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Asertiva

Sefior:
JULIO ALFREDO ONATE ARAUJO
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE BOSCONIA (CESAR)

E. 5. B
Referencia: Indexacion Condena
Proceso Verbal — Responsabilidad Civil Contractual
Demandante: AUGUSTO BAYONA ALVAREZ
Demandado: SUPERSIGNS COLOMBIA S.A.S.

Radicado: 00067/2018

HAROLD DAVID GULLO PINTO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.065.613.812 de Valledupar (Cesar) y portador de la tarjeta profesional No.

. 257.083 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi Calidad de APODERADO del
Sefior AUGUSTO BAYONA ALVAREZ, mayor de edad, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 9.690.983 de Aguachica (Cesar), demandante dentro del proceso
de la referencia, respetuosamente me permito presentar la actualizacion de la
condena y el respecto reajuste monetario ordenado por el despacho en sentencia
de 22 de noviembre de 2019.

Fecha de Presentacion de la Demanda: 7 de febrero de 2018
Valor de Condena: $25.383.418

$25.383.418

IPC Final
Ra =
i Hh & IPC Inicial

Ra = $25.383.418 x ~2884

98,22

Ra = $28.127.990

". El valor correspondiente a la condena con reajuste es veintiocho millones ciento
veintisiete mil novecientos noventa pesos ($28.127.930).

De igual forma, solicito se expida una comunicacion a la Compafiia de Seguros
Mundial S.A. con el valor total de la obligaciébn impuesta en la Sentencia, como
consecuencia de la caucién contenida en la Poéliza de Seguros Judicial No. NB -
100322947, No. Certificado 70694810, la cual tiene como objeto garantizar el pago
de los perjuicios. Esta comunicacion (seglin lo indicado por la aseguradora)
debera sefialar el término de tres (3) dias para pagar el valor reclamado. puesto
gue no excede el valor asegurado en la poliza.

Atentamente,

—H—n—-—'—) GUU.DFP.

HAROLD DAVID GULLO PINTO
C.C. No: 1.065.613.812 de Valledupar (Cesar)
T.P. No.: 257.083 del C. S. de la J.
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Sefores

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
BOSCONIA - CESAR

E. S. D.

REF.: PROCESO VERBAL
DEMANDANTE: EDELSY BENJUMEA LINAN
DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

RAD: 2019-00472

OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS, mujer, mayor de edad, vecina de la ciudad de Barranquilla, identificada con la
cédula de ciudadania No. 39.006.745 expedida en EI Banco (Magdalena), abogada en ejercicio, portadora de la
tarjeta profesional No. 23.817 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderada judicial
de la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. de conformidad con el poder especial, amplio y suficiente,
debidamente otorgado por la Doctora ALEXANDRA ELIAS SALAZAR, mayor de edad, vecina de la ciudad de Bogota,
actuando en su calidad de Representante Legal de la precitada sociedad, todo lo cual acredito con el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia que anexa al presente
escrito; al sefior Juez respetuosamente le manifiesto que procedo dentro del término de traslado que se le
concediera a mi representada, a contestar la demanda en los siguientes términos:

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

MANIFESTACION PRELIMINAR

Manifiesto al despacho que procedo a contestar la demanda instaurada en contra de mi representada, dentro del
término legal, teniendo en cuenta la notificacion por correo electrénico realizada por la apoderada de la parte
demandante el dia 31 de agosto de 2020, en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 806 de 2020.

SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO PRIMERO: Este hecho es cierto, sin embargo, es importante aclarar que la péliza vida grupo deudores
No. 0110043 fue expedida por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. con el fin de amparar la obligacion No.
9603332897 contraida por la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN con el BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Dentro de la mencionada poliza se registra al BANCO BBVA COLOMBIA SA. como tomador y beneficiario, y
teniendo en cuenta que la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN diligencio y firmo la solicitud/certificado individual
de seguro, fue incluida como asegurada dentro de la poliza, con la cual se contrataron los amparos de vida e
incapacidad total y permanente.

Debemos resaltar el objeto de la péliza es amparar el saldo insoluto de Ia obligacion, al momento de la ocurrencia
del riesgo amparado, por lo que el valor asegurado siempre dependerd del saldo que el asequrado tenga de la
obligacion con la entidad bancaria.

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto, dentro de la péliza de seguro de vida grupo deudores No. 0110043 se contrataron
los amparos de vida e incapacidad total y permanente, y el valor asegurado corresponde al saldo insoluto de la
obligacion-al Momento del siniestro. -
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AL HECHO TERCERO: Manifiesto al despacho que este hecho no le consta mi representada, toda vez que no fue
participe ni conocedora del proceso de calificacion de invalidez efectuado a la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN,
por lo que no tuvo mi representada la oportunidad de objetar o controvertir dicha calificacion de invalidez efectuada.
Por lo tanto, me atengo a lo efectivamente probado dentro del presente proceso una vez agotadas todas y cada una
de |as etapas procesales del presente proceso.

AL HECHO CUARTQO: No es cierto este hecho como se encuentra redactado, toda vez que, si bien la hoy demandante
presento reclamacion ante el BANCO BBVA COLOMBIA S.A., debemos destacar que una vez realizado el estudio
de la reclamacion se puedo evidenciar que el contrato de seguro se encontraba viciado de nulidad relativa por
reticencia de la asegurada. Teniendo en cuenta lo anterior, la parte demandante no logro demostrar la ocurrencia
del siniestro y que se cumpliera la obligacion condicional para que mi representada procediera hacer efectiva la
péliza de vida grupo deudores.

AL HECHO QUINTO: Es cierto este hecho en cuanto a que la hoy demandante presenté reclamacion ante mi
representada, sin embargo cabe indicar, que dicha reclamacion fue objetada de manera seria y fundada y dentro
del término legal, siendo que se logré evidenciar con la historia clinica de fecha 4 de noviembre de 2011 que la
sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN tenia antecedentes de ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA DE UN ANO
DE EVOLUCION, ARTROSIS, GLAUCOMA, HIPERTENSION ARTERIAL, TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION, hechos este relevante, que no fue declarado dentro de la solicitud de asegurabilidad, por lo que esta
fue reticente o inexacta al declarar su verdadero estado de salud, ya que callé u omitio informacion relevante para
su aseguramiento. Por lo tanto, Ia objecién planteada por mi representada tiene fundamento en las normas que
regulan el contrato de seguro, como lo es el articulo 1058 del Cadigo de Comercio.

AL HECHO SEXTO: Es cierto este hecho, en cuanto a que BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. procedid a
dar respuesta a la mencionada reclamacion, objetdndola de manera seria y fundada dentro de la oportunidad legal
establecido para ello, toda vez que se logro evidenciar con a historia clinica de fecha 4 de noviembre de 2011 que
la sefora EDELSY BENJUMEA LINAN tenia antecedentes de ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA DE UN ANO
DE EVOLUCION, ARTROSIS, GLAUCOMA, HIPERTENSION ARTERIAL, TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION, hechos este relevante, que no fue declarado dentro de la solicitud de asegurabilidad, por lo que esta
fue reticente o inexacta al declarar su verdadero estado de salud, ya que callé u omitié informacion relevante para
su aseguramiento. Por lo tanto, la objecion planteada por mi representada tiene fundamento en las normas que
regulan el contrato de seguro, como lo es el articulo 1058 del Cadigo de Comercio.

AL HECHO SEPTIMO: No es cierto este hecho, toda vez que BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. no
argumento |a objecion planteada con fundamento en que la hoy demandante tuviera una pérdida de capacidad
laboral parcial. Por el contrario, la objecion planteada por mi representada tiene fundamento en las normas que
regulan el contrato de seguro, como lo es el articulo 1058 del Codigo de Comercio, toda vez que se logro evidenciar
con la historia clinica de fecha 4 de noviembre de 2011 que la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN tenia
antecedentes de artritis reumatoide seropositiva de un afio de evolucion, artrosis, glaucoma, hipertension arterial,
trastorno mixto de ansiedad y depresion, hechos estos relevantes, que no fueron declarados dentro de la solicitud
de asegurabilidad, por lo que esta fue reticente o inexacta al declarar su verdadero estado de salud, ya que callo u
omitio informacién relevante para su aseguramiento.

AL HECHO OCTAVO: Es cierto, toda vez que el objeto de la poliza es amparar el saldo insoluto de la obligacion al
momento de la ocurrencia del riesgo amparado, por lo que el valor asegurado siempre dependeré del saldo que el
asegurado tenga de la obligacion con la entidad bancaria. Iqualmente, el seguro cuenta con los amparos de vida e
incapacidad total y permanente.
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Sin embargo, es importante aclarar que el seguro de vida grupo deudores contenido en la péliza No. 0110043 se
encuentra sujeto a condiciones generales y particulares, ademaés, de las normas que rigen el contrato de sequro y
que se encuentran consignadas en el Codigo de comercio.

AL HECHO NOVENO: Es cierto.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

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

A LA PRIMERA: Esta pretension no esta llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, recogido bajo la
Poliza de Seguro de Vida Grupo No. 0110043, esta viciado de nulidad relativa, de conformidad con lo sefialado por
los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio.

A LA SEGUNDA: Esta pretension no esta llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, recogido bajo la
Péliza de Seguro de Vida Grupo No. 0110043, estd viciado de nulidad relativa, de conformidad con lo sefialado por
los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio. Igualmente, el tnico beneficiario del valor asegurado (saldo
insoluto de la obligacién) es el BANCO BBVA COLOMBIA S.A., por lo tanto, no existe obligacion de mi representada
de realizar pagos o reembolsos a la hoy demandante.

A LA TERCERA: Esta pretension no esta llamada a prosperar, toda vez que el contrato de seguro, recogido bajo la
Péliza de Seguro de Vida Grupo No. 0110043, esté viciado de nulidad relativa, de conformidad con lo sefialado por
los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio. Igualmente, no existe obligacion de reconocer intereses
moratorios a favor de la hoy demandante, toda vez que el (nico beneficiario del valor asegurado (saldo insoluto de
la obligacion) es el BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

A LA CUARTA: Esta pretension no esta llamada a prosperar, por ser consecuencia directa de las anteriores.
OBJECION FRENTE A LA CUANTIA FORMULADA POR LA DEMANDANTE EN EL JURAMENTO ESTIMATORIO

Por medio de la presente manifiesto al despacho, que OBJETO la cuantia de los supuestos perjuicios realizada por
la apoderada de la demandante en su escrito de demanda en el acépite que denomina JURAMENTO ESTIMATORIO.
Con respecto a la péliza de vida grupo deudor No. 0110043, tenemos que es seguro que tiene como finalidad
servir de garantia personal al beneficiario oneroso, para el pago insoluto de la obligacion, que en este caso es el
titular de la obligacion que se encuentra consignada en el certificado individual de la péliza vida grupo deudor, en
este caso, tenemos que la obligacion respaldada es la No. 9603332897, y el tnico beneficiario de la péliza es el
Banco BBVA Colombia S.A., es por ello que el valor asegurado no puede ser reconocido en ningtn momento a
favor de la demandante, ni mucho menos el pago del saldo del valor asegurado a la hoy demandante, toda vez que
lo que se asegura en estos casos es el saldo insoluto de la obligacion contraida por el deudor.

Asi las cosas, objeto el juramento estimatorio sefialado por la parte demandante con fundamento en el articulo 206
del Codigo General del Proceso, y en el caso que se reconozca sumas de dineros a favor de la demandante que
no alcancen los baremos sefialados en el precitado articulo, solicito al sefior juez que imponga la correspondiente
multa.
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EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

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

1. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO RECOGIDO EN LA POLIZA DE SEGURO PERSONALES
POR RETICENCIA O INEXACTITUD.

Los conceptos de reticencia e inexactitud hacen mencion a las obligaciones precontractuales del tomador, como lo
es la declaracion del estado del riesgo, ya que sobre ella se sustentaran todas las bases del contrato de seguro. La
declaracion del estado del riesgo debe tener dos caracteristicas; debe ser sincera y versar sobre los hechos y
circunstancias determinantes del estado del riesgo.

La inexactitud presupone una conducta activa del tomador e implica discordancia objetiva entre la declaracion
expresa (la absolucion afirmativa o negativa de una pregunta, la afirmacion espontanea de un hecho) y la realidad
del hecho o circunstancia sobre que ella recae. La reticencia, en cambio, entrafia por definicién, una conducta
pasiva: es el silencio, es la omision, el encubrimiento de un hecho o circunstancia sobre los cuales se reclamado
la atencion del tomador o cuya importancia ha debido motivar su declaracion espontanea.’

Es decir que la declaracion debe ser ajustada a la verdad de la situacion de los bienes y las personas; no se deben
omitir por parte del candidato al seguro hechos que pudieran afectar la voluntad del asegurador al momento de
valorar el riesgo; el candidato al seguro esta en mejor condicion para conocer el verdadero estado del riesgo y es
su deber informarlas al asegurador para que haga una adecuada calificacion del riesgo, ya que ésta se sujeta a la
informacion suministrada por el tomador asegurado o beneficiario en su declaracion.

