuenta suya.

3.1.3. Este servicio estara disponible tres veces durante la vigencia anual del seguro, sin limite de
monto.

4.VIGENCIA
Los servicios ofrecidos tendran la misma vigencia anual de la pdliza.
5.PRESTACION DE SERVICIOS POR FUERA DE NUESTRA RED.

SEGUROS BOLIVAR no se hara responsable, ni se efectuaran reembolsos por los gastos en que haya
incurrido el ASEGURADO por servicios de instalacion con proveedores no autorizados a través de
nuestras lineas de atencion.

6.,COMO SOLICITARLOS SERVICIOS?.

6.1. Puede comunicarse las 24 horas del dia los 365 dias del afo, lamando a nuestra linea de atencion
gratuita018000 123 322 o al #322 a nivel nacional.

6.2. El ASEGURADO debera suministrar los datos de identificaciéon, asi como los demas datos que
sean hecesarios para prestar el servicio, tales como la ubicacion exacta donde debe prestarse el
servicio, numero telefénico de contacto, servicio solicitado, etc.
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6.3. Una vez confirmados los datos anteriores y verificado que el ASEGURADO tiene derecho a la
prestacion del servicio solicitado, se procedera con la prestacion del mismo de acuerdo con los
términos y condiciones senalados en el presente documento.

SEGUROS BOLIVAR, a través de sus proveedores, se reserva el derecho de no prestar los servicios,
cuando las condiciones de seguridad configuren riesgos potenciales para el técnico prestador del
servicio.

Los beneficios ofrecidos corresponden a servicios, por lo tanto NO se efectuaran pagos por
reembolso.

Todos los servicios descritos en el presente documento estaran disponibles en la Republica de
Colombia.
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DATOS ENViO

NOMBRE: FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ
DIRECCION: CL 106 7 A 19

CIUDAD: BOGOTA-BOGOTA

SEGURO DE VIDA

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ

INDIVIDUAL

VIDA PROTECCION

DATOS ASEGURADO - No. 1

Poliza N°: 5132050332501

NOMBE: FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ
IDENTIFICACION: 93392190
EDAD: 45 ANOS

Certificado: 0 N°: 001
Fecha de Expedicion: 28/12/2019

Dia Mes Aiio

0
0

[ J— [ J— |
VIGENCIA DESDE HASTA
DEL SEGURO EZ/ :ni/z?ﬁlg 27/12/2020
BENEFICIARIOS Alas 24 horas A las 24 horas
VER LISTA DE BENEFICIARIOS EN LA SIGUIENTE PAGINA
AMPAROS
COBERTURA VALOR ASEGURADO INICIAL % EXTRAPRIMA
VIDA BASICA $ 88,412,022
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA $ 88,412,022
AUX. POR HOSPITALIZACION $ 100,000
DIAGNOSTICO DE CANCER  Vr. Méximo $ 12,000,000
TOTAL PRIMA

Codigo de Clausulado que aplica: 05/04/2019-1407-P-37-VI-0000000000164-000R.

www.segurosholivar.com

OTROS BENEFICIOS

ASISTENCIAS

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

www.segurosbolivar.com

o)

DAVIVIENDA

PRIMA

$216,132

$ 268,500

Consulte este clausulado en la pagina

CLIENTE
Péagina 1 de 2
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Compaiia de Seguros Bolivar S.A.
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BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO % PARTICIPACION

PRINCIPAL A TITULO ONEROSO

BANCO DAVIVIENDA S.A. 860034313 100% Hasta el saldo insoluto

de la deuda

BENEFICIARIOS A TITULO GRATUITO

BENEFICIARIOS DE LEY 0TROS 100

$ VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $22,375
Si desea actualizar informaci6n de este documento, tiene a su disposicion  [AULEV RN EUETL $22,375
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,

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

El no pago de las primas dentro del
mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento, producira la terminacion
del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

- Poliza endosada a Banco Davivienda S.A. NIT 860034313 en
calidad de Beneficiario Oneroso, hasta el saldo no pagado de la deuda
correspondiente al credito numero 5700491000031974. Cualquier suma
a favor sera reconocida a los demas beneficiarios designados por el
asegurado, segun consta en el presente certificado de seguro.

- El valor asegurado inicial de esta poliza se modificara de
acuerdo con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente
por el beneficiario oneroso a La Aseguradora, incrementado en 0%

St
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL VIDA PROTECCION
05/04/2019-1407-P-37-VI-0000000000164-000R

\ CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., en adelante SEGUROS BOLIVAR, en consideracion a las
declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por el TOMADOR-ASEGURADO, la cual se
incorpora al contrato de seguro de vida para todos sus efectos, pagara en caso de siniestroal ASEGURADO o
asu(s)Beneficiario(s)la suma asegurada que se indica en el Certificado de Seguro.

’ 1.AMPAROS DEL SEGURO DE VIDA.

Con esta poliza el asegurado esta protegido en los siguientes eventos, segun conste en el Certificado
de Seguro:

1.1. Amparo basico del seguro—muerte del asegurado.
SEGUROS BOLIVAR cubre, durante la vigencia de la péliza, el riesgo de muerte del ASEGURADO.
1.2. Amparos adicionales que le brinda esta péliza:

SEGUROS BOLIVAR cubre, si asi se indica en el correspondiente certificado de seguro, los
siguientes amparos adicionales:

1.2.1. Diagnoéstico de cancer.
1.2.2. Auxilio por hospitalizacién.
1.2.3.Incapacidad total y permanente.

’ 2.EXCLUSIONES DEL SEGURO DE VIDA

Esta pdliza no establece exclusiones por intento de suicidio, suicidio o eventos derivados de o
relacionados con el sindrome de inmunodeficienciahumana VIH - SIDA.

| 3.DEFINICIONES
3.1. Tomador -Asegurado
Es la persona natural cuya vida se asegura por parte de SEGUROS BOLIVAR.
3.2. Beneficiario
Es la persona designada por el ASEGURADO para recibir los beneficios derivados del presente contrato
en caso de siniestro. A falta de designaciéon de beneficiario, o cuando la designacion se haga ineficaz o

quede sin efecto por cualquier causa, o cuando se designe genéricamente como beneficiarios a los
herederos del ASEGURADO, se aplicaran las normas legales vigentes.
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3.3. Beneficiario Oneroso
Es |la persona natural o juridica con quien el ASEGURADO ha adquirido una obligacién econémica que
busca respaldar con el seguro, mediante la designacion del acreedor como beneficiario del seguro. Ante
la designacién de un beneficiario a titulo oneroso, el seguro solo puede ser revocado por el
ASEGURADO con el consentimiento de dicho Beneficiario.

4.ELCONTRATO

Hacen parte integrante del contrato:
4.1. La solicitud de seguro del ASEGURADO.
4.2. Ladeclaracion de asegurabilidad del ASEGURADO.
4.3. Los resultados de los exdmenes médicos del ASEGURADO.
4.4. L as condiciones generales y particulares del contrato, asi como el Certificado de Seguro.
4.5. Los anexos que se emitan para adicionar, renovar, modificar, suspender o revocar este contrato.
5.LIMITE DEEDADES Y COBERTURA
5.1. Amparo Basico de Muerte:
Edad de Ingreso
5.1.1. La Edad minima parala contratar la poliza es 18 afios.
5.1.2. La Edad maxima de contratacion es 70 anos y 364 dias.
Edad de Permanencia
5.1.3. Laedad limite de la cobertura basica de muerte es 84 afos y 364 dias.
5.2. Amparos Adicionales:

Las edades de ingreso y permanencia en los Amparos Adicionales, seran las indicadas en cada uno de los
respectivos Anexos.

6. VIGENCIA

Lavigencia de la poliza comienza con el pago de la primera prima y tendra duracion de un afio.
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7.VALORASEGURADO

El valor asegurado en cualquier momento de la vigencia de la péliza se estipula en pesos y corresponde
inicialmente al valor asegurado que se indica en el Certificado de Seguro a la fecha de expedicidn del seguro.

En caso de existir beneficiario oneroso, el valor asegurado inicial de esta poliza se podra modificar de acuerdo
con el saldo insoluto de la deuda reportado mensualmente por el beneficiario oneroso a SEGUROS
BOLIVAR, incrementado en el porcentaje que se indique en el Certificado de Seguro, sies el caso.

Cualquier solicitud de aumento del valor asegurado por parte del ASEGURADO debera cumplir con los
mismos requisitos de asegurabilidad que exige SEGUROS BOLIVAR y estara sujeta ala aprobacion de ésta.

8.PRIMA DEL SEGURO DEVIDA

La prima se establece teniendo en cuenta la tarifa correspondiente a la edad de cada asegurado, su estado de
salud, el monto asegurado y su ocupacion.

9.LUGARPARAELPAGO DELAS PRIMAS

Las primas correspondientes al seguro de vida deben pagarse por EL TOMADOR - ASEGURADO mediante
la opcion de autorizar expresamente la realizacion de débitos o cargos automaticos a los productos financieros
que posea en entidades financieras autorizadas por SEGUROS BOLIVAR; de |gual forma, cuando la
presente poliza se encuentre respaldando una obligacion, podra autorizar el pago de la prima del seguro, con
la cuota del crédito.

EL TOMADOR - ASEGURADO es responsable del pago de la prima y se obliga a mantener disponibles
durante todo el Iapso comprendido entre el primer (1er) y el ultimo dia del mes previsto para efectuar el
descuento, segun la periodicidad de pago pactada, el cupo o fondos necesarios para que SEGUROS
BOLIVAR y la Entidad Financiera autorizada puedan efectuar el proceso de débito o cargo automatico y
recaudo dela prima.

10. PERIODICIDAD Y PLAZO PARAEL PAGO DE LAS PRIMAS

EITOMADOR es responsable por el pago de la prima. Asolicitud escritade EL TOMADOR - ASEGURADO,
en el momento de la expedicién o renovacion del seguro, la prima del seguro de vida podra pactarse en
periodos diferentes al anual.

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

La falta de pago de las primas posteriores a la primera, transcurrido el periodo de gracia, producira la
terminacion automatica del contrato de seguro de vida a partir de la fecha hasta donde alcance a cubrir las
primas efectivamente pagadas y SEGUROS BOLIVAR quedara libre de toda responsabilidad por siniestros
ocurridos después de la expiracion de dicho plazo, en los términos del articulo 1068 del Codigo de Comercio.

Si el ASEGURADO fallece durante el periodo de gracia, SEGUROS BOLIVAR deducira de la
indemnizacion el valor de la prima anual pendiente de pago.
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En el evento de existir beneficiario(s) oneroso(s) en la poliza, este(os) tiene(n) la posibilidad de asumir el pago
de la prima del seguro para evitar su terminacién automatica.

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

11. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

De conformidad con las normas legales vigentes, EL TOMADOR - ASEGURADO esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado de riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por SEGUROS BOLIVAR.

La reticencia o inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por SEGUROS BOLIVAR, la
hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producira la
nulidad del contrato de seguro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable al TOMADOR o EL ASEGURADO, el contrato
no sera nulo, pero SEGUROS BOLIVAR solo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de
la prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
adecuada al verdadero estado del riesgo, salvo lo previsto en la Condicion Doce (12) del presente clausulado
enlostérminos del articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

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

12. ERROREN LA DECLARACION DE EDAD

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

12.1. Si la edad real esta fuera de los limites autorizados por SEGUROS BOLIVAR, el contrato quedara
sujeto a la sancién prevista en la Condicién Once (11) en los términos del articulo 1058 del Cédigo de
Comercio.