El seguro es un contrato peculiar, fundado bajo el apotegma de la buena fe, elevada a su maxima expresion; el
cardcter de uberrimae bona fidei le da la connotacion particular de la que se anota, de tal suerte que este axioma
debe verificarse desde la etapa precontractual del seguro, inclusive, en los tratos preliminares también debe
observarse so pena de generarse intereses negativos como lo son la nulidad relativa del contrato.

El tratadista Joaquin Garrigues expresa que la exigencia de la ubérrima buena fe obedece al hecho de que “ e/
seguro es un conlrato celebrado en masa, en el que se ofrecen las caracteristicas propias de un contrato de
adhesion” agregando que la exigencia de la buena fe lleva en el contrato de seguro a consecuencias extremas,
desconocidas en los demas contratos, en tal sentido se dice que el sequro es uberrimae fiei contractus, esta nota
peculiar se manifiesta no solo en la ejecucion del contrato, sino en el momento anterior al contrato. Esto es
justamente lo tipico del seguro. Pero lo caracteristico es que la buena fe opera de modo especial respecto del
contratante seguro en el momento en que esté todavia no lo es, se trata de un deber precontractual a cargo del
tomador-asegurado del seguro, consistente en declarar exactamente todas las circunstancias que pueden influir en
la apreciacion de los riesgos cuyas circunstancias el asegurador va a asumir®.

Ahora bien, el fenémeno de la reticencia en el contrato se seguro se encuentra regulado en el cdigo de comercio,
para una mayor ilustracion me permito transcribir las normas que la regulan:

“Art. 1058. El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo, segin el cuestionario que lé sea propuesto por el asegurador. La reticencia o /a
Inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asequrador, lo hubieran retraido de

' Teorla general del sequro — El contrato. J. Efren Ossa G. Temis. Pag 330
? Joaquin Garrigues, Ob. Cit. Pags 256 y 257
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celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del
sequro...” (Negrillas y subrayado por fuera del texto original)

o)

‘Art. 1158. Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd considerarse

exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccién de
lugar.” (Negrillas y subrayado por fuera del texto original)

Es claro que, por disposicion legal, los articulos 1058 y 1158 del C. de Co. imponen un deber, como imperativo
de conducta, en el candidato a asegurado dentro de la poliza dada la especialidad de este contrato, previendo que
en caso de incumplimiento en la declaracion sincera de los hechos o circunstancias que determinen el estado del
riesgo tal situacion conlleva a la sancion prevista en el citado articulo 1058.

La sancion prevista en el articulo 1058 del codigo de comercio, se justifica en la medida en que la reticencia o
inexactitud en la que incurre el tomador, en la declaracion del estado del riesgo, representa un "vicio en el
consentimiento del asegurador el cual es inducido a un error en su manifestacion de voluntad frente al tomador”.

La doctrina sobre el particular ha indicado:

‘Coma no es razonable exigir al asegurador el aseguramiento “a ciegas” de los riesgos por cuanto ello
desvirtuaria el fundamento técnico de la operacicn asequradora ~la ley de los grandes nimeros y el calculo
de probabilidades-, y como tampoco sera posible en todos o en muchos casos la comprobacion directa
de los riesgos por asumir, dadas (sic) la dispersicn geografica de los riesgos y las numerosas propuestas
de aseguramiento que recibe el asegurador en virtud de la contratacion en masa, él que tiene que confiar
0 lener fe en lo que le manifiesta el candidato a tomador y, por ende, se justifica plenamente la existencia
de un régimen especial que regule cabalmente el deber de informacion a cargo de este ultimo y las
consecuencias de su incumplimiento. Ese voto de confianza en lo que manifiesta el candidato a tomador
se torna en nucleo fundamental del seguro pues el asegurador, en cierta forma, se abandona, entrega o se
pone en las manos de aquel, y estard tranquilo solo si espera y efectivamente se produce un
comportamiento honrado, leal, eficiente, transparente y diligente por parte de quien le proporciond la
Informacion.™

Ahora, de acuerdo a lo establecido en el articulo 1058 del Cadigo de Comercio, el candidato al seguro debe declarar
en forma sincera el estado del riesgo, esta declaracion se puede hacer en forma dirigida, es decir, cuando la
aseguradora provee un formulario de preguntas, o de manera espontanea cuando no se entregue el mismo por
parte de la compafiia de seguros.

En el primer escenario, el hecho de que la aseguradora haya suministrado un cuestionario que debe ser respondido
por parte del candidato al seguro, conlleva unos efectos practicos, como es que se presume que las preguntas que
se incluyen en el cuestionario son determinantes para efectos de que la compaiiia de sequros forme su juicio en
torno a la celebracion o no del contrato de seguro o su celebracién en condiciones més gravosas.

El cuestionario puede contener preguntas referentes a aspectos objetivos o aspectos subijetivos o morales del
riesgo. Existiendo omision de informacién sobre alguno de esos hechos objetivos o subjetivos o una informacion
imprecisa o inexacta sobre los mismos, se viciaria el consentimiento de la compafiia de sequros. Razon por la cual

* Asociacion Colombiana de Derecho de Seguros. Deberes de informacion en la etapa precontractual a cargo del asegurador y del candidato a tomador.
Ponencia del Dr. José Fernando Torres Fernandez de Castro. XXIII Encuentro Nacional. Santiago de Cali, actubre de 2002,

Carrera 58 No. 70-110 Of. 4 Teléfono: (5) 3606945

Barranquilla - Atlantico




D M :)l Abogados

el tomador de seguro estd obligado a responder sinceramente el cuestionario que le proporcione la compafiia de
seqguros previo a la celebracion del contrato.

En cuanto a la declaracién dirigida, la doctrina ha expuesto que "Cuando /a declaracién obedece a un
cuestionario planteado por el asegurador, mediante una declaracion dirigida, la buena fe del declarante opera
sobre hechos o circunstancias de orden objetivo y subjetivo. En este caso solo hace falta la existencia de la
reticencia o inexactitud para dar fundamento a la procedencia de la accion rescisoria™

Igualmente, en fallo de casacion de 2 de agosto de 2001, expediente nimero 6146, la Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Civil, insistio:

(...) la declaracion de asegurabilidad debe contener una informacicn fidedigna, amén de veraz y
oportuna, como quiera que, en funcion suya, preponderantemente, el asequrador expresara su voluntad
de establecer una relacion contractual con el sujeto que, en la etapa precedente: la precontractual,
fungid en calidad de candidato a tomador del seguro -llamado en algunos circulos asegurando, por su
potencialidad-. Ello explica el empleo de fla expresiva y diciente locucion: "sinceramente”, inmersa en
el primer inciso del articulo 1058 del Codigo de Comercio, relativa al deber —o carga- de declarar, que
sirve para ilustrar el justiciero deseo que le asiste al legislador, consistente en que el asegurando, con
responsabilidad y solvencia, asuma tan revelador compromiso, base fundamental del asentimiento del
asequrador, quien ha depositado su confianza en su cocontratante.

Todo ello justifica, en demasia, no sélo la consagracion positiva en el derecho nacional del referido
deber informativo (o carga, stricto sensu), como se indicd de penetrante valia, sino también la adopcion
de un severo régimen sancionatorio, para el evento de que el futuro tomador lo pretermita, en muestra
de inequivoco resquebrajamiento del axial principio de la buena fe, piedra angular de los negocios de
confianza, como lo es el seguro, por antonomasia, Sin perjuicio de eventuales investigaciones o
inspecciones que, motu proprio, efectue la entidad aseguradora -facultativamente-, para mejor proveer,
si asi lo estima aconsejable (art. 1.048 C. de Co), ya que, en rigor, no esta obligada a realizarlas. No
en balde, son un arquetipico plus -y no un prius-.

(---)

i Aplicado el discurso que antecede al contrato de seguro, concretamente a su fase
precontractual (buena fe in contrahendo), salta a simple vista su conexion y pertinencia, puesto que la
carga (onere u obliegenheit) de declarar el estado del riesqo, radicada en cabeza del candidato a
tomador, no se agota por completo al momento de responder el cuestionario formulado por el
asegurador, como prima facie pudiera parecer de una inconexa y avara lectura del primer inciso del
articulo 1.058 del C. de Co, habida consideracion que la plausible -y terminante- exigencia de ‘declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo’, en si misma
considerada, posee un espectro mas amplio y, por contera, es titular de una proyeccion
sustancialmente mayor, como tal llamada a trascender el diligenciamiento del cuestionario en comento,
que servird como aquilatada brjula para orientar la tipologia de sus respuestas, pero en manera alguna
para entender que, una vez oblenidas, cesa -0 fenece- dicha exigencia.

Tan cierto serd lo afirmado, que la declaracion de asequrabilidad puede hacerse en Colombia -al contrario
de olras naciones- sin "...Sujecion a un cuestionario determinado’ (inciso segundo, art. 1.058, C. de Co.),

 GONGORA NAVIA, Luis Jorge; BERNOSKE MERINO, Elizabeth Ann. Declaracion Inexacta y Reticente sus efectos en el sequro de vida. En: Memorias
XVII Encuentro Nacional Asaciacion Colombiana de Derecho de Seguros ACOLDESE, octubre de 1992 Paipa (Boyaca).
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lo que demuestra que éste no se erige en frontera infranqueable, a la vez que insustituible. Tan solo es un
util instrumento que, al arbitrio del asegurador, puede o no emplearse, sin que por ello se pueda pretextar
que, en este supuesto, el tomador no esté igualmente obligado a "...declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo”, ya que es un deber general -lato sensu- (...)"

En el caso concreto, se tiene que la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN presento reclamacion para el pago del
amparo “INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE” en virtud de POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES No. 0110043 en
la cual figura como asegurada. Una vez estudiada dicha reclamacion, se le dio respuesta negativa a la misma por
parte de mi representada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., fundamentada en la reticencia de la asegurada,
ya que con base en la historia clinica de la Fundacion Medico Preventiva de fecha 4 de noviembre de 2011, se
logrd establecer que la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN tenia antecedente médicos de ARTRITIS REUMATOIDE
SEROPOSITIVA DE UN ANO DE EVOLUCION, ARTROSIS, GLAUCOMA, HIPERTENSION ARTERIAL, TRASTORNO
MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, lo que permite establecer que la asegurada tenia pleno conocimiento de las
patologias al momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad el dia 28 de abril de 2014, inmersa en la
solicitud/certificado individual de seguro de vida grupo deudores, en la cual se le formularon preguntas especificas
sobre su estado de salud y esta omiti6 informar tales antecedentes médicos ya conocidos por ella, por lo cual se
configura una nulidad relativa del contrato de seguro y la pérdida de cualquier derecho en virtud del cual se pretenda
una indemnizacion por los amparos establecidos dentro de la poliza.

Dentro del mencionado cuestionario, se pueden evidenciar las siguientes preguntas:

‘¢Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los siguientes aparatos, sistemas u 6rganos?

¢ Trastornos mentales o psiquiatricos? @
¢Reumatismo, artritis, gota o enfermedades de los huesos, musculos o columna? @
¢Dolor en el pecho, tension arterial alta, infarto o cualquier enfermedad del corazén? @
¢Enfermedades de los ofos, oidos, nariz, garganta, ronquera o problema de drganos de los sentidos? @
(...)

¢Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormente? @

Dentro de la historia clinica de la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN que fuera aportada junto con la reclamacion,
se puedo establecer que esta presentaba con anterioridad a la suscripcion de la solicitud individual de seguro,
antecedentes médicos de HIPERTENSION ARTERIAL.

Sin embargo, a la siguiente pregunta, la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN respondi negativamente.

¢Dolor en el pecho, tensidn arterial alta, infarto o cualquier enfermedad del corazon? @

Al respecto la Corte Suprema de justicia, en sentencia de fecha 4 de marzo de 2016, con ponencia del Dr. Fernando
Giraldo, en un caso similar, establecié lo siguiente:

“En sentido contrario, a sabiendas de que la aseguradora daba por sentado que su salud era dptima y no
le habian detectado algun padecimiento, callé sobre una dolencia de alto riesgo, como lo es la hipertension,
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descubierta y medicada desde cinco (5) anos atras, a pesar de que en la historia clinica siempre se aavirtio
sobre su presencia, patentizandose la importancia, lo que constituia claramente reticencia.

(..)

No puede pasarse por alto que, como lo ensefa fa literatura médica, la hipertension es una enfermedad
cronica que Se caracteriza por unas cifras elevadas de la presion arterial, lo que quiere decir que Su
presencia es constante y amerita atencion permanente, por lo que el hecho de que el afectado estuviera
controlado al momento en que convino los seguras no queria decir que no fuera latente el riesgo.”