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

12.3. Si es menor, la suma asegurada se aumentara en la misma proporcion establecida en el numeral 12.2 de
la presente condicion
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13. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

14.IRREDUCTIBILIDAD

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

15.COBERTURA ININTERRUMPIDA

Como un beneficio para el ASEGURADO, con el fin de garantizar la continuidad de la proteccion del seguro y
conservar la antigliedad adquirida por mediante la presente poliza, sin perjuicio de la facultad que le asiste al
tomador y/o asegurado de dar por terminado el contrato o de manifestar su decisién de no renovarlo, las partes
acuerdan que una vez termine la primera vigencia, este seguro y sus anexos si es el caso, se renovaran de
forma sucesiva por periodos consecutivos de igual plazo, hasta cuando:

15.1. Opere Alguna causal de terminacion.

15.2. El ASEGURADO cumpla la edad limite de cobertura establecida en la Condicién Cinco (5), de este
contrato.

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

15.4. En caso de existir beneficiario oneroso, a efectos de facilitar la continuidad de la poéliza como garantia
durante toda la duracion del crédito, las renovaciones se efectuaran en las siguientes condiciones:

15.4.1. No requerira nuevas pruebas de asegurabilidad.
15.4.2. Se generara por un periodo igual al establecido en la caratula y asi sucesivamente, y
15.4.3. Dara lugar a la emisién de un nuevo certificado de la péliza donde se expresara el valor asegurado y el

valor de la prima, teniendo en cuenta la variacion del valor asegurado si es el caso y la edad del
ASEGURADO.

16. MODIFICACIONES ALCONTRATO

Toda modificacion a las condiciones y/o valores asegurados, debera tramitarse con la firmade EL TOMADOR
- ASEGURADO en cualquier momento de la vigencia del seguro. En ausencia de éste, quien solicite la
modificacion debera contar con un poder debidamente otorgado que lo faculte para solicitar los cambios a
nombre de EL TOMADOR - ASEGURADO.
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Cuando la podliza tenga designacion de beneficiario en calidad de oneroso, cualquier modificacion a las
condiciones, coberturas y/o valores asegurados, solicitada por EL TOMADOR - ASEGURADO, debera
tramitarse con el consentimiento expreso del beneficiario oneroso mientras subsista el interés que lo legitima.

17.BENEFICIARIOS

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

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

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

18.PAGO DE LA INDEMNIZACION
18.1. Valor aindemnizar:

En caso de fallecimiento del ASEGURADO, SEGUROS BOLIVAR pagara a los beneficiarios el valor
asegurado alcanzado a la fecha de siniestro.

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

EI ASEGURADO o BENEFICIARIOS quedaran privados de todo derecho procedente de este seguro,
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 o0 documentos engafosos o dolosos.

El ASEGURADO o BENEFICIARIOS, a peticion de SEGUROS BOLIVAR, deberan hacer todo lo que
esté a su alcance para permitir la investigacion del siniestro.
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18.2. Plazo para el pago de laindemnizacion:

SEGUROS BOLIVAR pagara al ASEGURADO o a los benéeficiarios, segun el caso, la indemnizaciéon a
la que esta obligada por la presente pdliza y sus anexos, silos hubiera, dentro de los veinticinco (25) dias
calendario siguientes a la fecha en que el o los beneficiarios acrediten su derecho, conforme al Articulo
1077 del Codigo de Comercio. Dicha obligacion esta condicionada al cumplimiento de los requisitos
legales y contractuales correspondientes.

19. TERMINACION DEL SEGURO

El seguro de la persona amparada por la presente p6liza y sus anexos termina porlas siguientes causas:

19.1. 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.

19.2. Cuando EI TOMADOR - ASEGURADO solicite la revocacion del contrato de seguro, para lo cual se
tendra en cuentalo sefialado enla Clausula Veinte (20).

19.3. Al vencimiento de la anualidad mas préxima en que el ASEGURADO cumpla 84 afios mas 364 dias de
edad.

19.4. Cuando SEGUROS BOLIVAR pague la indemnizacién por el Anexo de Incapacidad Total y
Permanente, silo hubiera.

19.5. Al vencimiento de la vigencia de la poliza si ésta no se renueva.
20.REVOCACION DEL CONTRATO

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente por el  ASEGURADO, en cualquier momento,
mediante aviso escritoa SEGUROS BOLIVAR.

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

En caso de existir beneficiario(s) oneroso(s) en la poéliza, esta decision no se hara efectiva hasta que estos
manifieste(n) a SEGUROS BOLIVAR su autorizacion para tal terminacion, para lo cual SEGUROS
BOLIVAR informara a éste(os) dentro de los Treinta (30) dias habiles siguientes a la recepcién de la solicitud
de terminacion del ASEGURADO.

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

En cualquier aniversario de la péliza, siempre y cuando ésta se encuentre vigente y la edad del ASEGURADO
no exceda la edad limite, este podra rescindir el seguro y tomar otro, sin pruebas de asegurabilidad, bajo uno
de los planes de seguro de vida individual de los que emite SEGUROS BOLIVAR, con excepcion de los
temporales y crecientes, con base en la edad alcanzada por el ASEGURADO y por un valor asegurado no
mayor al de esta po6liza en la fecha de conversion.

22.PAGOS Y DEUDAS

Cualquier suma pagadera por SEGUROS BOLIVAR bajo la presente péliza, sera cancelada en su oficina
principal en Bogota en sus agencias, sucursales o en cualquiera de las oficinas autorizadas.

23.NOTIFICACIONES

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

24.DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.

COMPANIADE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Firmarepresentante Legal
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL'Y PERMANENTE
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\ CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., que en el presente Anexo se llamara SEGUROS BOLIVAR, en
consideracioén a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada porel ASEGURADO, y al
pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto alas condiciones y exclusiones de
la poliza ala cual accede, en adicion a las siguientes:

’ 1. DEFINICION DEINCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

Cuando este amparo sea otorgado, SEGUROS BOLIVAR indemnizara el valor asegurado
correspondiente cuando:

1.1. Con posterioridad alafechade ingreso alapoéliza el ASEGURADO sufraunalesién, enfermedad o
accidente, que le genere la pérdidaigual o mayor al 50% de su capacidad laboral.

1.2. La lesion o enfermedad le impida total y permanentemente realizar su ocupacion habitual u otra
cualquiera compatible con su educacién, formacion o experiencia.

1.3. El ASEGURADO cuente con la calificacion en firme, de pérdida de capacidad laboral igual o
mayor al 50%, emitida porla ARL, la EPS, laAFP del ASEGURADO o la Junta Nacional o Regional
de Calificacion de invalidez.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considerara como tal: la
pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, la amputacion de ambas manos o de ambos pies,
ode todaunamanoy de todo un pie, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerirala
calificacion de pérdida de capacidad laboral.

Paralaindemnizacién por el amparo de incapacidad total y permanente, en caso de existir beneficiario
oneroso, se tendra como saldo insoluto de la deuda aquel que se registre en la fecha en la cual

SEGUROS BOLIVAR informe por escrito al beneficiario su aceptacion respecto de laincapacidad del
ASEGURADO.

] 2. EXCLUSIONES.

El presente Anexo no establece exclusiones por intento de suicidio, suicidio o eventos derivados de o
relacionados con el sindrome de inmunodeficienciahumana VIH - SIDA.

‘ 3.PERDIDA
Conforme se emplea aqui el concepto "pérdida" significa con respecto de:

3.1. Manos: La pérdida funcional o la amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion
radiocarpiana, es decir, a nivel de la mufieca.
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3.2, Pies: La pérdida funcional o la amputacion traumatica o quirurgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana,
es decir, a nivel del tobillo.

3.3. Ojos: Lapérdida total e irreparable de la vision.

4.LIMITE DEEDADES Y COBERTURA DELANEXO

4.1. La edad minima parala contratacién del presente Anexo es 18 afos.
4.2..aedad maxima de contratacion es 69 afos y 364 dias.

4.3. La edad limite de coberturaes 70 afios y 364 dias.
5.SUMA ASEGURADA

La determinacion del valor asegurado se realizara de la forma establecida en la Condicion Séptima (7) de las
Condiciones Generales de la poliza a la cual accede este Anexo.

6. BENEFICIARIOS

EIBENEFICIARIO de este Anexo es el ASEGURADO y no podra designar otro beneficiario. Sin embargo, en
caso de existir beneficiario oneroso en la poliza de seguro de vida, dicho BENEFICIARIO oneroso sera a su
vez el BENEFICIARIO de este Anexo, caso en el cual, para excluirlo, se requiere su consentimiento expreso o
la desaparicion del interés que lo legitima debidamente sustentada. El documento de solicitud de exclusion
debe tenerlafecha de recibido y constancia de su recepcion por parte de SEGUROS BOLIVAR.

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

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

7.INDEMNIZACION

7.1. El pago de laindemnizacion a que hubieralugar se hara al ASEGURADO.

7.2. En el evento en que el ASEGURADO no pueda efectuar el cobro de la indemnizacion, en razén a su
estado de salud certificado por el médico tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas por
SEGUROS BOLIVAR, el pago se hara a quien acredite ser el curadordel ASEGURADO.

7.3. El pago se efectuara de conformidad con lo indicado en las Condiciones Cuarta (4), Décima Sexta (16),
Décima Séptima (17) y Décima Octava (18) de las Condiciones Generales de la pdliza ala que accede el
presente Anexo.
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El ASEGURADO autoriza a SEGUROS BOLIVAR a que solicite el concepto de los médicos tratantes o de
los profesionales o instituciones que posean informaciéon acerca de su salud, asi como a obtener su historia
clinica y demas documentos médicos; asi mismo, se obliga a suministrar toda la informacion que solicite
SEGUROS BOLIVAR relacionada con la reclamacion.

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

El ASEGURADO a peticion de SEGUROS BOLIVAR, debera hacer todo lo que esté a su alcance para
permitirla investigacion del siniestro.

8.RECLAMACIONES

Para que SEGUROS BOLIVAR pague la indemnizacion correspondiente a una Incapacidad total y
permanente, el ASEGURADO o beneficiario(s) debera(n) presentar pruebas fehacientes que determinen la
existencia de tal incapacidad de acuerdo con los términos de este Anexo. SEGUROS BOLIVAR se reserva el
derecho de comprobarlaveracidad y la exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

9. EXAMENES MEDICOS

En caso de ser necesario, practicarse las valoraciones médicas que el médico designado por SEGUROS
BOLIVAR considere pertinentes, luego de la evaluacién preliminar del estado de salud del ASEGURADO.

10. TERMINACION DEL ANEXO
Este Anexo se dara por terminado a falta de renovacion de la péliza a la cual accede.

El ASEGURADO que reciba cualquier indemnizacion igual al valor total asegurado por el presente Anexo,
quedara automaticamente excluido de él, sin perjuicio de las causales de terminacion contenidas en las
Condiciones Generales de la poliza.

La indemnizacion por Incapacidad Total y Permanente es excluyente de laindemnizacién por el amparo basico
de Vida, razon por la cual, una vez pagada la indemnizacion por dicha incapacidad, se terminara el contrato de
seguro.

11.REVOCACION

Este Anexo podra ser revocado unilateralmente por los contratantes:

11.1. Por el TOMADOR o ASEGURADO, en cualquier momento, mediante aviso escrito a SEGUROS
BOLIVAR, de acuerdo con lo sefialado en las Condiciones Décima Novena (19) y Vigésima (20) de las
Condiciones Generales de la poliza a la cual accede este Anexo, o cuando el ASEGURADO alcance
la edad limite para el presente Anexo.
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11.2. Por SEGUROS BOLIVAR, en cualquier momento, mediante aviso escrito al TOMADOR o
ASEGURADO, enviado a su ultima direccidon conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de
antelacion, contados a partir de la fecha de envio.

SEGUROS BOLIVAR devolverala parte proporcional de las primas pagadas y no devengadas desde
lafechade larevocacion.

Si después de revocado el Anexo SEGUROS BOLIVAR recibe una o mas primas por este anexo, ello
no implica que los beneficios aqui estipulados continten vigentes, ni anula tal revocacion. En todo caso
cualquier prima recibida por un periodo posterior sera reembolsada.

Cuando la podliza a la cual accede el presente Anexo, tenga beneficario(s) a titulo Oneroso, el
ASEGURADO debe contar con la aceptacion de dicho beneficiario, para solicitar la revocacion del
presente Anexo.