Respecto de lo consignado por la apoderada de la parte demandante en su escrito de demanda, es menester
manifestar que no es procedente juridica ni legalmente lo pretendido, debido a que la negativa de mi representada
se encuentra sustentada factica, legal y probatoriamente, en el entendido que es clara la incurrencia de la sefiora
EDELSY BENJUMEA LINAN en reticencia al ocultar informacion acerca de su verdadero estado de salud al momento
de declarar sobre el estado del riesgo, tal y como pasa a explicarse a continuacion:

Como se puede observar, la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN al momento de diligenciar la declaracion de
asegurabilidad omitio informacion esencial sobre su estado de salud, puesto que padecia la patologia de ARTRITIS
REUMATOIDE SEROPOSITIVA DE UN ANO DE EVOLUCION, ARTROSIS, GLAUCOMA, HIPERTENSION ARTERIAL,
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, siendo conocidas por ésta antes de suscribir el respectivo
contrato de seguro, circunstancia que de ser conocida por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., habria sido
fundamental para efectos de la consideracion del riesgo asumido no asumiendo el riesgo o haciéndolo en
condiciones més onerosas. Es asi, como en el presente caso se vislumbra claramente la configuracion de reticencia
por parte del asegurado, y, en consecuencia, se originé la respectiva sancion al negocio juridico, que como ya se
ha estudiado previamente consiste en la nulidad relativa del contrato de seguro, extinguiendo de esa manera la
obligacion condicional de la aseguradora de acceder al pago de la indemnizacion reclamada por el asegurado.

Dentro de la historia clinica se puede evidenciar lo siguiente:

HISTORIA CLINICA =
Nombre del Paciente: EDELSY BENJUMEA LINAN . Documento: CC 42494052 CRA 18A NO. 16B-
Fecha de Nacimiento:  26/01/1957 00:00:00 Ingresa: 717392
Medico Familiar: NAVARRO DELGADO SANDRA MILENA Tipe Régimen:: CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion::.COTIZANTE
Edad: 61 Afos Sexo: FEMENINO Raza: Estado Civil: UNION LIBRE Ocupacion:
Direccion: CRA 18A NO. 16B-25 BARRIO DANGOND Teléfono: 3008288763
Emai: edelsy. benj@hotmail com Municiplo:  VALLEDUPAR - CESAR
Entidad: UTS FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR Nivel o Estrate: 08 - REGIMEN ESPECIAL
Nombre responsable  .NULL. Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsable .NULL.
Acompafiante: ASITE SOLA Teléfono Acompafiante: 5714357
Fecha de Ingrese: Noviembre 04 de de 2011 Fecha de Atencion: Noviembre 04 de de 2011
Motivo de Consuita: ANAMNESIS.

" §IGO MAL CON MIS ARTICULACIONES"
CONSULTA PRIMERA VEZ POR HTA

Enfermedad Actual:

PACIENTE DOCENTE ACTIVA DE 20 ANOS CON ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA DE t ANO EVOL. ARTROSIS
GRALIZADA. GLAUCOMA. RECIENTEMENTE HTA. TNO MIXTO ANSIEDAD DEPRESION. EN MANEJO INTERDISCIPLINARIO CON MED
FAMILIAR PSICOLOGIA. NUTRICION. MED SALUD OCUPACIONAL. EN MANEJO FARMACOLOGICO CON DELTASONE 10 MG X1(LUN A
VIERNES) + FORMULA MAGISTRAL + CICLOBENZAPIRINA + FORMULA MAGISTRAL ORDENADO POR REUMATOLOGIA, TUVO
ANTECEDENTE DE RETENCION DE AZOADOS POR USO CRONICO DE AINES. EN EL MOMENTO REFIERE QUE HA MEJORADO DE LAS
SINTOMAS ARTICULARES. PERO HA NOTADO LA PRESENCIA DE NODULOS EN DEDOS MANOS
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ANTECEDENTES PERSONALES
Patologices:
SINUSITIS, esofagitis severa,
gastritis severa (jul/01) TTO NEXIUN
HIPERPROLACTINEMIA,
GLAUCOMA
COLON IRRITABLE
LUMBALGIA.
DISLIPIDEMIA
DEPRESION E INSOMNIO
FIEBRE REUMATICA EN LA INFANCIA
AR
ERC (estadio |ll) Glucosuria?
Transfucionales:
¢
Quirurgicos:
cesarea,
legrado
HISTERECTOMIA EN 21 JUNIO 2005 POR MIOMAS Y
QUISTE DE OVARIO DERECHO
DOcupacionu:

Farmacologicos:

DMDI Abogados

b .. TOXICOS / ALERGICOS
Toxicos: S|  Alcohol: NO Cigarrillo: S| Estimulantes: NO Otros: A
Descripcion: 5
D o 905
w‘
Frecuencia: 1/2 paquete g 'ggm ““".“\vt H‘\’O“ %‘rm
‘;‘QPDSA L “va‘ﬂf o PRE
FONT
Alérgicos:

Sulfas: NO  Aines: NO

Alérgicos Medicamentos: Dl u

HISTORIACLINICA

Nombre del Paciente:  EDELSY BENJUMEA LINAN

Fecha de Nacimiento:  26/01/1957 00:00:00

Documento: CC 42494052 CRA 19A NO. 168

Ingreso: 947716

Medico Familiar, NAVARRO DELGADO SANDRA MILENA Tipo Regimen .CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion; COTIZANTE
Edag: 61  Afios  Sexo: FEMENINO Raza: Estado Civil. UNION LIBRE Ocupacion:

Direccion:  CRA 18A NO. 16B-25 BARRIO DANGOND Teléfono: 3008288753

Email: edelsy. ben]@hotmail.com Municipio: VALLEDUPAR - CESAR

Entidad: UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR Nivel ¢ Estrato:. 06 - REGIMEN ESPECIAL

Nombre responsable NULL Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsable .NULL.

Acompafiante: ASITE SOLA Teléfono Acompanante: 5714357

Fecha de Ingreso’  Diciembre 30 de de 2013

Fecha de Atencidn: Diciembre 30 de de 2013

Motivo de Consulia:
CONTROL DE PATOLOGIAS CRONICAS
"HIPERTENSION Y DISLIPIDEMIA"

ANAMNESIS.

Enfermedad Actual:
PACIENTE EN CONTROL Y SEGUIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y DISLIPIDEMIA

NIEGA EFECTOS ADVERSOS A LOS MEDICAMENTOCS
REFIERE DOLOR PERSISTENTE EN PIE CON DIAGNOSTICO ERRADO DE ARTROSIS POR CITA MEDICA PARTICULAR DIAGNOSTICAN

TRASTORNOS DE TENDON, EN PROXIMA CITA MEDICA PARA RESOLUCION DE AFECCION ACTUAL
NIEGA SENALES DE ALARMA CARDIOVASCULAR

NO REPORTA HOSPITALIZACION.

CASI SIEMPRE CONTROL DE SAL Y GRASAS EN LAS COMIDAS

ACTIVA FISICAMENTE (ELIPTICA) DURANTE 30 MINUTOS TRES VECES POR SEMANA.

Con el fin de afianzar y darle un poco més de claridad a su despacho al respecto del tema de la reticencia. Me
permito traer a colacion una sentencia de la Corte Suprema de Justicia.

En sentencia proferida por la Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil y Agraria No. T1100122030002017
— 01366 — 01 de 27 de julio de 2017 esta se pronuncié al respecto de una accion de tutela interpuesta por una
providencia emitida en sequnda instancia por un Juzgado Civil del Circuito, el cual decidié declarar la nulidad
relativa del contrato por reticencia manifestando los siguientes argumentos:

"Para ello, el Despacho enjuiciado adujo, en suma, que en el caso sub judice, el asegurado tenia «la
obligacion de manifestar con absoluta sinceridad y sin ningin tipo de reserva su real estado de salud, pues
debe observarse que se parte del presupuesto de la buena fe», al margen que sean o no practicados los
respectivos examenes clinicos al momento de la suscripcion de la pdliza, mas atin cuando el tomador,
conlrario a lo que mostraba su registro médico, afirmd encontrarse en «dptimas condiciones de salud, lo
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cual no correspondia a la realidad, en tanto que se encontraron «serios antecedentes dentro de Ia historia
clinica que demuestran sin lugar a equivocos que el sefior B.B. (...) presentaba un estado mental
deplorable. Bajo ese entendido (...) a la aseguradora se le ocultd esa situacion. Es lo que se conoce
técnicamente como una reticencia, es decir, cuando el tomador oculta su real estado» haciendo creer a la
asequradora que no existen riesgos patentes que pongan en potencial peligro la vida del beneficiario.

Por su parte la Corte Constitucional en sentencia T- 463 de 2017, expuso lo siguiente:

"Lo anterior implica que, para el 7 de abril de 2014, fecha en que diligencic el formato de apertura de
productos del banco y suscribid la pdliza Grupo Deudores para amparar la obligacion correspondiente a
Su cuenta corriente, no s6lo conacia que padecia VIH sino también era consciente de las

complicaciones de su enfermedad, pues un mes antes se le habia practicado una prueba neuropsicoldgica
que confirmaria que su enfermedad se encontraba en un estadio C2 y que presentaba demencia asociada
a la misma. Incluso se observa que, segun se expuso, poco después de vincularse financieramente con
Citibank no continud trabajando. De esta manera, la historia clinica del accionante demuestra que sus
padecimientos datan del afio 2000, es decir, desde mucho antes de que presentara la solicitud de los
productos ante el banco y que fue diagnosticado en un estadio avanzado de la enfermedad, al menos un
mes antes de adquirir sus créditos con la entidad.

De esta manera, se advierte que el accionante al haber declarado que no padecia ninguna enfermedad
incumplid o establecido en el articulo 1058 del Cédigo del Comercio, en virtud del cual “fe]l tomador est
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun
el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador’, con la finalidad de que el asequrador conozca de
manera fiel el riesgo que va a amparar y pueda decidir de manera libre si contrata y bajo qué condiciones.

Este deber de actuar con apego a la verdad se basa en el principio constitucional de la buena fe, el cual
toma mayor relevancia cuando se trata de suministrar informacion relacionada con el estado de salud del
asegurado, lo que le permite a las partes al momento de contratar tomar las decisiones mds adecuadas
para sus intereses.

La Sala considera que el senor José no declard el estado real del riesgo, pues no le informd a fa
aseguradora sobre todos los hechos que atentaban contra su integridad fisica, incidian en su capacidad
laboral y afectaban su vida. Y exigir al asegurado que declare sobre su estado real de salud no resulta ser
una carga desproporcionada que sea imposible de cumplir.

De esta manera, para la Sala, el actuar del accionante no se produjo dentro del marco de la buena fe, pues
no solo omitio declarar con sinceridad su estado de salud, sino que aun a pesar de ello conlrajo
obligaciones conscientes de que no podia sufragarias y a la espera de hacer efectiva la péliza de seguro.”

Digho de otra manera, y en términos de la jurisprudencia de la Corte Constitucional, 1 sefiora EDELSY BENJUMEA
LINAN  traiciond la extrema confianza de la aseguradora, derivada del principio de ubérrima buena fe que rige la
celebracion del contrato de seguro, por no responder con total honestidad, veracidad y exactitud el cuestionario
diligenciado en la declaracion de asegurabilidad al momento de realizar la solicitud de inclusion dentro de la POLIZA
DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES No. 00110043. La cual es una carga precontractual que se encontraba
en cabeza de esta y que, de haberse cumplido, habria permitido a mi representada BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. determinar con mayor exactitud el estado del riesgo.?

® Corte Constitucional. Sentencia T-272 de 2018 “Cargas y Deberes del Asegurado: 12. Declarar verazmente el estado del riesgo, sequn lo dispuesto en
el articulo 1058 del Cdigo de Comercio, para que el asegurador tenga los elementos de juicio suficientes para decidir si asegura o no el riesgo, de no
ser asf esto puede derivar en la reduccion o en la nulidad de la prestacion asegurada.”
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Con base en todo lo anteriormente expuesto, es evidente que en el presente caso se encuentran todas las bases
juridicas y legales que fundamentan la posicion de mi representada en cuanto a la negativa del pago de las
pretensiones del demandante por incurrir la asegurada en reticencia, teniendo como consecuencia directa la nulidad
relativa del contrato de seguro.

Por altimo, es necesario aclarar que la prosperidad de la presente excepcion lleva implicita la desestimacion de las
demas pretensiones reclamadas por el demandante en el proceso judicial de marras. De conformidad con lo reglado
en el articulo 282 del C.G.P. el cual establece que “S/ el juez encuentra probada una excepcion que conduzca a
rechazar todas las pretensiones de la demanda, debe abstenerse de examinar las restantes”.

Por lo anteriormente expuesto, solicito respetuosamente al despacho que se declare probada la presente excepcion
de fondo.

2. INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE REALIZAR INSPECCION DEL ESTADO DEL RIESGO (EXAMENES
MEDICOS) A CARGO DE MI REPRESENTADA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

. En materia de contrato de seguro, el codigo de comercio en lo concerniente a la reticencia establece lo siguiente:

"Art. 1058. El tomador est4 obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segtn el cuestionario que le sea propuesto por el

asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por el asegurador, lo hubieran retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular

condiciones mas _onerosas, producen la nulidad relativa del seguro...” (Negrillas y
subrayado por fuera del texto original)

(..)

"Art. 1158. Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las
sanciones a que su infraccion de lugar.”