En todo lo no previsto en este Anexo, se aplicaran al mismo las estipulaciones contenidas en las
Condiciones Generales de la Pdliza.

COMPANIADE SEGUROS BOLIVARS.A.
Firma representante Legal
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ANEXO DE DIAGNOSTICO DE CANCER
05/04/2019-1407-A-37-VI-0000000000167-000R

\ CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S. A., en adelante SEGUROS BOLIVAR, en consideracién a las
declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por el ASEGURADO, y al pago de la prima
respectiva, otorga la presente cobertura cuando asi se indique en la caratula de la poliza principal, quedando
sujeta alas siguientes condiciones y excepciones:

] 1.DIAGNOSTICO DE CANCER

Cuando la pdliza principal a la cual accede el presente Anexo, se encuentre garantizando una obligacion del
ASEGURADO con una entidad financiera y a este se le diagnostique cancer por primera vez, SEGUROS
BOLIVAR realizara el pago de tres (3) cuotas mensuales de la obligacion que se encuentre respaldada con la
péliza principal.

Los tipos de cancer cubiertos son:

1.1. Cancer invasivo a otros 6rganos, esto es, que la lesion cancerosa se haya extendido por fuera del 6rgano
desde el cual se origind.

1.2.Leucemia en cualquiera de los subtipos.

1.3. Enfermedades malignas del sistema linfatico.

2.EVENTOS NO CUBIERTOS

De acuerdo con ladefinicion de la cobertura, no se cubren las siguientes afecciones:

2.1. Cualquier tipo de Cancer preexistente o diagnosticado durante el primer afio de vigencia del seguro.
2.2. Cancer In Situ (que no se ha diseminado a otra parte del cuerpo).

2.3. Cancerde prostatatemprano (estadios T1 o equivalentes).

2.4. Melanomas de piel (estadio 1A o equivalente), carcinomas basocelulares de la piel y carcinomas de
células escamosas de la piel que no hayan hecho metastasis.

2.5. Cualquiertipo de lesion pre-maligna.
3.DESDE CUANDO LO EMPEZAMOS A CUBRIR

El amparo de Diagnostico de cancer concedido en el presente Anexo por SEGUROS BOLIVAR, inicia el
segundo afio de vigencia del seguro.
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’ 4.VALOR MAXIMO DEL BENEFICIO

El valor asegurado de la presente cobertura, correspondera al valor de las tres (3) cuotas mensuales del
crédito S|gU|entes alafecha en que SEGUROS BOLIVAR notifique al ASEGURADO el reconocimiento del
beneficio, sihay lugaral pago. Independiente del valor de las cuotas del crédito, el valor asegurado maximo a
indemnizar es de cuatro millones de pesos ($4.000.000) por cada una de las tres (3) cuotas mensuales.

’ 5. LIMITE DE EDADES Y COBERTURA
Edad de Ingreso
5.1. Laedad minima de ingreso al Anexo es 18 afos.
5.2. Edad maxima de ingreso al Anexo es de 69 afios mas 364 dias.
Edad de Permanencia

5.3. Laedad maxima de permanencia es 70 afios y 364 dias.
6.INDEMNIZACION

6.1. El pago de laindemnizacion a que hubiere lugar se hara a la Entidad Financiera, en calidad de Beneficiario
Oneroso.

6.2. Eneleventoenque el ASEGURADO no pueda presentar larespectiva reclamacién, enrazon asuestado
de salud certificado por el médico tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas por
SEGUROS BOLIVAR, el pago se efectuara hara por solicitud de quien acredite parentesco de primer o
segundo grado de consanguinidad o afinidad con ELASEGURADO.

6.3. La entidad Financiera en calidad de beneficiario oneroso, también podra dar aviso del siniestro y solicitar la
indemnizacion correspondiente, aportando la documentacién requerida.

6.4. Para efectos de la reclamacion por este anexo, el ASEGURADO, o quien lo represente, debe aportar a
SEGUROS BOLIVAR copia de la Historia Clinica y copia del reporte de patologia de la biopsia o pieza
quirdrgica.

7. DEFINICIONES

7.1. Biopsia: extirpacion de una pequefia cantidad de tejido para su examen con microscopio, realizada con el
fin de formular un diagnostico definitivo.

7.2. Cancer: término usado para referirse a un grupo de mas de 100 enfermedades en las que las células
crecen de forma descontrolada; tumor compuesto de células cancerosas.

7.3. Cancerinvasivo: el cancer que se ha diseminado fuera de la capa de tejido en la que se origin6 y que tiene
la capacidad de crecer en otros tejidos o partes del cuerpo, también denominado cancer infiltrante.
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7.4. Cancer “In Situ” o localizado: el cancer que esta confinado al area en la que se origind y que no se ha
diseminado a otras partes del cuerpo.

7.5. Carcinoma: el cancer que se origina en la piel o en los tejidos que recubren el interior o cubren el exterior
delos 6rganos internos.

7.6. Células: las unidades basicas que constituyen el cuerpo humano.

7.7. Deteccion: el proceso de verificar si una persona tiene una enfermedad o una mayor probabilidad de
tener una enfermedad cuando la persona no presenta sintomas.

7.8. Diagndstico: Identificacion de la existencia o no de una enfermedad, con base en los sintomas y signos
clinicos, para determinar un padecimiento o condicion clinica, auxiliandose para ello, en caso de ser
necesario, de estudios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

7.9. Estadio: una manera de describir el cancer, por ejemplo, dénde esta ubicado, si se ha diseminado y hacia
donde, y si esta afectando las funciones de otros érganos del cuerpo.

7.10. Leucemia: un cancer de la sangre. La leucemia comienza cuando los glébulos blancos normales
cambiany crecen sin control.

7.11. Maligno: serefiere a un tumor que es canceroso. Puede invadir el tejido sano circundante o diseminarse
aotras partes del cuerpo.

7.12. Metastasis: diseminacién del cancer desde el lugar donde se origin6é hacia otra parte del cuerpo, por
medio del sistemal linfatico o del torrente sanguineo.

7.13. Médico: Profesional que curso y finalizé estudios universitarios de la carrera de medicina en una
Universidad debidamente aprobada por el ICFES, registrado ante el Registro Unico Nacional y que
ejerza su profesidbn en Colombia. El profesional médico que confirme la condiciébn médica del
ASEGURADO, no podra ser el mismo ASEGURADO, o un pariente hasta segundo grado de
consanguinidad y primero de afinidad. En caso de ser un Profesional Extranjero debe tener el titulo
convalidado ante el Ministerio de Proteccidn Social e inscripcion ante el ente territorial en el cual ejerce.

7.14. Pre-canceroso - Pre-maligno: se refiere a las células que tienen la posibilidad de convertirse en
cancerosas.

7.15. Tumor: una masa que se forma cuando las células normales comienzan a cambiary crecen sin control.
Un tumor puede ser benigno (no canceroso) o maligno (canceroso, lo cual significa que puede
diseminarse a otras partes del cuerpo).

8.RECLAMACIONES

Para el pago de la indemnizacién estipulada en la presente poéliza, el ASEGURADO debera presentar la
reclamacion con los documentos que acrediten la ocurrencia del siniestro.

SEGUROS BOLIVAR tendra derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de los documentos aportados
paralareclamacion.
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EIASEGURADO autorizaa SEGUROS BOLIVAR para 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
para obtener la historia clinica y demas documentos meédicos de éstas y se obliga a suministrar toda la
informacién que solicite SEGUROS BOLIVAR relacionada con la reclamacion.

’ 9. FALLECIMIENTO DELASEGURADO

Si como consecuencia del mismo evento indemnizado por el presente Anexo, con posterioridad se produce la
muerte del ASEGURADO, SEGUROS BOLIVAR no deduciralo pagado por el Anexo, del valor aindemnizar
por la cobertura basica de muerte.

’ 10.DOCUMENTACION NECESARIA PARA PRESENTAR EL RECLAMO
10.1. Formato de Reclamacion.
10.2. Copia de la Historia Clinica completa.
10.3. Resultado Informe Histopatolégico.
10.4. Fotocopia de la Cédula del ASEGURADO.

SEGUROS BOLIVAR podra solicitar al ASEGURADO cualquier documento adicional que estime necesario
para la evaluacion del siniestro correspondiente.

’ 11. TERMINACION DEL ANEXO

Cuando la indemnizacion sea pagada, este Anexo terminara automaticamente.

Este Anexo también se podra dar por terminado por cualquier de las causales descritas en las Condiciones
Generales de la péliza principal.

’ 12.DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.

En todo lo no previsto el presente Anexo, se aplicaran al mismo las estipulaciones contenidas en las
Condiciones Generales de la p6liza principal.

%MPANiA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Firmarepresentante Legal
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ANEX0 AUXILIO POR HOSPITALIZACION
05/04/2019-1407-A-37-V1-0000000000168-000R

\ CONDICIONES GENERALES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., que en el presente Anexo se llamara SEGUROS BOLIVAR, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por el ASEGURADO, y al
pago de la prima respectiva, otorga la presente cobertura cuando asi se indique en el Certificado de Seguro,
quedando sujeta a las siguientes condiciones y excepciones:

’ 1. AUXILIO POR HOSPITALIZACION

SEGUROS BOLIVAR pagara al ASEGURADO hospitalizado a causa de una enfermedad o un accidente, la
cantidad sefialada en el Certificado de Seguro, siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

1.1. Que el periodo de hospitalizacion haya sido de cinco (5) o mas dias continuos.

1.2. Que la Hospitalizacion haya sido prestada por instituciones legalmente autorizadas para el ejercicio de las
actividades médicas.

1.3. Que la hospitalizacién haya tenido lugar en el territorio colombiano.

2.EVENTOS NO CUBIERTOS - EXCLUSIONES

Esta poliza no reconoce el pago del Auxilio por Hospitalizacion, en los siguientes casos:
2.1. Hospitalizacion domiciliaria.

2.2. Tratamiento médico ambulatorio.

2.3. Chequeos médicos ejecutivos con hospitalizacion o para la realizacion de cualquier tipo de examenes
médicos.

2.4. Ingresos a la institucion hospitalaria para la realizacion de cirugias ambulatorias, ya sean programadas o
de urgencias.
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3.VALORASEGURADO

El valor asegurado del presente Anexo se establecera con base en el Valor Asegurado inicial de la primera
anualidad de la pdliza a la cual accede el Anexo, de acuerdo con la siguiente tabla:

VALOR ASEGURADOINICIAL DELAPOLIZA VALOR ASEGURADO DEL ANEXO
3.1. Menos de... 100 millones de pesos $100.000
3.2. Desde 100 hasta 500 millones de pesos $200.000
3.3. Mas de 500 millones de pesos $300.000

Estos valores se mantendran fijos, sin tener en cuenta las modificaciones que se presenten en el valor
asegurado, durante la vigencia de la péliza.

’ 4.VALOR MAXIMO DEL BENEFICIO

La indemnizacion se pagara maximo una (1) vez por afio y maximo tres (3) veces durante la vigencia de la
poliza principal.

’ 5.LIMITE DEEDADES Y COBERTURA
Edad de Ingreso
5.1. Laedad minima de ingreso al Anexo es 18 anos.
5.2. Laedad maximade ingreso alAnexo es de 69 afiosy 364 dias
Edad de Permanencia

5.3. Laedadlimite de permanencia es 70 afios y 364 dias.

6. DEFINICIONES
Los términos definidos a continuacién aplican para el presente Anexo:
6.1. Evento: Es el periodo ininterrumpido en el cual el ASEGURADO permanece hospitalizado.

6.2. Hospitalizacion: Es el ingreso del ASEGURADO a una institucion hospitalaria legalmente establecida en
Colombia, para recibir tratamiento médico o quirargico con ocasién de un accidente con una duracion
minima de 24 horas continuas. No se consideran hospitalizaciones los ingresos a la institucion
hospitalaria parala realizacion de cirugias ambulatorias programadas o de urgencias.
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6.3. Hospitalizacién domiciliaria: Es la atenciéon médica multidisciplinaria que se presta a un paciente que
requiere cuidados hospitalarios en su domicilio para el manejo integral de un accidente con la misma
calidad técnico cientifica de una institucion hospitalaria y prestada por una entidad acreditada para tal fin
porlos entes de control.

6.4. Institucion hospitalaria: Es cualquier institucién prestadora de servicios de salud legalmente autorizada
y acreditada por los organismos gubernamentales competentes para prestar el servicio de hospitalizacion
y/o cirugiarequerido porel ASEGURADO.

6.5. Médico: Profesional que cursé vy finaliz6 estudios universitarios de la carrera de medicina en una
Universidad debidamente aprobada por el ICFES, registrado ante el Registro Unico Nacional y que
ejerza su profesién en Colombia. El profesional médico que confirme la condicibn médica del
ASEGURADO, no podra ser el mismo ASEGURADO, o un pariente hasta segundo grado de
consanguinidad y primero de afinidad. En caso de ser un Profesional Extranjero debe tener el titulo
convalidado ante el Ministerio de Proteccion Social e inscripcion ante el ente territorial en el cual ejerce

6.6. Tratamiento ambulatorio: Son los servicios de salud que se prestan al ASEGURADO, suministrados
fuera de una institucion hospitalaria o dentro de ella pero con una duracién inferior a veinticuatro (24)
horas; con excepcion hecha del servicio de urgencias en el cual la atencidén puede tener una permanencia
mayor a 24 horas lo cual tampoco se considera hospitalizacion.

7.RECLAMACIONES

Para el pago de la indemnizacién estipulada en el presente Anexo, el ASEGURADO debera presentar la
respectiva reclamacion con los documentos que acrediten la ocurrencia del siniestro.

SEGUROS BOLIVAR tendra derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de los documentos aportados
paralareclamacion.

EI ASEGURADO autorizaa SEGUROS BOLIVAR para 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
para obtener la historia clinica y demas documentos médicos de éstas y se obliga a suministrar toda la
informacién que solicite SEGUROS BOLIVAR, relacionada con la reclamacion.

8.FALLECIMIENTO DELASEGURADO

Sicon posterioridad a un evento indemnizado por el presente Anexo, se produce la muerte del ASEGURADO,
SEGUROS BOLIVAR no deducira lo pagado por el Anexo, del valor a indemnizar por la cobertura basica de
muerte.
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9.DOCUMENTACION NECESARIA PARA PRESENTAR ELRECLAMO
9.1. Formato de Reclamacion.

9.2. Copia de la Historia Clinica completa.

9.3. Copia delalncapacidad.

9.4. Fotocopiade la Céduladel ASEGURADO.

9.5. Autorizacion para pago por transferencia.

SEGUROS BOLIVAR podra solicitar al ASEGURADO cualquier documento adicional que estime
necesario para la evaluacion del siniestro correspondiente.

10. TERMINACION DEL ANEXO

El presente Anexo se dara por terminado automaticamente:

10.1. Cuando se hayan pagado las indemnizaciones correspondientes al Valor Maximo del Beneficio,
sefialado en la Condicidén 4. del presente Anexo.

10.2. Cuando el ASEGURADO alcance laedad maxima de permanencia.

Este Anexo también se podra dar por terminado por cualquiera de las causales descritas en las
Condiciones Generales de la poliza principal.

11. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., enla Republica de Colombia.

En todo lo no previsto en el presente Anexo, se aplicaran al mismo las estipulaciones contenidas en las
Condiciones Generales de la poéliza principal.

% é ; //Ocan \_
COMPANIADE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Firmarepresentante Legal

05/04/2019-1407-A-37-V1-0000000000168-000R
05/04/2019-1407-P-37-VI1-0000000000164-000R
05/04/2019-1407-NT-P-37-VIDIND040240759-
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S SIGU RVICIOS,
PARA EL ASEGURADO, SIN PAGO ADICIONAL.

‘ SERVICIOS DE ASISTENCIA

Complementario a la cobertura de su seguro de vida, SEGUROS BOLIVAR le brindara los siguientes
servicios.

’ 1.LOINSTALAMOS PORUSTED
1.1. Servicio de instalaciéon de canaletas para cobertura de cableado.

SEGUROS BOLIVAR pondra a disposicion del ASEGURADO un técnico a domicilio que le
brindara el servicio de instalacién de canaletas para cubrir cableado.

1.2. Servicio de instalacion y configuracion de equipos electrénicos.
SEGUROS BOLIVAR pondra a disposicion del ASEGURADO, un técnico a domicilio
especializado que le brindara el servicio de instalacion y configuracion de equipos electrénicos
(Smart Tv, Teatroen casa, PC).

1.3. Instalacion de lamparas y apliques de luz.
SEGUROS BOLIVAR pondra a disposicion del ASEGURADO, un técnico a domicilio, que le
brindara el servicio de instalacion o reemplazo de lamparas y apliques de luz al interior del

inmueble de suresidencia.

El servicio se prestara maximo para tres puntos de instalacion, siempre y cuando la instalacion
debarealizarse en una altura maximade 2,5 mts.

2. CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

La prestacion de los servicios relacionados en el numeral uno (1), esta sujeta a las siguientes
condiciones:

2.1. Solicitar el servicio con un minimo de 48 horas de anticipacion, en un horario de lunes a viernes de
8a.m.a5p.m.ysabadosde8a.m.a12p.m.

2.2. El ASEGURADO debera encontrarse presente en el momento de la prestaciéon del servicio, y
solamente se prestara en sulugar de residencia.

2.3. El servicio prestado cubrira solamente la mano de obra, sin los materiales requeridos para la
instalacion.

2.4, Lalabor debe encontrarse dentro de las normas del codigo eléctrico, si es el caso.

2.5. El ASEGURADO debera aceptar siempre las recomendaciones y soluciones indicadas por el
proveedor.
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2.6. El servicio cubre hasta un valor maximo de ochenta mil pesos ($80.000) por evento.

2.7. Cuando el servicio de instalacion exceda el valor de ochenta mil pesos ($80.000) el ASEGURADO
tiene la opcion de contratar por su cuenta cualquier servicio adicional, caso en el cual debera
cubrirlos gastos adicionales.

2.8. Este servicio se prestara maximo una (1) vez durante la vigencia anual del seguro.

2.9. Se cubrira un (1) servicio anual por inmueble, por cada uno de los servicios indicados en el
numeral uno (1).

3.0RIENTACION LEGAL TELEFONICA

En caso de que el ASEGURADO necesite orientacion legal sobre tramites asociados con la vivienda
(hipoteca escrituras, patrimonio familiar, contratos de arrendamientos), asi como orientacion
tributaria respecto a pago de impuestos y/o declaracion de renta; se le brindara asesoria a través de
nuestra linea de atencion gratuita 01800123322 o llamando desde celular al #322.

3.1. Condiciones para prestacion del servicio.

3.1.1. Se prestara asesoria sin la responsabilidad por parte de SEGUROS BOLIVAR del éxito o
fracaso de las acciones emprendidas, omitidas o dejadas de adelantar porel ASEGURADO.

3.1.2. Los honorarios de abogados generados por demandas en que participe el ASEGURADO
correran por cuenta suya.

3.1.3. Este servicio estara disponible tres veces durante la vigencia anual del seguro, sin limite de
monto.

4.VIGENCIA
Los servicios ofrecidos tendran la misma vigencia anual de la pdliza.
5.PRESTACION DE SERVICIOS POR FUERA DE NUESTRA RED.

SEGUROS BOLIVAR no se hara responsable, ni se efectuaran reembolsos por los gastos en que haya
incurrido el ASEGURADO por servicios de instalacion con proveedores no autorizados a través de
nuestras lineas de atencion.

6.,COMO SOLICITARLOS SERVICIOS?.

6.1. Puede comunicarse las 24 horas del dia los 365 dias del afo, lamando a nuestra linea de atencion
gratuita018000 123 322 o al #322 a nivel nacional.

6.2. El ASEGURADO debera suministrar los datos de identificaciéon, asi como los demas datos que
sean hecesarios para prestar el servicio, tales como la ubicacion exacta donde debe prestarse el
servicio, numero telefénico de contacto, servicio solicitado, etc.
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6.3. Una vez confirmados los datos anteriores y verificado que el ASEGURADO tiene derecho a la
prestacion del servicio solicitado, se procedera con la prestacion del mismo de acuerdo con los
términos y condiciones senalados en el presente documento.

SEGUROS BOLIVAR, a través de sus proveedores, se reserva el derecho de no prestar los servicios,
cuando las condiciones de seguridad configuren riesgos potenciales para el técnico prestador del
servicio.

Los beneficios ofrecidos corresponden a servicios, por lo tanto NO se efectuaran pagos por
reembolso.

Todos los servicios descritos en el presente documento estaran disponibles en la Republica de
Colombia.
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ITP — DEUDORES DAVIVIENDA
CAMILO ANDRES MENDEZ CRUZ

GERENCIA MEDICA 20/01/2021
1.DATOS DEL ASEGURADO
CONSECUTIVO OIV-5710-1
ASEGURADO FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ
EDAD 46
2.FECHAS IMPORTANTES
INGRESO A LA POLIZA 29/07/2019
INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO HC: ANO 2015
FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD HC: ANO 2015
FECHA DEL SINIESTRO 23/10/2020
3, ANTECEDENTES
sl,
3A. ¢SE ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS | -DISCOPATIA L4-L5, HERNIA DISCAL L5-S1 (ANO 2012 -

ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA?

2015)
-HIPERTENSION ARTERIAL (ANO 2018)

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

SI

3C. ¢ DESDE QUE FECHA?

ANO 2012 - 2015

3D. ¢ HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

SI

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

SE HUBIERA DECLINADO EL ANEXO DE ITP

3F. ¢EN QUE PORCENTAIJE?

SE HUBIERA DECLINADO EL ANEXO DE ITP

4. CLAUSULADO DE ITP

4A. CAUSA DE ITP:

-DISCOPATIA L3-L4, HERNIA DISCAL L5-51
-LUMBALGIA CRONICA

-HIPERTENSION ARTERIAL
4B. CODIGO: 101014015
4C. CALIFICACION DE JUNTA DE PCL (PORCENTAIJE) 50.26%

4D. FECHA DE ESTRUCTURACION JUNTA DE PCL:

FCHA DE JUNTA MEDICO LABORAL EJERCITO NACIONAL:
13/08/2020

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

SI

4F. ¢SU LESION LE IMPIDE TOTALY PERMANENTEMENTE
REALIZAR SU OCUPACION HABITUAL U OTRA
CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU EDUCACION,
FORMACION O EXPERIENCIA?

Sl,
OCUPACION: MILITAR

4G. ¢PRESENTA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL

HABLA? NO
4H. ¢PRESENTA  AMPUTACION DE  ALGUNA
EXTREMIDAD, PERDIDA DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, | NO
¢O PERDIDA DE LA AUDICION POR AMBOS OIDOS?
5.DIAS DE INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD MEDICA: NO APORTAN
6.ADICIONALES
6A. ¢SE NECESITA INVESTIGAR HISTORIA CLINICA? NO
6B. ¢ SE NECESITA ALGUN OTRO DOCUMENTO? -
7.0BSERVACIONES
-SE ANALIZA INFORME DE INVESTIGACION O.M.

CONSULTORES CONFIRMANDO LA VERACIDAD DE LA

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA
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DOCUMENTACION APORTADA PARA LA RECLAMACION
INCLUYENDO EL DICTAMEN DE CALIFICACION PCL
EMITIDO POR JUNTA MEDICO LABORAL EJERCITO DE
COLOMBIA.

-LA FECHA DE VIGENCIA DE LA POLZA (30/12/2020) ES
POSTERIOR A LA FECHA DE LA RECLAMACION
(23/10/2020), CONSIDERANDO QUE EL ASEGURADO ES
RETICENTE PUESTO QUE YA TENIA DICTAMEN DE
CALIFICACION PCL MAYOR AL 50 % DESDE EL 13/08/200

-DIGILOG: RIESGO ALTO, EL NUMERO TELEFONICO NO
CORRESPONDE AL ASEGURADO.