Al respecto de la carga de la declaracion del estado del riesgo la doctrina, ha expuesto:

“La carga de la declaracion del estado del riesqo es de la exclusiva incumbencia del

tomador. El asequrador no estd legalmente obligado a controlar su fidelidad, a confrontar
con_la_realidad los hechos o circunstancias declarados, a investigarlos superficial o

exhaustivamente. Si lo hace, en ejercicio de una politica técnico- comercial, en
desarrollo de una funcion preventiva, su conducta no esti ciertamente exenta de
consecuencias juridicas’™.

°El asegurador debe conocer todas las circunstancias que influyen en la apreciacion del
riesgo. En todos los demds contratos, la verificacion del estado del riesgo o condiciones
del bien objeto de la contraprestacion queda, generalmente librada a la  diligencia de la
parte interesada. Esla actividad del asequrador se hace imposible, no sdlo por onerosa,
sino también por incompleta: no estd en condiciones de establecer por sus  propios
medios, por grande que sea la diligencia aplicada, los elementos de hecho que le
permitirian apreciar el riesgo”.

5 0SSA GOMEZ, J. Efrén. Op. cit,, pig. 329.
7 HALPERIN, Isaac. Seguros. 2°. edicion actualizada por Juan Carlos Félix Morandi. Volumen I. Buenos Aires: Editorial DE ALMA, 1986. p. 268.
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La Corte Suprema de Justicia, también se ha pronunciado en lo referente a hasta donde debe llegar la
diligencia y cuidado del asegurador para conocer el estado del riesgo, lo siguiente:

“Esa extrema diligencia y cuidado, correspondiente a la culpa levisima, no se le impone al
asegurador; su responsabilidad en este contrato, s6lo llega hasta la llamada “culpa leve”
(Art.63 C.C,) por consiguiente no es razonable imponer a una sociedad asequradora el
deber de verificar la sinceridad y exactitud de las declaraciones de un tomador del
seguro haciendo indagaciones en las demds empresas dedicadas a la misma actividad
mercantil, y no s6lo a sus casas principales sino a la fotalidad de las sucursales o
agencias que tengan en el territorio nacional’™

De todo lo anteriormente expuesto es claro, que no es obligacion del asegurador, realizar ningtin tipo de inspeccion
del riesgo o practicar examenes médicos al candidato del seguro, pues ni la ley, ni la misma jurisprudencia asf lo
han indicado. Me permito hacer alusion a jurisprudencia reciente, de la Corte Suprema de Justicia en la cual ha
sostenido lo siguiente sobre este punto:

. “No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la actividad aseguradora, de entrada,
exige el agotamiento previo de todos los medios a Su alcance para constatar cual es el «estado del riesgo»
al instante en que se asume, como si fuera de su exclusivo cargo, so pena de que la inactividad derive en
una «renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia».

Esto por cuanto, se reitera, el tomador estd compelido a «declarar sinceramente los hechos o
circunstancias» que lo determinan y los efectos adversos por inexactitud se reducen si hay «error
inculpable» o se desvanecen por inadvertir el asegurador las serias sefiales de alerta sobre inconsistencias
en lo que aquel reporta.

()

Ahara bien, no puede pasarse por alto que, traténdose de seguros colectivos de vida, en los que se contrata

por cuenta de un tercero determinado o determinable, la obligacion de declarar el «estado del riesgo» la

tiene el asegurado, de conformidad con el articulo 1039 del Cddigo de Comercio, puesto que es €l quien
. sabe sobre las afecciones o la inexistencia de ellas al momento de adquirirlo’.”

La Corte Constitucional, en sentencia T-058 de 2016, se pronuncid con respecto a los fallos de tutela que
consideraba que era una obligacién de la aseguradora realizar eximenes médicos con el fin de determinar el estado
de salud del tomador del seguro, manifestado lo siguiente:

“En relacion con este ultimo punto, es preciso advertir que en algunas sentencias se ha considerado que
las aseguradoras (al margen de que no se trate de contratos de medicina prepagada o pélizas médicas),
deben realizar con anterioridad a la suscripcion de la poliza, un examen médico o exigir que se allegue
uno por parte de los asequrados, con el fin de determinar su estado de salud, cuya exigibilidad permite
tener un mayor grado de certeza sobre la aplicacion del régimen de coberturas y exclusiones del contrato.

Esta exigencia cuya aplicacion se ha vinculado con la resolucion de casos concretos, a partir de las
condiciones facticas y juridicas de suscripcion del contrato de seguro, ha permitido considerar que /a falta
de realizacion del examen dada la ocurrencia del siniestro excluye la posibilidad de la aseguradora de

8 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil. Sentencia de 28 de julio de 1976. Magistrado Ponente Dr. José Maria Esguerra Samper.
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alegar que determinadas enfermedades no se encontraban amparadas y que, por ende, el riesgo es anterior
a la celebracion del contrato.

El alcance de las providencias en las que se establecid la obligacion de realizar un examen médico previo
a la celebracion del contrato de seguro se limitd a las circunstancias que rodearon cada uno de €sos casos,
en virtud de los efectos inter-partes que por regla general tienen las sentencias de tutela.

Por tanto, no puede entenderse lo anterior como una regla sobre la materia, pues en el contrato de Sequro
rige con amplia intensidad el principio de autonomia de la voluntad privada, conforme al cual las partes
cuenlan con la_posibilidad de fijar _cldusulas especificas y particulares que requlen la relacién de
asequramiento sequn el tipo, categoria o modalidad de poliza, siempre que no se desconozcan normas
imperativas, por ejemplo, respecto del surgimiento del riesgo, los actos que resulten inasequrables, la
temporalidad de las coberturas, las garantias que se deben brindar por el asequrado y el procedimiento
y/0 autoridad competente para definir el supuesto que da lugar a la ocurrencia del siniestro.

Por lo anterior, la jurisprudencia de esta Corporacién ha advertido que las reglas de los contratos de

. medicina prepagada o las pélizas médicas, como ocurre con la exigencia del examen previo del estado de

salud, no son imperativas ni extensivas frente a todas las modalidades del contrato de sequro, pues cada

una de ellas responde a unas particularidades propias, incluso amparadas por el postulado de normatividad

de los contratos, como se advirtié en la Sentencia T-832 de 2010[71] y se reiterd en Ja Sentencia T-751
de 2012.[72] en los siguientes términos: _(Negrilla y subraya fuera del texto)

*(...) no resuita plausible suponer que la Corporacion extendid a todos los contratos de sequros las reqlas
propias de los contratos de medicina prepagada, previamente ampliacas al contrato de Sequro de Salud.
La relevancia constitucional del segundo tipo de negocio implica la existencia de reglas particulares que

obedecen a limites y vinculos constitucionalmente impuestos a una actividad a la que se asocia un claro
Interés publico.”

Reiterando la posicion adoptada por la Sala Primera de Revisidn de este Tribunal en la providencia en cita,
es innegable que el deber de realizar examenes médicos previos a la celebracion de un contralo de
medicina prepagada o polizas médicas, en los términos previamente expuestos, tiene razén de ser en tanto
estd involucrada la prestacion del servicio piblico de salud. No obstante, en el caso de los demds sequros,
. como ocurre con el de vida o el de dafios, estdn en juego intereses distintos que no inciden en el acceso

a un servicio publico y que no hace necesaria la imposicién de limites adicionales a los contenidos en la
ley. Por el contrario, en dichas hipdlesis la relacion de asequramiento se quia por el principio de autonomia
de la voluntad privada, lo que exige verificar que se cumpla con el clausulado acordado por las partes.

Asi, por ejemplo, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, debera atenderse a la disposicion
contenida en el articulo 1158 del Cddigo de Comercio que en su tenor literal dispone: “Aunque el
asegurador prescinaa del examen meédico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones
a que se refiere el articulo 1058 [obligacion de veracidad en la declaracion del tomador sobre el estado del
riesgo], ni de las sanciones a que su infraccion de lugar”

La Corte Constitucional en sentencia T 463 de 2017, reitero esta decision, referente a la realizacion de examenes
al asegurado.

't articulo 1058 del Cddigo de Comercio establece la obligacion de declarar de forma abierta y sincera
sobre los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, obligacion que se deriva del
cardcler bilateral, oneroso y aleatorio del contrato. Asi, en la medida en que el asequrador va a asumir un
riesgo, debe conocer razonablemente su naturaleza, como condicion para la manifestacion libre de su

Carrera 58 No. 70-110 Of. 4 Teléfono: (5) 3606945

Barranquilla - Atlantico




DMDI Abogados

voluntad o consentimiento, y para determinar el alcance de la contraprestacin que exigir a manera de
prima por parte del tomador, lo que explica y justifica la obligacidn citada, siempre que esto sea exigido
en la solicitud de aseguramiento.

De esta manera, la Corte ha establecido, por una parte, que sobre el tomador del sequro recae el deber de
informar acerca de las circunstancias reales que determinan la situacion de riesgo, y por otra parte, que le
corresponde a las aseguradoras dejar constancia de las preexistencias o de la exclusion de alguna
cobertura al inicio del contrato, para evitar en un futuro ambigiiedades en el texto del contrato.’

En relacion con este dltimo punto, es preciso advertir que en algunas sentencias se ha considerado que
las aseguradoras (al margen de que no se trate de contratos de medicina prepagada o pdlizas médicas),
deben realizar con anterioridad a la suscripcion de la poliza, un examen médico o exigir que se allegue
uno por parte de los asegurados, con el fin de determinar su estado de salud, cuya exigibilidad permite
tener un mayor grado de certeza sobre la aplicacion del régimen de coberturas y exclusiones del contrato.™

Esta exigencia cuya aplicacion se ha vinculado con la resolucion de casos concretos, a partir de las

. condiciones facticas y juridicas de suscripeion del contrato de sequro, ha permitido considerar que la falfa
de realizacion del examen daca la ocurrencia del siniestro excluye la posibilidad de la asequradora de
alegar que determinadas enfermedades no se encontraban amparadas y que, por ende, el riesgo es anterior
a la celebracion del contrato.

El alcance de las providencias en las que se establecid la obligacion de realizar un examen médico previo
a la celebracién del contrato de seguro se limitd a las circunstancias que rodearon cada uno de esos casos,
en virtud de los efectos inter partes que por regla general tienen las sentencias de tutela.”

Por tanto, no puede entenderse lo anterior como una regla sobre la materia, pues en el contrato de seguro
rige con amplia intensidad el principio de autonomia de la voluntad privada, conforme al cual las partes
cuentan con la posibilidad de fijar clausulas especificas y particulares que requlen la relacion de
aseguramiento segun el tipo, categoria o modalidad de péliza, siempre que no se desconozcan normas
imperativas, por ejemplo, respecto del surgimiento del riesgo, los actos que resulten inasegurables, la
temporalidad de las coberturas, las garantias que se deben brindar por el asegurado y el procedimiento
y/o autorigad competente para definir el supuesto que da lugar a la ocurrencia del siniestro. ™

Por lo anterior, la jurisprudencia de esta Corporacién ha advertido que las reglas de los contratos de
medicina prepagada o las pdlizas médicas, como ocurre con la exigencia del examen previo del estado de
Salug, no son imperativas ni extensivas frente a todas las modalidades del contrato de seguro, pues cada
una de ellas responde a unas particularidades propias, incluso amparadas por el postulado de normatividad
de los contralos, como Se advirtid en la Sentencia T-832 de 2010 y se reiterd en la Sentencia T-751 de
2012, en los siguientes términos:

* Corte Constitucional, Sentencias T-152 de 2006 (MP Rodrigo Escobar Gil), reiterada en la Sentencia T-832 de 2010 (MP Nilson Pinilla Pinilla).

" Ver, entre otras, Corte Conslitucional, Sentencia T-152 de 2006 (MP Rodrigo Escobar Gil).

"" Consultar, entre otras, Corte Constitucional, Sentencias T-832 de 2010 (MP Nilson Pinilla Pinilla), T-222 de 2014 y T-830 de 2014 (MP Luis Emesto
Vargas Silva).

" El articulo 36 el Decreto 2591 de 1991 dispone que: “Las sentencias en que se revise una decision de tutela solo surtiran efectos en el caso concreto
y deberdn ser comunicadas inmediatamente al juez o tribunal competenle de primera instancia, el cual notificard la sentencia de la Corte a las partes y
adoplard las decisiones necesarias para adecuar su fallo a lo dispuesto por ésta”,

** Corte Constitucional, Sentencia T-058 de 2016 (MP Luis Guillermo Guerrero Pérez).

" Corte Constitucional, Sentencia T-832 de 2010 (MP Nilson Pinilla Pinilla).

'S Corte Constitucional, Sentencia T751 de 2012 (MP Maria Victoria Calle Correa).
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“(...) no resulta plausible suponer que la Corporacion extendid a fodos los contratos de
seqguros las reglas propias de los contratos de medicina prepagada, previamente ampliadas
al contrato de seguro de salud. La relevancia constitucional del segundo tipo de negocio
implica la existencia de reglas particulares que obedecen a limites y vinculos
constitucionalmente impuestos a una actividad a la que se asocia un claro interés publico.”