IV. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS
(AFECCION POR EVALUAR: DIAGNOSTICO — ETIOLOGIA - TRATAMIENTOSLEL_HG\M@

Al - TI

FECHA: 03/07/2020 SERVICIO: SALUD
__QlA_QE INICIO: TEN ENTE

- FIRMA MEDI

PACIONAL.
S

TACIO :
BRE E ] NE N HA NORMA 38/84. TC:70
FR.18, CARDIOPULMONAR NQRMAL COLUMNA FELXION IV/IV LASSEGUE (-). VALSALVA (=), FUERZA 5/5, ROTT (+).
pugl\osngg 1). DISCOPA1 IA_LUMBAR L4-LS x LS S1. 2). VERTEBRA TRANS!QIQNAL 3). HTA_ CONTROLADA
RONOSTI NTROL DE NUTRICIONAL. 3). EVITAR
VA\JTAMIENT JPERI RES A 10 K _4). EVITAR DE RTE DE [Q. 5). USO DE CALZADO

ADECUADO CON_CAM F DO B

Fecha: 02/03/2020 Servicio: ORTOPEDIA
FECHA DE INICIO: CUADRO CLINIC
SINTOMAS: CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 15 ANOS. LUMBAL(

B[PEQESTA_( O PERO_MEJORA CO

ROTUSION DISTA LB ENTRA

AMBIOS DE_POS
ESTRECHAMIENTO DISCAL, RESONAN

6) HIGIENE
Y

A_Y DE COLUMNA 7) REALIZAR ACTIVIDAD
P ISTA -NULL : DRA. YOHANA

O MENOS ANOS LUMBA SUBITA PROGRESI} NOS Y
A_PROGRESIVA QUE AUMENTA CO A
RA. RESONANCIA: OSTEOCONDROS b)

MAGNETICA 19/12 VERTEBR l

[RANSICIONAL EN L3 L4 PROTUSION FORAMIDAD IZOUIERDA. AGUJERO XXX L4 L5 ABOME SAMIENTO DISCA]
: DOLOR A LA FELXION DEL TRONCO [VAV, LA
N R A ; R A

ETIOLOC A- OBRE USO ADO ACTUA

E () VALSALVA \

FECHA: 01/07/2020 SERVICIO: MEDICINA FAMILIAR.
FEQ iA DE INIQQ, PACIENTE DE 46 ANOS ('ON ANTEQEDEN!E DE HTA DESDE 2018, ASISTIO A CONSULTA MEDICA
RTE E INI PRI I N EXA POSTERIORES NORMALE
REATIN ADRO HE P! R HTA RO._SIGNOS Y SINTOM FICHA
MEDI TROL NOR R HTA, H

TAR 2019 T. /JUNIO/2020,

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENO CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS
ESPECIALISTAS.

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

Detalles investigacion

Solicitud Definicion OIV-5710-1/2/3 - QUEJA DCF por demora en definicion
Recibidos

Nelson Yesid Quinonez Martinez

Adjuntos

14:39 (hace 12 minutos)

para Migdonia, mi, Lenny, CINDY, Adriana

Buen dia Laura y Migdonia,

Tenemos en curso una Queja del Defensor del Consumidor Financiero por demora en la definicion de los consecutivos en referencia que corresponden al sefior FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ, CC. 93392190
De acuerdo a las afirmaciones realizadas por el cliente en su QUEJA, |a reclamacion fue presentada desde el 23 de octubre de 2020 por la cobertura de ITP de sus productos de DEUDORES.

Asi mismo, afirma no haber recibido respuesta a pesar de haberse comunicado con nosolros, por lo que es necesario contar con la respuesta lo antes posible.

Es pertinente aclarar que el sefior Velasquez afirma ser militar y que cuenta con calificacion superior al 50%.

Agradezco toda la gestion que puedan realizar para contar con la respuesta lo antes posible ya que Ia reclamacién cumplio 2 meses de avisada el pasado 23 de diciembre.
Archivos soporte

Tipo de Informe
OM-010-20 VELASQUEZ GUZMAN FRANCISCO JAVIER pdi

Informe prefiminar

Resultado

LLEGA INFORME PRELIMINAR

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL -

DIRECCION DE SANIDAD L NQ#}W

ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL No. 117281
REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

LUGARYFECHA : FLORENCIA (CAQUETA) AGOSTO 13 DE 2020,

INTERVIENEN : Doctor . JOSE CA VIL E ET
Oficial de Sanidad

Doctor T1E.F EDES PINZON
Oficial de Sanidad

Doctor TE. MIGUEL RAMON ZAL RR
Oficial de Sanidad

) ASUNTO 3 Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en todas
sus partes los documentos de sanidad del caso a valorar, clasificando la
capacidad laboral, lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al
servicio, de conformidad con el Articulo. 15_del Decreto 1796 _del 14 DE
SEPTIEMBRE DE 2000, acordando el texto y conclusiones, de acuerdo
con los conceptos emitidos por los cspecialistas tratantes: SALUD

‘UPAC AL - IA - MEDICINA F.

190 - 111 Nom: 0

: bdigo: m "
VELASQUEZ GUZMAN FRANCISCO JAVIER. - CC. No. 93.392.190
IBAG LIMA). - AR IN ‘RIA HA DE

NACIMIENTO: 18 DE FEBRERO DE 1974 -NATURAL DE. IBAGUE
TOLL » ‘ Residencia Actual. CALLE 58 #
T

L IDENTIFICACION:

- > = Ci idenc
6" - 85 BARRIO LIMONAR EN IBAGUE (TOLIMA). - TEL:
3132353880. - CUENTA DE AHORROS No: 362236390 - BANCO
BVA - CORRE CT Q: vel an@hotmail.

g II. CAUSAL DE CONVOCATORIA

De acuerdo al articulo 19 del Decreto 1796 de 2000 esta Junta Médica se convoca por. POR LA
PRACTICA DE UN EXAMEN DE CAPACIDAD PSICOFISICA EN EL QUE SE
ENCUENTRAN LESIONES O AFECCIONES QUE DISMINUYEN LA CAPACIDAD
LABORAL (APTITUD PSICOFISICA).

III. ANTECEDENTES
A. Al paciente le fue efectuado examen sicofisico general para la presente diligencia, la cual se verifica
de acuerdo con el concepto y la intervencion personal del especialista.

- Se le practicé Junta Médica Laboral SI_X NO
SE LE PRACTICO JUNTA MEDICA LABORAL N° 77881 DE FECHA 22 DE MAYO DE 2015 POR EL SERVICIO DE
ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS, MEDICINA FAMILIAR. OTORRINO.

- Consejo Técnico SI NO X

- Tribunal Médico SI NO X

B. Antecedentes del Informativo.

SIN INFORMATIVO ADMINISTRAIVO

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA 5
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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V] N \
3

B. Clasificacién de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad psicofisica para e
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL.

NO _APTO PARA ACTIVIDAD MILITAR CON REUBICA
ANTERIOR N.° 77881 DEL 22 DE MA 1S,

'C. Evaluacion de la disminucion de Ia capacidad laboral,
ESTA JUNTA MEQTQA LABORAL LE PRODUCE UNA DISMINUC 1ON DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL

ION LABO

NUEVE_COMA __TRES POR _CIENTO (9 03%) DEL 5877% RESTANTE, YA QUE TIENE JML ANTERIOR
.67427/2014 CON D POR CIEN %) Y TML N.6293/2013 CON DCL VEINTITRES COMA CATORCE
POR _CIENTOQ (23,14%) Y DCL ACUMULADA TOTAL 41,42%, CON JML N.77881 DE 22/5/2015 CON Qg,
NTA Y UN ARENTA Y DOS POR CIENTO (41,42%), A
DEL 12 DE AGOSTO DE 2015 QUE DEJA DCL CUARENTA Y UNO COMA MEMM_CLEMQ_LLLM
L TOTAL A L

D. Imputabilidad del Servicio )
N 1: ENFE! “OMUN (EC), AFECCION 2: ENFERMEDAD PROFES] ITE

E. Fijacién de los correspondientes indices.
DE ACUERDO AL ARTICULO 47 DEL DECRETO 0094 DEL 11 ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR: 1AN)
-033 LITE E ATRO (4), 2 1-061 LITERAL A INDICES UN

NOTA: SEGUIR RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL.

VII. DECISIONES: ’
EN PRESENCIA DE LOS PARTICIPANTES SE ESTABLECE QUE LA DECISION HA SIDO TOMADA POR
UNANIMIDAD Y CORRESPONDE A LA VERACIDAD DE LOS HECHOS.

—icm@\m}‘z
TE. FRAN MERCEDES PIN.
Oficial de Sanidad

VIIL. RECURSOS:

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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FINALIZA CON APLICACION DE UNGUENTO TERMICO ALCANFOR+MENTOL EN
AREA TRATADA, SIN CO_MPLICACIONES.

VALORACION PREQUIRURGICA 12/02/2020 14:48:01
CODIGO DE CONSULTA: ;

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otro tipo de accidente

MOTIVO DE CONSULTA:

Control

ENFERMEDAD ACTUAL: .

Paciente asiste a control con resultados de RM splicitadas.

RM de rodilla izquierda no evidencia alteraciones patol6gicas.

RM de columna lumbar evidencia hernias discales L.3-L4 y 15-S1 con compromiso foraminal izquierdo con
protrusion. i

Se recomienda valoracion por cirugia de columna.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra :

PROFESIONAL DE LA SALUD:

JUANA DEL MAR MEDINA BELTRAN

NUMERO DE REGISTRO:

1032364930

ESPECIALIDAD:

Ortopedia y Traumatologia - SSFM

[ EXAMEN FiSICO B
CABEZA Y CRANEO: 3 Normal
TORAX: ;l Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL: - Normal
EXTREMIDADES: Normal
MAMAS: Normal
NARIZ: Normal
QJOS: Normal

olpos: Normal
N —

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

CONSECUTIVO OIV-5710-1

ASEGURADO FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ
EDAD 46

2.FECHAS IMPORTANTES

INGRESO A LA POLIZA 30/12/2020

INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO HC: ANO 2015

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD HC: ANO 2015

FECHA DEL SINIESTRO 23/10/2020

3, ANTECEDENTES

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

Sl,
-EL ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL CON UNA PCL DE
50.26% FECHADA EL 13/08/2020

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

SI

3C. ¢DESDE QUE FECHA?

13/08/2020

3D. ¢HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

Sl

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

SE HUBIERA DECLINADO EL ANEXO DE ITP

3F. ¢éEN QUE PORCENTAJE?

SE HUBIERA DECLINADO EL ANEXO DE ITP

4. CLAUSULADO DE ITP

4A. CAUSA DE ITP:

-DISCOPATIA L4-L5, HERNIA DISCAL L5-51
-LUMBALGIA CRONICA

-HIPERTENSION ARTERIAL
4B. CODIGO: 101014015
4C. CALIFICACION DE JUNTA DE PCL (PORCENTAIJE) 50.26%

4D. FECHA DE ESTRUCTURACION JUNTA DE PCL:

FCHA DE JUNTA MEDICO LABORAL EJERCITO NACIONAL:
13/08/2020

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

SI

4F. ¢SU LESION LE IMPIDE TOTALY PERMANENTEMENTE
REALIZAR SU OCUPACION HABITUAL U OTRA
CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU EDUCACION,
FORMACION O EXPERIENCIA?

Sl,
OCUPACION: MILITAR

4G. ¢PRESENTA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL

HABLA? No
4H.  ¢PRESENTA AMPUTACION DE  ALGUNA
EXTREMIDAD, PERDIDA DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, | NO
¢0 PERDIDA DE LA AUDICION POR AMBOS 0IDOS?
5.DIAS DE INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD MEDICA: NO APORTAN
6.ADICIONALES
6A. ¢SE NECESITA INVESTIGAR HISTORIA CLINICA? NO
6B. ¢SE NECESITA ALGUN OTRO DOCUMENTO? -
7.0BSERVACIONES
-SE ANALIZA INFORME DE INVESTIGACION O.M.

CONSULTORES CONFIRMANDO LA VERACIDAD DE LA
DOCUMENTACION APORTADA PARA LA RECLAMACION

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

CORRESPONDE AL ASEGURADO.

INCLUYENDO EL DICTAMEN DE CALIFICACION PCL
EMITIDO POR JUNTA MEDICO LABORAL EJERCITO DE

-LA FECHA DE VIGENCIA DE LA POLZA (30/12/2020) ES
POSTERIOR A LA FECHA DE LA RECLAMACION
(23/10/2020), CONSIDERANDO QUE EL ASEGURADO ES
RETICENTE PUESTO QUE YA TENIA DICTAMEN DE
CALIFICACION PCL MAYOR AL 50 % DESDE EL 13/08/200

-DIGILOG: RIESGO ALTO, EL NUMERO TELEFONICO NO

Tipo de investigacion
oM
Detalles investigacion

Solicitud Definicion OIV-5710-1/2/3 - QUEJA DCF por demora en definicion
Recibidos

Nelson Yesid Quinonez Martinez

Buen dia Laura y Migdonia
Tenemos en curso una Queja del Defensor del Consumidor Financiero por demora en la definicion de los consecutivos en referencia que corresponden al sefior FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ, CC. 93392190
De acuerdo a las afirmaciones realizadas por el cliente en su QUEJA, la reclamacion fue presentada desde el 23 de octubre de 2020 por la cobertura de ITP de sus productos de DEUDORES

Asi mismo, afirma no haber recibido respuesta a pesar de haberse comunicado con nosolros, por lo que es necesario contar con la respuesta lo antes posible.

Es pertinente

arar que el sefior Velasquez afirma ser militar y que cuenta con calificacion superior al 50%
Agradezco toda la gestion que puedan realizar para contar con la respuesta lo ante:
Tipo de Informe Archivos soporte

OM-010-20 VELASQUEZ GUZMAN FRANCISCO JAVIER pdf

sible ya que Ia reclamacién cumplio 2 meses de avisada el pasado 23 de diciembre

Informe preliminar

Resultado

LLEGA INFORME PRELIMINAR

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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GERENCIA MEDICA 20/01/2021

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL -

DIRECCION DE SANIDAD L NQ#}W

ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL No. 117281
REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

LUGARYFECHA : FLORENCIA (CAQUETA) AGOSTO 13 DE 2020,

INTERVIENEN : Doctor . JOSE CA VIL E ET
Oficial de Sanidad

Doctor T1E.F EDES PINZON
Oficial de Sanidad

Doctor TE. MIGUEL RAMON ZAL RR
Oficial de Sanidad

) ASUNTO 3 Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en todas
sus partes los documentos de sanidad del caso a valorar, clasificando la
capacidad laboral, lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al
servicio, de conformidad con el Articulo. 15_del Decreto 1796 _del 14 DE
SEPTIEMBRE DE 2000, acordando el texto y conclusiones, de acuerdo
con los conceptos emitidos por los cspecialistas tratantes: SALUD

‘UPAC AL - IA - MEDICINA F.

190 - 111 Nom: 0

: bdigo: m "
VELASQUEZ GUZMAN FRANCISCO JAVIER. - CC. No. 93.392.190
IBAG LIMA). - AR IN ‘RIA HA DE

NACIMIENTO: 18 DE FEBRERO DE 1974 -NATURAL DE. IBAGUE
TOLL » ‘ Residencia Actual. CALLE 58 #
T

L IDENTIFICACION:

- > = Ci idenc
6" - 85 BARRIO LIMONAR EN IBAGUE (TOLIMA). - TEL:
3132353880. - CUENTA DE AHORROS No: 362236390 - BANCO
BVA - CORRE CT Q: vel an@hotmail.

g II. CAUSAL DE CONVOCATORIA

De acuerdo al articulo 19 del Decreto 1796 de 2000 esta Junta Médica se convoca por. POR LA
PRACTICA DE UN EXAMEN DE CAPACIDAD PSICOFISICA EN EL QUE SE
ENCUENTRAN LESIONES O AFECCIONES QUE DISMINUYEN LA CAPACIDAD
LABORAL (APTITUD PSICOFISICA).

III. ANTECEDENTES
A. Al paciente le fue efectuado examen sicofisico general para la presente diligencia, la cual se verifica
de acuerdo con el concepto y la intervencion personal del especialista.

- Se le practicé Junta Médica Laboral SI_X NO
SE LE PRACTICO JUNTA MEDICA LABORAL N° 77881 DE FECHA 22 DE MAYO DE 2015 POR EL SERVICIO DE
ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS, MEDICINA FAMILIAR. OTORRINO.

- Consejo Técnico SI NO X

- Tribunal Médico SI NO X

B. Antecedentes del Informativo.

SIN INFORMATIVO ADMINISTRAIVO

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA 5
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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GERENCIA MEDICA 20/01/2021

IV. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS

Al - 1CO - FIRMA MEDl

7/2020 SERVICIO: SALUD PA )
ECHA _DE _INICIO: TENIEN ORONEL, 46_ANO ARM[N RIA, ORCANICO B

OMANDAN ANOQS DE SER CIO. PROFESIO ), 2018 DIAGNOSTICQ DE HTA El EJO MEDICQ
INICIO DOLOR LUMBAR. SIGNOS Y SINTOMAS: RM S. DISCOPATIA L3-L4 Y 14-LS DOLOR EN ESPALDA Al
AR AR P 0 BIPEDESTA IN ;0 O ADA - POSICIONES PRO ‘; ADA OLOGIA: T INA
Tl . DISCOPATIA L MBA! L4- Vv RTEB T TA INTR
RONOSTICO: AL. 3). EVI
LEVANTAMIENTO DE CARGAS SQI_’EBIQRES A 10 gg 4). EVITAR DE&RTES DE IMEAQ[Q,_&)MM
ADECUADO CON CAMUFLADO (BOTA TENI) 6) HIGIENE POSTURA Y DE CQLUMNA 7) REALIZAR AQT[VIMQ

ARDIOVA AR OLUMNA 8) CONTINUAR MANEIO ONTROL ESP! ALISTA -NULL FDO: DRA. YOHAN/

Fecha: 02/03/2020 Servicio: ORTOPEDIA
FECHA DE INICIO: CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS NOS LUMB 1A SUBITA PROGRESI) NOS Y

NTOMAS: CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 15 ANOS. LUMBALGIA PROGRESIVA QUE AUMENTA CO A
BIPED ACIO PERO EJORA CO AMBIOS DE PO RA. RESONANI xA OSTEQCONDROSIS DE

PROTUSION DISTA 4 - CENTRAL ESTR HA IS RES N MAGNETICA 19/12 VERTEE ll
|;i,ﬂgp,ummv_".:'.‘IKIV.I'J:qul:;i,!',:l;uT'J.\ ,.vn UTER nv-n nn. B .r- @, .1.‘..\ JOMBAMIENTO DISCA]

nmr :QI.ouu ASSECUE C VALSALVA - \
. NOR ; UMBALGIA

FECHA: 01 VICIO: MEDICINA FAMILL

DE : E DE 46 A N ANTECEDEN HTA DESDE 2018 MEDICA
A CANTON NORTE E INICIAR ENALAPRIL TABLETAS 20 MG POR DIA. CON EXAMENES Pgma,mPREs NORMALES
CREATINA, CUADRO HEMATICO DE HM POR HTA, DOCTORA ROMERO GUERRERO. SIGNOS Y SINTOMAS _FICHA
MED L NOR R_HTA, Hi 019 020,
REATININA 0,89, UROANA 9 JUNIO /2020, NO P _ETI : T
ACTUAL: PESO 105 KG, TALLA 1,95 .70, FR: 18, TA:138/84. DIAGNOSTICO: 1). (HTA) HIPERTENCION ARTERIA
ONFIRMADA ONTROLADA PRONOSTICQ: BUENO. CON TRATAMIENTO -N FDO: DRA. CARLOS A

ASADIEGO EDICINA FAMILIAR —

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENO CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS
ESPECIALISTAS.

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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V] N \
3

B. Clasificacién de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad psicofisica para e
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL.

NO _APTO PARA ACTIVIDAD MILITAR CON REUBICA
ANTERIOR N.° 77881 DEL 22 DE MA 1S,

'C. Evaluacion de la disminucion de Ia capacidad laboral,
ESTA JUNTA MEQTQA LABORAL LE PRODUCE UNA DISMINUC 1ON DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL

ION LABO

NUEVE_COMA __TRES POR _CIENTO (9 03%) DEL 5877% RESTANTE, YA QUE TIENE JML ANTERIOR
.67427/2014 CON D POR CIEN %) Y TML N.6293/2013 CON DCL VEINTITRES COMA CATORCE
POR _CIENTOQ (23,14%) Y DCL ACUMULADA TOTAL 41,42%, CON JML N.77881 DE 22/5/2015 CON Qg,
NTA Y UN ARENTA Y DOS POR CIENTO (41,42%), A
DEL 12 DE AGOSTO DE 2015 QUE DEJA DCL CUARENTA Y UNO COMA MEMM_CLEMQ_LLLM
L TOTAL A L

D. Imputabilidad del Servicio )
N 1: ENFE! “OMUN (EC), AFECCION 2: ENFERMEDAD PROFES] ITE

E. Fijacién de los correspondientes indices.
DE ACUERDO AL ARTICULO 47 DEL DECRETO 0094 DEL 11 ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR: 1AN)
-033 LITE E ATRO (4), 2 1-061 LITERAL A INDICES UN

NOTA: SEGUIR RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL.

VII. DECISIONES: ’
EN PRESENCIA DE LOS PARTICIPANTES SE ESTABLECE QUE LA DECISION HA SIDO TOMADA POR
UNANIMIDAD Y CORRESPONDE A LA VERACIDAD DE LOS HECHOS.

—icm@\m}‘z
TE. FRAN MERCEDES PIN.
Oficial de Sanidad

VIIL. RECURSOS:

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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FINALIZA CON APLICACION DE UNGUENTO TERMICO ALCANFOR+MENTOL EN
AREA TRATADA, SIN CO_MPLICACIONES.

VALORACION PREQUIRURGICA 12/02/2020 14:48:01
CODIGO DE CONSULTA: ;

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otro tipo de accidente

MOTIVO DE CONSULTA:

Control

ENFERMEDAD ACTUAL: .

Paciente asiste a control con resultados de RM splicitadas.

RM de rodilla izquierda no evidencia alteraciones patol6gicas.

RM de columna lumbar evidencia hernias discales L.3-L4 y 15-S1 con compromiso foraminal izquierdo con
protrusion. i

Se recomienda valoracion por cirugia de columna.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra :

PROFESIONAL DE LA SALUD:

JUANA DEL MAR MEDINA BELTRAN

NUMERO DE REGISTRO:

1032364930

ESPECIALIDAD:

Ortopedia y Traumatologia - SSFM

[ EXAMEN FiSICO B
CABEZA Y CRANEO: 3 Normal
TORAX: ;l Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL: - Normal
EXTREMIDADES: Normal
MAMAS: Normal
NARIZ: Normal
QJOS: Normal

olpos: Normal
N —

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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GERENCIA MEDICA 20/01/2021
1.DATOS DEL ASEGURADO
CONSECUTIVO OIV-5710-3
ASEGURADO FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ
EDAD 46
2.FECHAS IMPORTANTES
INGRESO A LA POLIZA 27/12/2019
INICIO SINTOMAS/CONSULTO AL MEDICO HC: ANO 2015
FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD HC: ANO 2015
FECHA DEL SINIESTRO 23/10/2020
3, ANTECEDENTES
sl,
3A. ¢SE ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS | -DISCOPATIA L4-L5, HERNIA DISCAL L5-S1 (ANO 2012 -

ANTERIOR A LA TOMA DE LA POLIZA?