En este sentido, el deber de realizar examenes médicos previos a la celebracion de un contrato de medicina
prepagada o polizas médicas, en los términos previamente expuestos, tiene razén de ser en tanto esta
involucrada la prestacion del servicio pblico de salud.” No obstante, en el caso de los demds seguros,
como ocurre con el de vida o el de daios, estan en juego intereses distintos que no inciden en el acceso
a un servicio publico y que no hace necesaria la imposicion de limites adicionales a los contenidos en la
ley. Por el contrario, en dichas hipotesis la relacion de aseguramiento se guia por el principio de autonomia
de la voluntad privada, lo que exige verificar que se cumpla con el clausulado acordado por las partes.

Asi, en los seguros de vida, Salvo pacto en contrario, deberd atenderse a la disposicion contenida en el
articulo 1158 del Cddligo de Comercio que dispone: “Aunque el asequrador prescinda del examen médico,
el asequrado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las
sanciones a que su infraccion de lugar”.

En ese sentido, y tomando en consideracion a todos los preceptos de indole jurisprudenciales y doctrinales citados
anteriormente, es claro que, no es admisible pretender endilgar en cabeza de mi representada BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A., la obligacion de realizar eximenes médicos o inspeccionar el estado del riesgo de los
posibles candidatos a ser asegurados, pues, al ser el contrato de seguros de vida grupo deudores un contrato
peculiar, el mismo se erige o fundamenta sobre el principio de la buena fe, el cual le otorga especial importancia
al deber de informacién que se deben las partes intervinientes durante todo el desarrollo del negocio contractual.

Por lo anteriormente expuesto, esta excepcion esta Ilamada a prosperar y asi solicito al sefior Juez declararla al
momento de proferir decision de fondo.

3. FALTA DE LEGITIMACION POR ACTIVA PARA SOLICITAR QUE BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
CANCELE AL DEMANDANTE EL VALOR ASEGURADO CON CARGO A LAS OBLIGACIONES.

Es menester resaltar, que en la pdliza de seguro de vida grupo deudores No. 0110043 figura como tomador y
beneficiario el BANCO BBVA COLOMBIA S.A. y como asegurada la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN.

La Corte Suprema de Justicia Sala Civil se ha pronunciado con respecto al sequro de vida grupo deudor y afirma
que el mismo nace como una necesidad para “proteger el patrimonio del acreedor’”, cuyo instrumento més
sofisticado es el seguro el cual puede amparar la incertidumbre del acreedor sobre el cobro de la deuda, por
consiguiente, el seguro se torna en “una garantia personal, sequn la cual, a la muerte o incapacidad fisica del
deudor, otro, el asegurador, asume el pago”.”

Sin embargo, en el caso objeto de estudio, el demandante en sus pretensiones solicita la afectacion de la poliza de
vida grupo deudores para que se le pague el valor asegurado, lo cual no esté llamado a prosperar de conformidad
a que el demandante no ostenta la calidad de beneficiaria de la péliza No. 0110043, por consiguiente, esta carece
de legitimidad por activa para solicitar que se reconozca el valor asegurado de la péliza. Con respecto a este punto,
la Corte Suprema de Justicia se ha pronunciado respecto a la legitimacion en causa por activa para efectos de
reclamar el valor asegurado de una poliza de vida grupo deudores. En sentencia SC-248/2005 la méxima

‘f Al respecto, en la Sentencia T-751 de 2012, (MP Maria Victoria Calle Correa
"" Corte Suprema de Juslicia Sala Civil Exp. No. 76001-31-03-006-1999-00019-01M.P. Edgardo Villamil Portilla
% Ibidem
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Corporacion de la jurisdiccion ordinaria, Sala de casacion Civil, Magistrado Ponente: Jaime Alberto Arrubla Paucar
se indico: '

"t/ estudio conjunto de los cargos obedece a que en ambos se denuncia la violacion de las mismas
disposiciones legales y porque se orientan a desvirtuar la declarada por el Tribunal falta de legitimacion en
causa por activa.

2.- Como se recuerda, luego de superar lo relativo a la existencia del contrato de sequro grupo de vida
deudores, el Tribunal, para llegar a la conclusion que se controvierte, se refirié el causante (...) como el
‘conyuge y padre de los demandantes”

A partir de dejar sentado, con vista en el contrato de seguro y sus anexos, que el causante era el asequrado,
sin que figurara como “beneficiario de dicho contrato”, el sentenciador concluyd que los demandantes no
tenian derecho a reclamar valor alguno por concepto de indemnizacion, porque el sequro de vida tenia como
‘especial destinacion” cubrir el “saldo insoluto de la obligacion” a la muerte del deudor asegurado.

Por esto, al constatar que el tomador del seguro, esto es, el Banco (....), aparecia como el “exclusivo titular
del crédito”, o lo que es lo mismo, del saldo de la obligacicn, el ad-quem sefald que dicho acreedor, en su
calidad de beneficiario del seguro, como asi constaba expresamente, era el “Unico legitimado para efectuar
la reclamacion”.

Legitimacian que como o sefald, no se desvirtuaba por haber renunciado a cobrar el valor del sequro o por
no haber insistido en el pago luego de que la aseguradora objetara la reclamacion. Tampoco por haber
obtenido el pago del saldo de la obligacidn, ‘mediante la figura de la dacién en pago” del inmueble
hipotecado, segun se advertia en las copias del proceso ejecutivo, porque apoyado en un antecedente que
cita, Ia obligacion habia sido satisfecha por un codeudor solidario.

3.- En suma, como en la sentencia se reconocio que el “Unico” beneficiario del seguro de vida grupo
deudores, era el citado banco, (...), claramente se advierte que en ningiin error de hecho, con las
caracleristicas de manifiesto y trascendente, pudo incurrir el Tribunal, porgue el adjetivo “inico”
necesariamente descartaba que otras personas, incluidos los demandantes, por las circunstancias que
fueren, pudieran serlo, menos cuando expresamente se refirid, para confirmar la legitimacion en causa de

aquellos, a todos los hechos que en el cargo segundo se mencionan.”. (Negrillas y Subrayado fuera de

texto).

Por consiguiente, resulta diafano que el factor determinante para la legitimacion es la designacion de beneficiario
consignado en el contrato de seguros, en el caso objeto de estudio tenemos que en la casilla de beneficiario figura
tnicamente BANCO BBVA COLOMBIA S.A., asi las cosas, la referida entidad bancaria, es la Gnica legitimada para
reclamar el valor asegurado de la poliza para cubrir el saldo insoluto de la deuda, sin que ello implique que el
remanente sea a favor del asegurado, con fundamento en que no se estipuld de este modo.

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

4. BUENA FE DE MI REPRESENTADA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. EN CELEBRACION DEL
CONTRATO DE SEGURO CONTENIDO EN LA POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES No. 0110043.

Nuestra constitucion politica en el articulo 83 consagra el principio de buena fe, el cual debe estar inmerso en
todas las actuaciones tanto de los particulares como de la administracion pablica, concebido como un mecanismo
para buscar la proteccion de los derechos de las personas al interior de las relaciones de negocios.
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Es decir, la buena fe pasé de ser un principio general, consagrado inicialmente en el articulo 769 del Cédigo Civil,
a uno de caracter constitucional, lo que conlleva a que, tanto los particulares con las autoridades publicas actten
de forma honesta, leal y correcta, caracteristicas estas que dan confianza, sequridad y credibilidad a las partes.

Al respecto, del principio de la buena fe la Corte Constitucional™, sostuvo lo siguiente:

“La Corte Constitucional ha considerado que en tanto la buena fe ha pasado de ser un principio general de
derecho para transformarse en un postulado constitucional, su aplicacion y proyeccion ha adquirido nuevas
implicaciones, en cuanto a su funcion integradora del ordenamiento y reguladora de las relaciones entre los
particulares y entre estos y el Estado, y en tanto postulado constitucional, irradia las relaciones juridicas entre
particulares, y por ello la ley también pueda establecer, en casos especificos, esta presuncion en las relaciones
que entre ellos se desarrollen”.

De lo anterior, se permite concluir que, la buena fe debe estar presente en todos los contratos, cualquiera sea su
naturaleza, de acuerdo con lo preceptuado por el Cadigo Civil en su articulo 1603, el cual establece que “los
contratos deben ejecutarse de buena fe, y por consiguiente obligan no solo a lo que en ellos se expresa, sino a
todas las cosas que emanan precisamente de la naturaleza de la obligacion o que por la ley pertenecen a ella”.

lgualmente, dentro de la legislacion comercial existe, en el mismo sentido, norma expresa que indica que los
contratos deberdn celebrarse y ejecutarse de buena fe. (Articulo 871 del Codigo de Comercio).

Ahora, con respecto al contrato de seguro, si bien en el articulo 1036 del Cadigo de Comercio no figura la buena
fe como elemento estructural del dicho contrato, la jurisprudencia ha coincidido en mencionar que ella hace parte
integral del negocio.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, es didfano que la buena fe es un principio fundamental que debe estar
presente en toda relacion juridica negocial, bien sea de caracter civil o comercial. Sin embargo, y como ya es
sabido, en el contrato de seguro esta maxima toma una mayor relevancia y un mayor caracter y exigencia, el de la
ubérrima buena fe.

Esta ubérrima buena fe les exige a las partes vinculadas a un contrato de sequros, que actlien con “Honradez,
Probidad, Honorabilidad, Transparencia, Diligencia, Responsabilidad y sin dobleces. ldentificase entonces, en
un sentido muy lato, la bona fides con la confianza, la legitima creencia, la honestidad, la lealtad, la
correccion y, especialmente en las esferas pre-negocial y negocial, con el vocablo e, puesto que “fidelidad,
quiere decir que una de las parfes Se entrega confiadamente a la conducta leal de la ofra en
el cumplimiento de sus obligaciones, fiando que ésta no la enganars.

En tal sentido la sentencia T-251 de 2017 expuso lo siguiente:

“Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en é/ no bastan
simplemente la diligencia, e/ decoro y la honestidad cominmente requeridos en todos los contratos, sino que
exige que eslas conductas se manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad
de que el contrato de sequro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al
asegurador”.

Asl las cosas, la buena fe constiluye un principio que disciplina y constituye un eje fundamental en los
conlralos de seguro, obligacion que recae en el tomador, quien se encuentra en el deber de declarar de
manera cierta fodas las circunstancias inherentes al riesgo.

' Sentencia C-1194 de 2008
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As/, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, debers atenderse a la disposicidn contenida en el
articulo 1158 del Cddigo de Comercio que dispone: “Aunque el asequrador prescinda del examen médico, el
asegurado no podré considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las
sanciones a que su infraccion de Jugar”. (Negrilla y subraya fuera del texto)

Es por ello que la ubérrima buena fe representa en el contrato de seguro la encontramos consagrada en el articulo
1058 del Codigo de Comercio, donde se impone al tomador del sequro ‘declarar sinceramente” todas las
circunstancias o hechos que puedan influir en la valuacion del riesgo que se pretende asequrar por parte de la
compafiia aseguradora, y que ayuden al asegurador a conocer su verdadero estado, exigencias relevantes ya que
el conocimiento del real estado del riesgo se constituye como la motivacion del asegurador para contratar.

Tal como lo ha establecido la Corte Suprema de Justicia “Se trata como ya se anotd, de exigencias legales para la
contratacion, tendientes a que el consentimiento del asegurador se halle libre de todo vicio, especialmente del
error, para que pueda conocer en toda su extension el riesgo que va a asumir, exigencias que deben cumplirse
cualquiera que sean las circunstancias en que se produzcan tales declaraciones, esto es, que bien se hagan
a lIniciativa del particular o de la compariia aseguradora; ora sea precedidas o no de efectos, situaciones o
contrataciones anteriores. Es decir, de una u otra manera, lo primordial, lo importante es que las declaraciones
que el tomador del sequro haga, sean sinceras, exactas y sin reticencias”

De lo anterior, se puede concluir sin temor a equivocos que como esta declaracion de asegurabilidad es el medio
que tiene el asegurador para enterarse del estado de ese riesgo del candidato al seguro, por esta razon, nuestra
legislacion castiga severamente esta falta a la ubérrima buena fe. Dentro de la suscripcion del contrato de seguros
amparado en la poliza No. 0110043 mi representada actu¢ de buena fe toda vez que con base en la informacion
suministrada por la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN en el certificado individual sobre su estado de salud, este
manifestd que no padecia o habia padecido las enfermedades enunciadas en el cuestionario, razén por la cual mi
representada procedio a incluirlo como asegurado de dicha péliza, actuacién que no se puede predicar del candidato
al seguro toda vez que se encuentra plenamente demostrado que omitié o calld, padecimientos o patologias que
venian en estado de evolucion, como son antecedentes médicos de ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA DE
UN ANO DE EVOLUCION, ARTROSIS, GLAUCOMA, HIPERTENSION ARTERIAL, TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD
Y DEPRESION lo cual se encuentra probado en el historial clinico, antes de haber suscrito la solicitud de seguro y
el cuestionario de asegurabilidad propuesto por mi representada, para la inclusion como asegurada en la Pdliza
de Seguro de Vida Grupo No. 0110043.

Al respecto del principio de la buena fe que gobierna el contrato de sequros la Sentencia T-058 de 2016, establece
lo siguiente:

“Precisamente, entre otros momentos, dicha buena fe se manifiesta cuando el asegurado declara el estado

del riesqo que solo €/ conoce integramente, para que conforme a esa informacion la asequradora determine
si_hay lugar a establecer condiciones mds onerosas o, incluso, en casos extremos, para que decida no
conlralar, siempre que no se incurra en un abuso de la posicién dominante que implique la violacion de
derechos fundamentales. De suerte que si se desdibuja la obligacién de declarar sinceramente el estado
del riesgo, exigiendo siempre —a pesar del mandato legal previamente transcrito— la carga de realizar un
examen_médico y, por ende, de asumir los siniestros por enfermedades no declaradas, se estaria
desconociendo el citado principio que debe regir la actuacion de los contratantes, dando lugar a una
relacion_minada por la desconfianza y por la necesidad de descubrir aquello que Ia otra parte no esti
inleresada en dar a conacer,

Es claro que no se puede desmaterializar el contrato de seguro, pues deben confluir los elementos esenciales para
que produzca efectos, tales como el que debe existir una obligacion condicional del asegurador frente a la
ocurrencia del riesgo y que se trate de un hecho futuro e incierto, esto sin contar con la presencia de un vicio en
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el consentimiento en cabeza del candidato al sequro, pues al no conocer el asequrador de manera adecuada el
estado del riesgo no se le permite hacer uso de la facultad discrecional que le otorga el articulo 1056 del Codigo
de Comercio, de asumir a su arbitrio todos o algunos de los riesgos a los que este expuesto el interés asegurable.

Bajo el presente caso podemos concluir que no existe vulneracion alguna de derechos fundamentales al hoy
demandante al negar.por parte de mi representada la afectacion de la pdliza con ocasion del ocultamiento por parte
del asegurado de informacion relacionada con su estado de salud, ya que se encuentra plenamente demostrado
que la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN omiti o callé, padecimientos o patologias que venian en estado de
evolucion, como son antecedentes médicos de ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA DE UN ANO DE
EVOLUCION, ARTROSIS, GLAUCOMA, HIPERTENSION ARTERIAL, TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION, constituyendo el evento por el que se reclama ademds de un hecho cierto (inasegurable), lo que
conlleva a una clara reticencia o inexactitud del asequrado, pues ante las enfermedades diagnosticadas con
antelacion al ingreso a la péliza.

Ahora es importante mencionar, que a pesar de la posicin proteccionista de la Corte Constitucional, es importante
recordar que la buena fe se predica de ambas partes en las relaciones contractuales y cuando de informacion
relevante para suscribir el contrato de seguro se trata, la parte que es conocedora de la misma debe suministrarla
de manera clara y exacta, con el fin de que en este caso la asequradora emita su consentimiento de manera
consiente y voluntaria, asumiendo el riesgo de manera adecuada y realizando los calculos actuariales pertinentes
que conlleven a la seguridad y respaldo del resto del grupo asegurado.

Es claro que si el candidato al seguro tiene pleno conocimiento de su estado de salud y omite dar informacion a la
aseguradora para ser asequrado, haciendo parecer que es un riesgo normal, desequilibra el contrato de seguro,
desconoce sus elementos esenciales, vulnera otros derechos fundamentales, afecta el principio de solidaridad y
desconoce la funcion del mismo, independientemente de que se trate de un sujeto de proteccion especial por su
condicion de invalidez o discapacidad, debido a que dicho sujeto pretende acceder a una cobertura, sin haber
cumplido con los requisitos mininos de obrar de buena fe, pagar una prima acorde a su riesgo y tener derecho a
la indemnizacion que reclama.

Por lo anteriormente expuesto, es claro que mi representada acttio bajo el principio de buena fe al incluir como
asegurada a la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN quien al momento de suscribir el certificado de asegurabilidad
no obro de igual manera, es decir actué de mala fe ocultando su verdadero estado de salud para ser asegurado,
por lo anteriormente expuesto esta excepcion esté llamada a prosperar y asi solicito al sefior Juez declararla al
momento de proferir decision de fondo.

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

La presente excepcion tiene como fundamento el hecho de que mi representada no tiene obligacion de realizar
pago alguno por concepto de intereses moratorios a la parte demandante, toda vez que dentro de la poliza de vida
grupo deudores No. 0110043, la suma asegurada la constituye el saldo insoluto de la obligacion al momento del
siniestro, es decir el fallecimiento del asegurado o de la declaratoria de incapacidad. La Superintendencia Bancaria
hoy Superintendencia Financiera establecié que, por saldo insoluto de la obligacion, se entendera el capital no
pagado, mas los intereses corrientes calculados a la fecha del siniestro. En el evento de mora en las obligaciones

se comprenderan, ademas, los intereses moratorios y las primas del sequro de vida grupo deudores no cancelados
por el deudor.
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La Corte suprema de Justicia®, al respecto del contrato de poliza de vida grupo deudores ha manifestado lo
siguiente:

“Ahora bien, en el estado actual de la legislacion y para el caso concreto, la Unica limitacion que existe en
este campo, es que en el sequro de vida grupo deudores, la indemnizacicn a favor del acreedor-tomador
no puede ser mayor al saldo insoluto de la deuda, tal y como reza el articulo 120 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero (Decreto 663 de 2 de abril de 1993) al prever que “en los sequros de vida del deudor
el valor asegurado no excedera el del saldo insoluto del crédito”. Ello, en fo fundamental, coincide con lo
previsto en la Resolucion 2735 de 1990 y en la Circular Externa 037 del mismo afio, dictadas por la
Superintendencia Bancaria y vigentes para la época de celebracion del contrato de mutuo referido en la
demanda, que como Se recuerda, ocurrio en noviembre de 1992.

Por ende, la indemnizacion que debe pagar la asequradora, en caso de ocurrir el sinigstro, estd vinculaoa
necesariamente a una obligacion concreta a cargo del deudor, en el cual la prestacion debida -determinada
0 determinable- tiene una magnitud que va aparejada a la extension del riesgo; entonces, cualquier monto
adicional ya no es deuda y, bajo ese entendido, no hay interés asequrable -ni siquiera indirecto- para el
acreedor.”

Para mayor ilustracion me permito indicar los parmetros bajo los cuales se desarrolla la citada poliza basada, en
el literal c), subnumeral 6.1, numeral 6° del capitulo segundo, titulo sexto de la Circular Basica Juridica 07 de 1996
de la Superintendencia Bancaria.

1.6. Saldo insoluto de la deuda

Por saldo insoluto de la deuda, se entenderd el capital no pagado mds los intereses corrientes calculados
hasta la fecha de fallecimiento del asequrado. En el evento de mora en las obligaciones se comprenderan,
ademas, los intereses moratorios y las primas del sequro de vida grupo deudores no cancelados por el deudor.

Cuando la indemnizacidn tiene como causa el amparo de la incapacidad total y permanente, el saldo insoluto
de la deuaa serd aquel que se registre en la fecha en Ia cual el asequrador informe por escrito al tomador su
aceplacion respecto de la declaratoria de incapacidad del asequrado.

Igualmente, la Corte, en diferentes pronunciamientos ha hecho relacion a casos que han versado sobre esta
modalidad aseguraria.

En fallo de 29 de agosto de 2000, se dijo que “el fin de éste es el pago del saldo de la deuda del asequrado

fallecido. .. £n este caso concreto... el valor del seguro va a la par con el saldo de la deuda, de modo que nunca
quedaran remanentes. Pero, ademds, ese valor del seguro tiene una destinacion especifica: ser aplicado a la deuda
del asegurado fallecido” (Exp. No. 6379).

En fallo de 17 de octubre de 2006, se dejo sentado que “si el valor del seguro correspondia no més que al monto
impagado del crédito y sus accesorios al momento del fallecimiento del asequrado, la indemnizacion debia ascender
a ese valor y, por lo mismo, solo alcanzaria para satisfacer el derecho de crédito del acreedor beneficiario” (Exp.
No. 11001-3103-008-1996-0059-01).

% Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. M. P. Edgardo Villamil Portilla. Sentencia del 30 de junio de 2011. Expediente 76001-31-03-
006-1999-00019-01,
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Dentro del proceso del asunto a parte demandante en sus pretensiones solicita que se declare que BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA SA ademss del pago del saldo insoluto de la obligacion debe pagar a los demandantes los
intereses moratorios a |a tasa maxima legal desde la fecha del fallecimiento de la demandada.

Al respecto me permito manifestar los siguiente:

En cuanto al beneficiario, la Corte Suprema de Justicia, estipulé que en los seguros de vida de deudores sea
individual o de grupo, el acreedor es el beneficiario a titulo oneroso y no la mera liberalidad del asegurado que
sustenta la designacion.

Al respecto la Corte Suprema de Justicia?' manifestd, que ‘en el sequro de vida grupo deudores se asume
especificamente el suceso incierto de la muerte del deudor sin dejar de lado que se cubra también el riesgo de la
Incapacidad permanente total del deudor. Se asegura la muerte independientemente de si el préstamo que deja el
deudor permite que la acreencia sea pagada a la entidad bancaria prestamista, no se asequra la imposibilidad de
pago del deudor por causa de muerte porque esto tendra un contenido patrimonial y se asemejaria a una poliza de
sequro de crédito.

Es un seguro de vida hasta por el saldo de la deuda al momento de su muerte, o al momento de su incapacidad
total y permanente, con el tnico y exclusivo fin de aplicar su valor a la deuda del asequrado. El valor asegurado no
excederd el del saldo insoluto del crédito.”

Por su parte el articulo 1080 del Cadigo de Comercio, establece lo siguiente:
“ARTICULO 1080. PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION E INTERESES MORATORIOS.

El asegurador estaré obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha en que
el asequrado o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con
el articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador reconocera y pagara al asegurado o beneficiario, ademas
de la obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como
bancario corriente por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad.”

Nétese como de la norma antes mencionada, la obligacion del asegurador es pagar al asegurado o beneficiario, la
indemnizacion dentro del mes siguiente a la fecha en que se acredite el derecho por parte de estos, la norma hace
mencion al asegurado o beneficiario, disyuntiva que quiere decir que el pago de la indemnizacion se debe realizar
a uno u a otro, en caso de que el asegurado no sea el mismo beneficiario, como es el caso que nos ocupa donde
el beneficiario del pago del saldo insoluto de la obligacion es el BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Asilas cosas, es claro que mi representada no tiene ninguna obligacion de hacer pago de intereses moratorios a
los hoy demandantes, ya que el Gnico beneficiario a titulo oneroso es la entidad bancaria, y el valor asegurado en
la poliza corresponde al saldo insoluto al momento del siniestro, por lo cual no habria lugar a reconocer o pagar
los intereses moratorios establecidos en el articulo 1080 del cdigo de comercio.

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

#' CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. (agosto 29 de 2002. Sala de Casacion Civil). Magistrado Ponente. Dr. Jorge Santos Ballesteros.
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6. AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS CONTITUTIVOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL EN
CABEZA DE BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

En cuanto al régimen de responsabilidad civil contractual, en el derecho civil colombiano se han sefialado los
siguientes elementos que la conforman, y, por ende, que surja una obligacion de indemnizar por parte del deudor,
los cuales son: un perjuicio, una culpa contractual y un vinculo de causalidad entre la culpa y el perjuicio, todo lo
cual, debe girar en torno a un contrato validamente celebrado entre las partes. Por ser este un aspecto que no se
encuentra regulado legalmente, la jurisprudencia colombiana ha sefialado como elementos comunes entre la
responsabilidad contractual y extracontractual que:

... deben encontrarse acreditados en el proceso los siguientes elementos: una conducta humana, positiva

0 negativa (...) un dafo o perjuicio, esto es, un detrimento, menoscabo o deterioro, que afecte bienes o

Intereses de la victimay...) una relacion de causalidad entre el daiio y la conducta de aquel a quien se
Imputa su produccion o generacion, y finalmente, un factor o criterio de atribucién de la responsabilidad,

por regla general de cardcter subjetivo (dolo o culpa) y excepcionalmente de naturaleza objetiva (riesgo).

En el presente caso la parte actora, solicita como fundamento de sus pretensiones supuestos incumplimientos por
parte de las demandadas en el cubrimiento de los riesgos amparados en la péliza de vida grupo deudores No.
0110043

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

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

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

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

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

Ahora, tampoco existe una relacion de causalidad entre el supuesto dafio y la conducta despegada por BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. pues debe tenerse en cuenta, que, de la reclamacion presentada ante el Banco
BBVA, por parte del demandante, fue atendida indicando su imposibilidad de continuar la misma hasta tanto no
fueran aportados nuevos documentos demostrativos del amparo reclamado.

# C8J Cas 23 de mayo de 1976 Tomada del CC de la Superintendencia de Notariado.
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Asi también, es menester mencionar, que es necesario que sea presentada una reclamacién aparejada de los
comprobantes que permiten acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, en los términos del
articulo 1077 del C. de Co., pues a partir de la formalizacion del reclamo empieza a correr el término para que la
aseguradora reconozca el valor asegurado u objete la misma, de lo contrario dicha reclamacion no puede ser
considerada formal.