2015)
-HIPERTENSION ARTERIAL (ANO 2018)

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

SI

3C. ¢ DESDE QUE FECHA?

ANO 2012 - 2015

3D. ¢ HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO?

SI

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

SE HUBIERA DECLINADO EL ANEXO DE ITP

3F. ¢EN QUE PORCENTAIJE?

SE HUBIERA DECLINADO EL ANEXO DE ITP

4. CLAUSULADO DE ITP

4A. CAUSA DE ITP:

-DISCOPATIA L3-L4, HERNIA DISCAL L5-51
-LUMBALGIA CRONICA

-HIPERTENSION ARTERIAL
4B. CODIGO: 101014015
4C. CALIFICACION DE JUNTA DE PCL (PORCENTAIJE) 50.26%

4D. FECHA DE ESTRUCTURACION JUNTA DE PCL:

FCHA DE JUNTA MEDICO LABORAL EJERCITO NACIONAL:
13/08/2020

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

SI

4F. ¢SU LESION LE IMPIDE TOTALY PERMANENTEMENTE
REALIZAR SU OCUPACION HABITUAL U OTRA
CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU EDUCACION,
FORMACION O EXPERIENCIA?

Sl,
OCUPACION: MILITAR

4G. ¢PRESENTA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL

HABLA? NO
4H. ¢PRESENTA  AMPUTACION DE  ALGUNA
EXTREMIDAD, PERDIDA DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, | NO
¢O PERDIDA DE LA AUDICION POR AMBOS OIDOS?
5.DIAS DE INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD MEDICA: NO APORTAN
6.ADICIONALES
6A. ¢SE NECESITA INVESTIGAR HISTORIA CLINICA? NO
6B. ¢ SE NECESITA ALGUN OTRO DOCUMENTO? -
7.0BSERVACIONES
-SE ANALIZA INFORME DE INVESTIGACION O.M.

CONSULTORES CONFIRMANDO LA VERACIDAD DE LA

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPARNIA
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DOCUMENTACION APORTADA PARA LA RECLAMACION
INCLUYENDO EL DICTAMEN DE CALIFICACION PCL
EMITIDO POR JUNTA MEDICO LABORAL EJERCITO DE
COLOMBIA.

-LA FECHA DE VIGENCIA DE LA POLZA (30/12/2020) ES
POSTERIOR A LA FECHA DE LA RECLAMACION
(23/10/2020), CONSIDERANDO QUE EL ASEGURADO ES
RETICENTE PUESTO QUE YA TENIA DICTAMEN DE
CALIFICACION PCL MAYOR AL 50 % DESDE EL 13/08/200

-DIGILOG: RIESGO ALTO, EL NUMERO TELEFONICO NO
CORRESPONDE AL ASEGURADO.

IV. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS
(AFECCION POR EVALUAR: DIAGNOSTICO — ETIOLOGIA - TRATAMIENTOSLEL_HG\M@

Al - TI

FECHA: 03/07/2020 SERVICIO: SALUD
__QlA_QE INICIO: TEN ENTE

- FIRMA MEDI

PACIONAL.
S

TACIO :
BRE E ] NE N HA NORMA 38/84. TC:70
FR.18, CARDIOPULMONAR NQRMAL COLUMNA FELXION IV/IV LASSEGUE (-). VALSALVA (=), FUERZA 5/5, ROTT (+).
pugl\osngg 1). DISCOPA1 IA_LUMBAR L4-LS x LS S1. 2). VERTEBRA TRANS!QIQNAL 3). HTA_ CONTROLADA
RONOSTI NTROL DE NUTRICIONAL. 3). EVITAR
VA\JTAMIENT JPERI RES A 10 K _4). EVITAR DE RTE DE [Q. 5). USO DE CALZADO

ADECUADO CON_CAM F DO B

Fecha: 02/03/2020 Servicio: ORTOPEDIA
FECHA DE INICIO: CUADRO CLINIC
SINTOMAS: CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 15 ANOS. LUMBAL(

B[PEQESTA_( O PERO_MEJORA CO

ROTUSION DISTA LB ENTRA

AMBIOS DE_POS
ESTRECHAMIENTO DISCAL, RESONAN

6) HIGIENE
Y

A_Y DE COLUMNA 7) REALIZAR ACTIVIDAD
P ISTA -NULL : DRA. YOHANA

O MENOS ANOS LUMBA SUBITA PROGRESI} NOS Y
A_PROGRESIVA QUE AUMENTA CO A
RA. RESONANCIA: OSTEOCONDROS b)

MAGNETICA 19/12 VERTEBR l

[RANSICIONAL EN L3 L4 PROTUSION FORAMIDAD IZOUIERDA. AGUJERO XXX L4 L5 ABOME SAMIENTO DISCA]
: DOLOR A LA FELXION DEL TRONCO [VAV, LA
N R A ; R A

ETIOLOC A- OBRE USO ADO ACTUA

E () VALSALVA \

FECHA: 01/07/2020 SERVICIO: MEDICINA FAMILIAR.
FEQ iA DE INIQQ, PACIENTE DE 46 ANOS ('ON ANTEQEDEN!E DE HTA DESDE 2018, ASISTIO A CONSULTA MEDICA
RTE E INI PRI I N EXA POSTERIORES NORMALE
REATIN ADRO HE P! R HTA RO._SIGNOS Y SINTOM FICHA
MEDI TROL NOR R HTA, H

TAR 2019 T. /JUNIO/2020,

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENO CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS
ESPECIALISTAS.

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

Detalles investigacion

Solicitud Definicion OIV-5710-1/2/3 - QUEJA DCF por demora en definicion
Recibidos

Nelson Yesid Quinonez Martinez

Adjuntos

14:39 (hace 12 minutos)

para Migdonia, mi, Lenny, CINDY, Adriana

Buen dia Laura y Migdonia,

Tenemos en curso una Queja del Defensor del Consumidor Financiero por demora en la definicion de los consecutivos en referencia que corresponden al sefior FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ, CC. 93392190
De acuerdo a las afirmaciones realizadas por el cliente en su QUEJA, |a reclamacion fue presentada desde el 23 de octubre de 2020 por la cobertura de ITP de sus productos de DEUDORES.

Asi mismo, afirma no haber recibido respuesta a pesar de haberse comunicado con nosolros, por lo que es necesario contar con la respuesta lo antes posible.

Es pertinente aclarar que el sefior Velasquez afirma ser militar y que cuenta con calificacion superior al 50%.

Agradezco toda la gestion que puedan realizar para contar con la respuesta lo antes posible ya que Ia reclamacién cumplio 2 meses de avisada el pasado 23 de diciembre.
Archivos soporte

Tipo de Informe
OM-010-20 VELASQUEZ GUZMAN FRANCISCO JAVIER pdi

Informe prefiminar

Resultado

LLEGA INFORME PRELIMINAR

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL -

DIRECCION DE SANIDAD L NQ#}W

ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL No. 117281
REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

LUGARYFECHA : FLORENCIA (CAQUETA) AGOSTO 13 DE 2020,

INTERVIENEN : Doctor . JOSE CA VIL E ET
Oficial de Sanidad

Doctor T1E.F EDES PINZON
Oficial de Sanidad

Doctor TE. MIGUEL RAMON ZAL RR
Oficial de Sanidad

) ASUNTO 3 Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en todas
sus partes los documentos de sanidad del caso a valorar, clasificando la
capacidad laboral, lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al
servicio, de conformidad con el Articulo. 15_del Decreto 1796 _del 14 DE
SEPTIEMBRE DE 2000, acordando el texto y conclusiones, de acuerdo
con los conceptos emitidos por los cspecialistas tratantes: SALUD

‘UPAC AL - IA - MEDICINA F.

190 - 111 Nom: 0

: bdigo: m "
VELASQUEZ GUZMAN FRANCISCO JAVIER. - CC. No. 93.392.190
IBAG LIMA). - AR IN ‘RIA HA DE

NACIMIENTO: 18 DE FEBRERO DE 1974 -NATURAL DE. IBAGUE
TOLL » ‘ Residencia Actual. CALLE 58 #
T

L IDENTIFICACION:

- > = Ci idenc
6" - 85 BARRIO LIMONAR EN IBAGUE (TOLIMA). - TEL:
3132353880. - CUENTA DE AHORROS No: 362236390 - BANCO
BVA - CORRE CT Q: vel an@hotmail.

g II. CAUSAL DE CONVOCATORIA

De acuerdo al articulo 19 del Decreto 1796 de 2000 esta Junta Médica se convoca por. POR LA
PRACTICA DE UN EXAMEN DE CAPACIDAD PSICOFISICA EN EL QUE SE
ENCUENTRAN LESIONES O AFECCIONES QUE DISMINUYEN LA CAPACIDAD
LABORAL (APTITUD PSICOFISICA).

III. ANTECEDENTES
A. Al paciente le fue efectuado examen sicofisico general para la presente diligencia, la cual se verifica
de acuerdo con el concepto y la intervencion personal del especialista.

- Se le practicé Junta Médica Laboral SI_X NO
SE LE PRACTICO JUNTA MEDICA LABORAL N° 77881 DE FECHA 22 DE MAYO DE 2015 POR EL SERVICIO DE
ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS, MEDICINA FAMILIAR. OTORRINO.

- Consejo Técnico SI NO X

- Tribunal Médico SI NO X

B. Antecedentes del Informativo.

SIN INFORMATIVO ADMINISTRAIVO

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA 5
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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V] N \
3

B. Clasificacién de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad psicofisica para e
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL.

NO _APTO PARA ACTIVIDAD MILITAR CON REUBICA
ANTERIOR N.° 77881 DEL 22 DE MA 1S,

'C. Evaluacion de la disminucion de Ia capacidad laboral,
ESTA JUNTA MEQTQA LABORAL LE PRODUCE UNA DISMINUC 1ON DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL

ION LABO

NUEVE_COMA __TRES POR _CIENTO (9 03%) DEL 5877% RESTANTE, YA QUE TIENE JML ANTERIOR
.67427/2014 CON D POR CIEN %) Y TML N.6293/2013 CON DCL VEINTITRES COMA CATORCE
POR _CIENTOQ (23,14%) Y DCL ACUMULADA TOTAL 41,42%, CON JML N.77881 DE 22/5/2015 CON Qg,
NTA Y UN ARENTA Y DOS POR CIENTO (41,42%), A
DEL 12 DE AGOSTO DE 2015 QUE DEJA DCL CUARENTA Y UNO COMA MEMM_CLEMQ_LLLM
L TOTAL A L

D. Imputabilidad del Servicio )
N 1: ENFE! “OMUN (EC), AFECCION 2: ENFERMEDAD PROFES] ITE

E. Fijacién de los correspondientes indices.
DE ACUERDO AL ARTICULO 47 DEL DECRETO 0094 DEL 11 ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR: 1AN)
-033 LITE E ATRO (4), 2 1-061 LITERAL A INDICES UN

NOTA: SEGUIR RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL.

VII. DECISIONES: ’
EN PRESENCIA DE LOS PARTICIPANTES SE ESTABLECE QUE LA DECISION HA SIDO TOMADA POR
UNANIMIDAD Y CORRESPONDE A LA VERACIDAD DE LOS HECHOS.

—icm@\m}‘z
TE. FRAN MERCEDES PIN.
Oficial de Sanidad

VIIL. RECURSOS:

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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FINALIZA CON APLICACION DE UNGUENTO TERMICO ALCANFOR+MENTOL EN
AREA TRATADA, SIN CO_MPLICACIONES.

VALORACION PREQUIRURGICA 12/02/2020 14:48:01
CODIGO DE CONSULTA: ;

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:

No aplica

CAUSA EXTERNA:

Otro tipo de accidente

MOTIVO DE CONSULTA:

Control

ENFERMEDAD ACTUAL: .

Paciente asiste a control con resultados de RM splicitadas.

RM de rodilla izquierda no evidencia alteraciones patol6gicas.

RM de columna lumbar evidencia hernias discales L.3-L4 y 15-S1 con compromiso foraminal izquierdo con
protrusion. i

Se recomienda valoracion por cirugia de columna.

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra :

PROFESIONAL DE LA SALUD:

JUANA DEL MAR MEDINA BELTRAN

NUMERO DE REGISTRO:

1032364930

ESPECIALIDAD:

Ortopedia y Traumatologia - SSFM

[ EXAMEN FiSICO B
CABEZA Y CRANEO: 3 Normal
TORAX: ;l Normal
EXAMEN GENITOURINARIO: Normal
EXAMEN MENTAL: - Normal
EXTREMIDADES: Normal
MAMAS: Normal
NARIZ: Normal
QJOS: Normal

olpos: Normal
N —

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE
DA: DECLARACION DEL ASEGURADO
HC: HISTORIA CLINICA
CONCEPTO MEDICO DADO A PARTIR DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A LA COMPANIA
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Bogota D.C., 20 de enero de 2021

OIV-5710-1-2
Reclamo: 51300027978- 51320003808
Asegurado: Francisco Velasquez
Créditos No. 1974 * 8713
Sefior

Francisco Veladsquez
velasquezguzman@hotmail.com

Asunto: Respuesta a su Requerimiento ante el Defensor del Consumidor Financiero
No. 14-007-2020-12-29-2

Apreciado sefior Velasquez:

Hemos recibido comunicacién por parte del Defensor del Consumidor Financiero, en ella
nos da a conocer su inconformidad respecto de la definicion de la reclamacién presentada
por el anexo de Incapacidad Total y Permanente, al respecto informamos:

Una vez contamos con la informacion aportada directamente por el Banco Davivienda S.A.
para el estudio de la reclamacion, por medio de comunicaciones OIV-5710-1-2 del 21 de
enero de 2021 se informé la definicibn dada a las reclamaciones. Anexo 1y 2

Por lo anterior, presentamos disculpas por las molestias incurridas debido a la demora
presentada con la definicion de la reclamacion.

Atentamente,

Y.

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

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Forma B-607 (Red.may./15)

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. e Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 e Tel. 341 00 77 e Bogota, Colombia
www.segurosbolivar.com
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Anexo”1. Carta Definicion a la reclamacion.

BOUivAR I35

0IV-5710-3

Bogota, 21 Enero 2021

Sefiores:
BANCO DAVIVIENDA Pdliza Mo: 5132050332501
Atn: Dra. Norma Piedad Moreno Asegurado: FRANCISCO VELASQUEZ
Direccién Macional Banca Seguros Reclamacién: 51320003808
pydreyes@davivienda.com Crédito No: 1974
Ciudad

Cordial Saludo.

En atencién a la reclamacién presentada, queremos informarle que se realizd el estudio
de los documentos aportados por la cobertura de Incapacidad total y permanente,
encontrando que no es posible realizar pago alguno, por las siguientes razones:

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

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

La inexactitud en la declaracién de los hechos gue 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 gue se ha descrito. Esta conducta supene la
nulidad relativa del contrato tal como lo establece el inciso primero del articulo 1058 del
Cadigo de Comercio que dice:

Compafiia da Seguros Bollvar S_A_ « Nit 860.002.503-2
Ay, El Dorado N.68 B-31 -Tel. #322 Bogota, Colombia
www.sequrosbolivar.com Pigina 1de 3
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OIvV-5710-3

"ART.1058.- El Tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias gue determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario gue le sea
propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
gue, conocidos por el Asegurador, lo hubieren retraldo de celebrar el contrato, o inducido
a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro...”

Luego de estas consideraciones procedemaos a analizar el caso que nos ocupa:
En la declaracion de asegurabilidad firmada por el asegurado, manifestd:

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

2. No sufro actualmente de dolencias tales como: enfermedades congénitas,
enfermedades del corazén ylo enfermedades de las arterias, aneurismas cerebrales o
de ofras arterias, VIH-Sida, tensién arterial alta, cancer, diabetes, hepatitis B o C;
enfermedad cronica del higado yfo rifiones, enfermedades neurologicas, psiguiatricas o
pulmonares, lupus, artritis reumatoidea o enfermedades del coldgeno similares; varices
del eséfago; trombosis o derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre,
enfermedades del pancreas o trasplantes; cirugia o intervenciones para el tratamiento
de obesidad.

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

4. En la actualidad no sufro sintomas, enfermedades crénicas o adiccienes que incidan
sobre nuestro estado de salud. ...."

Lamentablemente esta declaracidn no correspendia con el verdadero estado de salud
del asegurado, ya que se encontraron antecedentes de -Discopatia L4-L5, Hernia Discal
L5-S1-Hipertension Arterial, circunstancia importante del estado de salud que no fueron
informadas al momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad.

Con esta omision se incurrid en una declaracion reticente que generd la nulidad, pues de
haber conocido estas circunstancias la COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. se

Compafifa da Seqguros Bolivar 5.4 = Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N 68 B-31 +Tel #322 Bogota, Colombia
www_segurosbolivar.com Pigina2de 3

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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www.segurosbolivar.com
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hubiera retraido de celebrar el contrato de seguro, o habria estipulado condiciones mas
Onerosas.

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

Atentamente,
r I"‘-
i, AVO RN ITRY
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S A.

Gerencia de Operaciones
Indemnizaciones Seguros de Vida

Compafifa da Sequros Bolivar S_A_ « Nit B80.002.503-2
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Anexo 2. Carta Definicion a la reclamacion.
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OIvV-5710-2

Bogota, 21 Enero 2021

Sefiores:

BANCO DAVIVIENDA Pdliza No: 5130004515556

Atn: Dra. Norma Piedad Moreno Asegurado: FRANCISCO VELASQUEZ
Direccion Nacional Banca Seguros Reclamacion: 51300027978
pydreyes@davivienda.com Credito No: 8713

Ciudad

Cordial Saludo.

En atencion a la reclamacion presentada, queremos informarle gue se realizo el estudio
de los documentos aportados por la coberlura de Incapacidad total y permanente,
encontrando que no es posible realizar pago alguno, por las siguientes razones:

El articulo 1058 del Codigo de Comercio preceptia que el Tomador/Asegurado esta en
la obligacion 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
obligacion por parte del tomador permite gue 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 relacidn contractual.

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

La inexactitud en la declaracion de los hechos gue 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 articule 1058 del
Cadigo de Comercio que dice:

Compafiia da Seguros Bolivar 5.4 « Nit 860.002.503-2
Aw. El Dorado NGB8 B-31 +Tel. #322 Bogota, Colombia
wiww.sagurosbolivar.com Pagina 1 de 3
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“ART.1058.- El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias gue determinan el estado del riesgo, segln el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por el Asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido
a estipular condiciones mas onerosas, producen la nillidad relativa del seguro...”

Luego de estas consideraciones procedemos a analizar el caso gue nos ocupa:
En la declaracion de asegurabilidad firmada por el asegurado, manifestd:

“1. Mi estado de salud es normal, no padezco ninguna enfermedad crénica nf me
gncuentro en estudio médico por afecciones de mi estado de salud.

2. No sufro actualmente de dolencias tales como: enfermedades congénitas,
enfermedades del corazén yo enfermedades de las arterias, aneurismas cerebrales o
de ofras arterias, VIH-Sida, tension arterial alfa, cancer, diabetes, hepatitis B o C;
enfermedad crénica del higado y/o rifiones, enfermedades neuroldgicas, psiquistricas o
pulmanares, lupus, arlritis reumatoides o enfermedades del coldgeno similares; varices
del esofago, frombosis o derrame cerebral, tromboflebitis, enfermedades de la sangre,
enfermedades del pancreas o frasplantes; cirugia o intervenciones para ef fralamiento
de obesidad.

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

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

Lamentablemente esta declaracion no comrespondia con el verdadero estado de salud
del asegurado, ya que se encontraron antecedentes de -Discopatia L4-L5, Hernia Discal
L5-S1-Hipertension Arterial, circunstancia importante del estado de salud que no fueron
informadas al momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad.

Con esta omision se incurmo en una declaracion reticente que generd la nulidad, pues de
haber conocido estas circunstancias la COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. se

Compafiia da Seguros Bolivar 5_A. = Nit 860.002.503-2
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hubiera retraido de celebrar el contrato de seguro, o habria estipulado condiciones mas
onerosas.

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

Atentamente,

PR ~

7 ;'Q’U' CLELe
C'OMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Gerencia de Operaciones
Indemnizaciones Seguros de Vida

Compaiiia da Seguros Bolivar S_A. « Nit 860.002.503-2
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Rama Judicial del Poder Publico ]
JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

! | 1 |
(.'S_I, Carrera 9 No 11-45 Piso 4

Edificio El Virrey Torre Central - Teléfono 2 820225
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PROCESO :| EJECUTIVO SINGULAR N°
11001310301020210022900

DEMANDANTE :| FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ GUZMAN
DEMANDADO :| SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S. A.
ASUNTO :| AUDIENCIA DE QUE TRATAN LOS

ARTICULOS 372 Y 373 C.G.P
29 DE JUNIO DE 2022- HORA 9:30 AM

N ,
° CALIDAD NOMBRE IDENTIFICACION
CC
1 DEMANDANTE FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ GUZMAN 93393190
APODERADO PARTE CC
FREDY ROLANDO CANTOR CUEVAS
2 DEMANDANTE 79645848
DEMANDADO - cC
3 REPRESENTANTE ANA MARIA RAMIREZ PELAEZ 41935130
LEGAL
APODERADO cC
LAURA SALOME SARMIENTO MORA
4 DEMANDANTE u SALO S O MO 1012;]—2752

En la hora y fecha establecida se inicia la audiencia.

Se deja constancia que previo al inicio de la audiencia se agotd la etapa conciliatoria como
también se revisé el tramite que se le ha impartido a este asunto, llegando a la conclusion,
que la parte ejecutante desiste de las pretensiones de la demanda y avalado por la parte
demandada. Por tal razén no habra condena en costas, ni en perjuicios en contra del sefior

ejecutante.

El despacha 'Idecreta el levantamiento inmediato de las medidas cautelares que se hubieren
decretado en el asunto civi] de la referencia, por secretaria oficiese a quien corresponda.
!

,- |
|

FELIPE PABLO MOJICA CORTES
JUEZ :

|



REPUBLICA DE COLOMBIA
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JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTAD. C.
ccto10bt@cendoj.ramajudicial.qov.co

Bogota D.C., primero de julio de dos mil veintiuno
Proceso No. 10-2021-00229-00

Reunidos los requisitos formales del CGP, y los del titulo valor establecidos en el Codigo
de Comercio que prestan mérito ejecutivo, el Despacho:

LIBRA MANDAMIENTO DE PAGO por la via ejecutiva de mayor cuantia, a favor de
FRANCISCO JAVIER VELASQUEZ GUZMAN contra SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.A., por las siguientes sumas de dinero:

1.- $ 90.606.277,22 por concepto de la reclamacion del crédito hipotecario No.
57049100003197-4.

2.- Por los intereses moratorios del capital (numeral 1°) a la tasa maxima legal permitida,
liquidados desde la fecha que se hizo exigible y hasta que se verifique el pago total de la
obligacion.

3.- $74.340.129,08 por concepto de la reclamacion del crédito de inversion No.
590049100002871-3.

4.- Por los intereses moratorios del capital (numeral 3°) a la tasa maxima legal permitida,
liquidados desde la fecha que se hizo exigible y hasta que se verifique el pago total de la
obligacion.

Sobre costas se resolvera en el momento procesal oportuno. Notifiquese personalmente
al deudor (art. 290 a 292 del CGP), indicandole que dispone de cinco (9) dias para pagar
y diez (10) para excepcionar (en concordancia con el articulo 8° del Decreto N.° 806 de
2020) y comuniquese a la DIAN en los términos del articulo 630 del Estatuto Tributario.
Oficiese.

Actla el abogado Fredy Cantor Cuevas como apoderado de la parte demandante.

Notifiquese y Cumplase,
FELIPE PABLO MOJICA CORTES
JUEZ

(2)
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