Por Ultimo, no existe un factor o criterio de atribucion de la responsabilidad, en cabeza de BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A., por el cual se le pueda endilgar  titulo de culpa o dolo, que este incurrio en conducta sobre
la cual pueda enrostrarsele algn tipo de incumplimiento.

Asi las cosas, es claro que no se encuentran reunidos los elementos necesarios para que pueda endilgérsele
responsabilidad civil contractual en cabeza de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pues no se cumplen con
los presupuestos para que proceda la accion de resolucion contractual, por o que ello conduce necesariamente a
la declinacién de la prosperidad de las pretensiones de la demanda.

Por lo anteriormente expuesto, esta excepcion esté llamada a prosperar y asi solicito al sefior Juez declararla al
momento de proferir decision de fondo.

7. CUALQUIER OTRA EXCEPCION QUE RESULTE PROBADA DENTRO DEL PRESENTE PROCESO EN VIRTUD
DE LA LEY, CONFORME AL ARTICULO 282 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO.

Solicito declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso frente a la demanda, incluida
la de prescripeion, sin que constituya reconocimiento de responsabilidad por parte de mi procurada.

PRUEBAS

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

DOCUMENTALES

e Solicitud certificado individual suscrita por la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN para amparar la obligacion
No. 9603332897.

 Condiciones generales de la poliza vida grupo deudores No. 0110043.

* Carta de objecion de fecha 5 de junio de 2018 expedida por BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

o Copia de la historia clinica de la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN

INTERROGATORIO DE PARTE

Que se cite a la demandante sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN para que absuelva el interrogatorio de parte que
les formularé en la respectiva audiencia o diligencia, sobre los hechos de la demanda y su contestacion, su citacion
se puede efectuar en la direccion indicada en la demanda y a ella me remito.

ANEX0S

* Los enunciados en el acdpite de prueba documental.

»  Poder especial otorgado a la suscrita.

» Certificado de existencia y representacion legal de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia.
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NOTIFICACIONES

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

La sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. recibird notificaciones en la Carrera 7 No. 71 - 52 Torre A
Piso 12, Edificio Los Venados, en la ciudad de Bogota D.C.

Por mi parte las recibiré en la secretaria de su Despacho o en la Carrera 58 No. 70-110 Oficina 4 de la ciudad de
Barranquilla, o al correo electronico: operez@ompabogados.com

Del sefor Juez, atentamente,

/ ‘é? /
L2 = é )
OLFA-MARIA P ORELLANOS e
C.C. No. 39.006.745 de EI Banco-Magd

T.P. No. 23.817 del C.S.J.

LASA
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BBVA Sequros

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, EN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPANIA”,
CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO
ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA, INCLUYENDO EL
SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL PRIMER DIA,
HASTA POR LA SUMA  ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA ~ EL TOMADOR

Es la persona juridica a cuyo nombre se expide la
presente poliza para asegurar un numero determinado
de personas,

CLAUSULA SEGUNDA —~ GRUPO ASEGURADO

Es el constituido por un conjunto de personas naturales
vinculadas bajo una misma personeria juridica en virtud
de una situacion legal reglamentaria, o que tienen con
una lercera persona (TOMADOR) relaciones estables
de la misma naturaleza, cuyo vineulo no tenga relacién
con el dnico propésito de contratar el seguro de vida.

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicion
indispensable para la miciacion de la vigencia del
seguro.

Para ¢l pago de las demas primas - anvales o
fraccionadas, “LA COMPANIA” concede sin recargo
de intereses un plazo de gracia de un mes a partir de la
fecha de cada vencimiento. Durante dicho plazo se
considerard ¢l seguro en vigor y por consiguiente si
ocurriere algin siniestro, “LA COMPANIA™ tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccion de las primas o fracciones causadas
pendientes de pago por parte del tomador, hasta
completar la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fucran pagadas
antes de vencerse el plazo de gracia, se_producird la
terminacin del contrato y “LA COMPANIA™ quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracion de dicho plazo.

01A1172016-1426-NT- I/ A-34-VGDELDHES0000-V02

CLAUSULA CUARTA — FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

Las primas estdn calculadas con forma de pago anual,
pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales.
rimesirales o mensuales, mediante aplicacion de
recargos.

En grupo deudores las primas dependen de la

periodicidad pactada para la amortizacion de la denda.
por lo tanto estas primas no estdn sujetas a recargo por
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

Si cl Tomador avisa por escrito a “LA COMPANIA”
para que esta poliza sea revocada, seré responsable de
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedard revocado en la fecha
del recibo de tal comunicacién por “LA COMPANIA”™
o en la fecha especificada por el tomador, si esta es
postorior a la fecha de recibido para tal terminacion y cl
tomador sera responsable de pagar a “LA COMPANIA™
todas las primas adcudadas en esa fecha.

“LA COMPANIA™ devolveri la parte proporcional de
las primas pagadas y no devengadas desde la fecha de
revocacion. El valor de la prima devengada v de la
devolucion se calculara a prorrata.

CLAUSULA SEXTA -~ DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estin obligados a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segin ¢l cuestionario que le sea propuesto por
“LA COMPANIA™,

La rcticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por “LA COMPANTA”,
la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del presente contrato. Si la declaracion
no sc hace con sujecion a un cuestionario determinado.
la reticencia o la inexactitud produce igual efecto si ¢l
tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero
“LA COMPANIA” sélo estara obligada cn caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada cn ¢l contrato represente respecto de la tarila
o la prima adecnada al verdadero estado del riesgo.

Si la reticencia o la inexactitud provienen del

ascgurado, se aplicara lo contenido en el articulo 1038
del cadigo de comercio.
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CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde
la fecha en que se perfecciona el contrato, el valor del
seguro no podri ser reducido por causa de error en la
declaracion de asegurabilidad.

CLAUSULA OCTAVA -~ TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

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

a  Por falta de pago de prima.

b.  Cuando el tomador solicite por escrito [a exclusion
del seguro, excepto en el seguro de deudores.

¢ Un mes después de haber dejado de pertenecer al
grupo asegurado.

Al vencimiento de la poliza si ésta no se renueva.

e. A la terminacién o revocacion del contrato por
parte del tomador.

L En el amversario de la pdliza més proximo a la
fecha en que ¢l asegurado cumpla la edad definida
en las condiciones generales v particulares de la
poliza.

2. Porlaextincion total de la obligacion en el caso de
segures de deudores.

h. Al momento en que a un ascgurade se le
indemmnice los porcentajes de la suma ascgurada
conlemplados en el anexo de Incapacidad Total y
Permanente, desmembracion o inutilizacion, si han
sido contratados por ¢l tomador.

i, Enel momento de disolucion del grupo asegurado.

Se cntenderd disuelto, cuando el grupo quede
integrado por un nimero inferior a 10 asegurados
durante la vigencia de la poliza.

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

La presente poliza es renovable a voluntad de las parles
contratantes.

Si las parles, con anticipacion no menor de un mes a la
fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el
contrate se entenderd renovado antomaticamente por un
periodo igual al pactado, sin penjuicio de lo estipulado
en la clausula quinta de la presente poliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo tendrén
derecho a asegurarse sin nuevos requisitos médicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan
bajo eslta péliza, pero sin beneficios adicionales, en
cualquiera de los planes de seguro individual de los que
emite “LA COMPANIA®”, con excepcion de los planes
temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicile
deniro de un mes contado a partir de su retiro del grupo
asegurado. El seguro individual se emitird de acuerdo
con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
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tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y
su ocupacién en la fecha de solicitud. En caso de
haberse aceptado bajo la péliza riesgos subnormales, se
expediran los certificados ndividuales con la
clasificacion impuesta bajo la péliza de grupo v la
extra-prima que corresponda.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la
poliza de vida mdividual, conforme a lo dispuesto en el
pérrafo anterior, sin que clla se hubiere expedido (medie
solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendran
derecho a la prestacion aseguradora bajo la poliza
respectiva.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACITFUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare
inexactitud en la declaracién de asegurabilidad, se
aplicardn las siguienles normas:

2. Si la edad verdadera estd fuera de los_ limiles
autorizados de la tarifa de “LA COMPANIA™, el
contrato quedard sujelo a la sancién prevista en el
articulo 1038 del Codigo de Comercio.

b.  Si es mayor que la declarada. el seguro se reducira
en la proporcion necesaria para que su valor
guarde relacion matematica con la prima anual
percibida por “LA COMPANIA®.

¢ Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la
misma proporcion establecida en el fitoral b.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

“LA COMPANIA™ o ¢l Tomador cuando sca
autorizado, expedird para cada asegurado un certificado
individual con aplicacién a esta péliza. En caso de
cambio de beneficiatios o de valor ascgurado. sc
expedirda un nuevo certificado que reemplazara al
anterior,

CLAUSULA DECIMO TERCERA-
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El beneficiario puede ser a titulo oneroso y debe
nombrarse expresamente al suscribirse el seguro.

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el ascgurado
lo podrd cambiar en cualguicr momento. pero tal
cambio solo surtird efecto a partir de la fecha de
notificacién eserita a “LA COMPANIA™

Cuando no se designen los beneficiarios o la
designacidn se haga ineficaz o quedc sin efecto por
cualquier causa, tendran la calidad de tales el convuge
del asegurado en la mitad del seguro, v los herederos
legales de esté en la otra mitad. Igual solucion se les
dard si la designacion del bencficiario ha sido a titulo
gratuito v ocurre uno de los eventos siguientes: Si el
asegurado v el beneficianio niueren simultancamente o
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se ignora cudl de los dos ha muerto primero v si la
designacion ha sido a titulo oneroso v ocurre cualquicra
de los dos ultimos eventos mencionados, ¢l seguro sera
provecho tmicamente de los herederos del beneficiario.

CLAUSULA DECIMO CUARTA — PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario segin el caso, quedard
privado de fodo derecho procedente de la presents
poliza, cuando la reclamacion presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se
hicieran oftros medios o documentos engafiosos o
dolosos.

CLAUSULA DECIMO QUINTA ~ AVISO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro de cualquiera de los asegurados, el
tomador o beneficiario deberda dar aviso a “LA
COMPANIA” dentro de los 60 dias comunes
siguientes a aquel en que hava conocido o debido
CONOCET St OCUITencia.

CLAUSULA DECIMO SEXTA- PAGO DE
INDEMNIZACIONES

“LA COMPANIA" pagard el valor del seguro dentro
del mes siguiente a la focha en que el asegurado o el
beneficiario acredite, aln  extrgjudicialmentc, su
detecho ante “LA COMPANIA”. Vencido este plazo,
“LA COMPANIA” reconocerd ¥ pagara al asegurado o
beneficiario ademds del wvalor a indemnizar, lo
estipulado en el articule 1080 del codigo de comercio,

Para ol pago de la indemnizacion, el tomador o
beneficiarios, entregarén a “LA COMPANIA” las
pruebas legales necesarias y cualquier otro documento
indispensable que “LA COMPANIA” esté en derecho
de exigir para acreditar la ocurrencia del siniestro.

El tomador o el beneficiario, a peticion de “LA
COMPANIA”, deberi hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion dol siniestro, Fn
caso de incumplimiento de esta obligacion, “LA
COMPANIA™ podrd deducir de la mndenmizacion el
valor de los perjuicios que le  cause dicho
incumplimiento.

“LA COMPANIA™ pagaré por conducto del tomador a
los beneficiarios, o directamente a estos la
mdemnizacion a que estd obligada por la presente
poliza y sus anexos, si los hubicre.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS
DE INSPECCION

“LA COMPANIA” se reserva el derecho de

inspeccionar los libros y documentos del tomador que
se refieran al mangjo de esta poliza.
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CLAUSULA DECIMO OCTAVA-- ADHESION

Si durante la vigencia de esle seguro se presentan
modificaciones a las condiciones gencrales de la poliza,
legalmente aprobados y que representen un beneficio a
favor del ascgurado, estas modificaciones se
considerardn automdticamente incorporadas a la péliza,
siempre que el cambio no impliqgue un aumento a la
prima originalmente pactada.

CLAUSULA DECIMO NOVENA-
NOTIFICACIONES

Para cualquier notificacién que deban hacerse las partes
para la cjecucion de las estipulaciones anteriores,
deberd consignarse por escrito (cuando la ley asi lo
exija) y serd prucba suficiente de la notificacion. la
constancia del envio del aviso por correo recomendado
o certificado dirigido a la wltima direccion registrada
por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA- PRESCRIPCION

La preseripeion de las acciones derivadas de las parte de
la presente péliza, se regird de acuerdo con a ley.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA-
DISPOSICIONES LEGALES

Para los domés cfcctos contemplados cn este contrato.
la presente poliza se regird por lo estipulado en el
Cadigo de Comercio y demds normas concordantes y
complementarias.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR  /
ASEGURADO

Con fundamento en normas lepales el tomador o
asegurado dc la poliza mantendrd vigente la
informacion que exige la Compafia  como
requisito para la vinculacién de clientes segin los
formularios propuestos v, para efccto. la actualizars al
moinenio de renpvacion o por lo menos annalmente.
Cuando se tratc de un beneficiario diferente al
ascgurado que reciba la indemmizacion del seguro,
debera suninistrar la informacion como requisito previo
para el respectivo pago.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA-
DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato. se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota, D.C.
en la Repiblica de Colombia,
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DESMEMBRACION O INUTILIZACION

Por convenio entre LA COMPANIA y el tomador, l
presente anexo hace parte de la poliza.de vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones v
excepciones, lo mismo que a las siguientes condicioncs;

iI. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Si durante la vigencia de la péliza a la cual accede ¥
antes de cumplir el asegurado la edad definida en las
condiciones gencrales y particulares de la péliza,
quedare ineapacitado en forma total y permanente. la
compailia pagara la indemnizacion hasta por el monto
del valor asegurado contratado para est¢ anexo v que
consta en la caratula de la péliza y/o en sus condiciones
particulares,

Para cfectos de este beneficio, incluyendo los regimenes
Gspeciales, sc ontiendc por incapacidad total v
permanente, Ia sufrida por el asegurado como resultado
de una lesion o enfermedad, que le impida tolal v
permanentemente  realizar cualquier actividad u
ocupacion. Dicha incapacidad se considerara sicmpre v
cuando haya persistido por un periodo continuo no
mferior a ciento veinte (120) dias comunes y cuando la
pérdida de la capacidad laboral calificada en primera
instancia por el médico determinado por la aseguradora
y en las demds instancias por las juntas regional ¥
nacional de calificacién de invalidez, sca supetior al
50% y no hava sido provocada a si mismo por el
asegurado,

Sin perjuicio de cualquicr causa de incapacidad total v
permanente, para efectos de este amparo se considerard
como tal: (i) la pérdida de la visidn por ambos ojos, (if)
la pérdida de ambas manos o ambos pies, (iii} la pérdida
de loda una mano y de todo un pie; (iv) la pérdida de
toda una mano o de todo un pie junto con la vision por
un ojo; (v) la pérdida del habla o de la andicion.

Este amparo se configura exclusivamente con la fecha
de Calificacion de la incapacidad, la cual se considerara
la fecha del siniestro, v su indemnizacion no es
acumulable al seguro de vida; por lo tanto, una vez
pagada la indemnizacion por dicha incapacidad, la
compaiiia quedard liberada de toda responsabilidad en
lo que se refiere al seguro de vida del asegurado
incapacitado

1.2 DESMEMBRACION O INUTILIZACION

Mediante el presente anexo, la compaiiia s¢ obliga a
pagar al asegurado las sumas que resulten de aplicar al
valor asegurado sefialado en la cardtula de la poliza y/o
sus condiciones particulares para dicho anexo, los
porcentajes que a continuacion se enlistan, si dentro de
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los 120 dias calendario contados desde la fecha en que
el asegurado sufra lesiones corporales, éstas dan lugar a

una desmembracién o inufilizacién en los términos que
a conlinuacton se sefialan:

a.  POR LA PERDIDA DE UNA MANO 60%
b. PORLAPERDIDA DE UN SOLOPIE  60%
¢. POR LA PERDIDA TOTAL DE LA

VISION POR UN 0JO 60%

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO;
(1) Se considera pérdida de:

a. manos: la inutilizacion o  amputacién
fraumatica o quirirgica por la mufieca o parte
proximal de clla,

b.  pies: la inutilizacién o ampulacién traumatica
0 quinirgica por cl tebillo o partc proxima de
€l

c. vision: la pérdida fotal e irreparable de la
visidn

d. audicién: la pérdida fotal e irreparable de la
mudicién de ambos oidos.

¢.  habla: la pérdida total e irceparable del habla.

(I) Se considera “inutilizacion™ la pérdida funcional
lotal.

En ningin caso la indemnizacién acumulada por los
beneficios del presente anexo podrd ser superior al
100% del valor asegurado sefialado en la cardtula de la
poliza vfo sus condiciones particylares para dicho anexo

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion previsto en la péliza no es
aplicable a este anexo.
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ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

Par convenio entre “LA COMPANIA™ v ¢l tomador, el
presente anexo hace parte de la Poliza de Vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus cstipulaciones v

excepeiones, lo mismo que a las signientes condiciones:

-

AMPARO

AMPARA CONTRA EL RIESGO DE MUERTE A
LOS DEUDORES DEL TOMADOR DE LA
PRESENTE POLIZA

CAUSALES DE TERMINACION

A, Por extincion total de la obligacion
B.  Por muerte o incapacidad tolal y permanente
(si se ha contratado este amparo) del dendor.

CONDICIONES PARTICULARES
1. La edad minima de ingreso a la poliza es de 18

anos.

2. Para los cfectos del presente anexo, la iniciacion
del seguro para cada uno de los asegurados
individualmente considerados amparados por la
presente poliza, queda condicionada a la entrega
real del dinero, por lo tanto la cobertura individual

sc inicia en la fecha del desembolso del mismo

3. Se considera como tomador al acreedor, quien
tendrd cardcter de beneficiario a titulo oneroso
hasta por el saldo insclute de la deuda.
Entendiéndose por saldo insoluto el capital no
pagado, mas los intereses corrientes calculados
hasta la fecha del fallecimiento del deudor.

En el evento de existir mora en las obligaciones se

comprenderan, ademds, los inlereses moratorios y
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las primas del seguro de vida grupo deudores no
pagadas por el deudor.

4. Cuando ¢l valor de la deudr a la cual se vincula el
seguro, se expresa en Unidades de Valor Real
UVR, adeudadas serd calculada con base en la
cantidad de Unidades de Valor Real UVR
adeudas en la fecha del fallecimiento, liquidada a
la colizacion del dia en que se efectie ¢l pago del
siniesbto 0 en la fecha en la cmal “LA
COMPANIA™ informe por escrito al tomador su
aceptacion de la declaratoria de Incapacidad Total
y Permanente del deudor segin el caso y si ha
contratado cste amparo.

5. La vigencia de la péliza depende de la
periodicidad pactada para la amortizacion de la
denda, motivo por ¢l cual no supone recargo en la

prima correspondiente,

CLAUSULA PARTICULAR PARA TODOS LOS
AMPAROS -~ EDADES DE INGRESO Y
PERMANENCIA

Aplica para el amparo bésico:
e Edad minima de mgreso: 18 afios
¢  Edad maxima de ingreso: 74 afos mas 364
dias.
*  Permanencia: Hasta el fin del crédito.
Aplica para el anexo de incapacidad total y permanenie,
desmembracion o inufilizacion:
»  Edad minima de ingreso: 18 afios
»  Edad méxima de ingreso: 69 afios mas 364
dias.

° Permanencia: 71 afios mas 364 dias.
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Bogotd, 05 de Junio de 2018

Sefores

BBVA COLOMBIA S.A.
Gerente Sucursal Valledupar
Valledupar

Referencia Tomador BBVA COLOMBIA S.A.
Asegurado EDELSY BENJUMEA LINAN CC 42494052
Pédliza VGDB No. 0110043
Siniestro VGDB 8588
Obligacion 9603332897

Respetados Sefiores

Por medio de la presente les informamos que después del andlisis de la reclamacion presentada,
afectando el amparo de incapacidad total y permanente del asegurado de la referencia, nos permitimos
indicarle que de acuerdo con la historia médica remitida de fecha 04 de noviembre de 2011,
encontramos que la sefiora EDELSY BENJUMEA LINAN tiene antecedentes de: artritis reumatoide
seropositiva de un afo de evolucion, artrosis, glaucoma, hipertensién arterial, trastorno mixto de
ansiedad y depresion.

En la declaracion de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el asegurado debe
declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya padecido o padezca,
pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas.

Nuestra legislacion atribuye vital importancia con fundamento en el principio de maxima buena fe, a la

. carga contractual del tomador dentro del contrato de seguro, su obligacién de declarar sinceramente el
estado del riesgo, so pena de que el asegurador se vea precisado a objetar el pago de un seguro por la
reticencia o el dolo negativo producida por la omisién de informacion.

Es importante recordarle que la objecién no se fundamenta en que las enfermedades o padecimientos
causantes de la reclamacion tengan relacion directa con las enfermedades padecidas y no declaradas
por el asegurado al momento de tomar el seguro, sino porque de acuerdo con el Principio de la Buena
fe contractual y en aplicacion del Articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el asegurado esta obligado a
declarar sinceramente todos los hechos o circunstancias relevantes que determinaban su estado del
riesgo, segun el cuestionario que le fue propuesto por el asegurador, hecho que no fue atendido
correctamente al obviar mencionar la enfermedad citada anteriormente; la que por su connotacién tenia
que ser de conocimiento para la aseguradora, para determinar el real estado del riesgo en el momento
de la suscripcion.

adelante,
BBVA Seguros de Vida S.A. NIT.800.240.882~0 Bogota 219 1100 « Barranquilla 358 94 21 » Bucaramanga 647 5151 « Cali 660 14 64 » Medellin 381 26 26 » www.bbvaseguros.comco
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El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que el tomador esta obligado a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesqo, sequn el cuestionario que le sea
ropuesto por el asequrador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
or el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas

onerosas, producen la nulidad relativa del sequro.

Teniendo en cuenta que al diligenciar la solicitud de Seguro de Vida Grupo Deudores, el dia 28 de abril
de 2014, se omiti6 declarar dichas patologias, obligado a hacerlo en virtud del citado articulo; por tanto,
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., dentro del término legal se permite objetar integra y
formalmente la presente reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las causales de objecion y
/o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.

Cordialmente,

/N
<~
Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

KYGA

Anexo:

-Fragmento de la Historia Clinica con base en el cual se aplica lo previsto en el Articulo 1058 del Cod. Cio.
-Declaracion de Asegurabilidad.

adelante,
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Fecha de ingreso.  Noviernbes 04 de de 2011

Mativa ce Consuta
" S50 MAL CON MES ARTICULACIONES®
CONBULTA PRIMERA VEZ POR HTA

Entermeand Actual:

Gennraes
ND

Crganos de Semiios
NO

Castrointestngl

NO

Extramgiades.
LD ANOTADO EN EA

Espara Menila!
NO

ANTECEDENTES PERSONALES
Patetogicos:
SINUSITIS, esufagitis sevara
gaslrtis seosra (ui01) TTO NEXIUN
HEPERFROLACTINEMIA
GLAUCOMA
COLON IRRITABLE
LUMBALGIA
DISLIPMDEMA

adelante.
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HISTORIACLINICA

Nombve do! Pacents  EDELSY BEMJUMEA LIRAN Documanta: CC 42484083 CHA 18A NC. 168
Feonn de Nacimenta. 28011887 03:00.00 Ingresy e

Maoice Famiisr NAVARRO DELGADO SANDRA MILENA Tige Régimen. CONTRIBUTIVD Tiee Aflacon COTIZANTE
Edad Bt AMNE Sexe FEMENWND Hazz Estado Civl: UNION LIBRE Ceupacon

Dimccgn  CFA 1BA ND, 168-25 BARRIO DANGOND Tewdane: 3008266763

Emait eooisy bery@hotmali com Municipio. VALLEDUPAR - CERAR

Entidag  LTE FUNDACION MEDICO PREVENT VA CESAR Nivei o Estrato. 08 - REGIMEN ESPECIAL

Nomore responksble  NURLL Parentesco resporsstie AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Oveccion responsats NULL Teefane responsabie NULL

Azompatame ASITE SOLA Tedang Acompananta 5794367

Fecha do Atencién Nowlembne 04 de de 2011

ANAMNESIS.

PACIENTE DOCENTE ACTIVA OE 20 AROS COK ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDE SEROCPOSITIVA DE 1 ARO EVOL ARTROSS
GRALIZADA GLAUCOMA. RECIEENTEMENTE HTA TNO MIXTO ANSIEDAD DEPRESION. EN MANEJO INTERDISCIPLINARIO CON MED
FAMILIAR. PSICOLOGIA NUTRIGON MED SALUD OCUPACIONAL EN MANEJO FARMACOLOGICO CON DELTASONE 10 BG X1{ LUN A
VIERNES) + FORMULA MAGISTRAL + CICLOBENZAPIRINA + FORMULA MAGISTRA. ORDENADD POR REUMATOLOGIA TUVD
ANTECEDENTE DE RETENCION DE AZOADOS POR USC QRONICO DE AINES, EN EL MOMENTO REFIERE QUE HA MEJCRADO DE LAS
SINTOMAS ARTICULARES PERO HA NOTADG LA PRESENCIA DE NODULDSE EN DEDOS MANCS

REVISION POEBHSE}'EW.

Terax
NO

Sankourrann
NO

Newrolegica:
APREMENSVA, DEPRIMIDA CON SU ENFERMEDAD ARTCULAR

TOXICOS ! ALERGICOS
Toxicos: S| Alcahbol: NO Cigarilio: S| Estimulantes: ND  Otros: b
Descripeion:

s
pocRE qu%
: A" ORI U pE

aiont el > i by TN

ufah B, ;;.ml‘. y

R Ao W




HISTORIACLINICA

Nombre de! Paciente:

EDELSY BEN:!UMEA LINAN
Fecha de Nacimiento:  26/01/1957 00:00:00

Medico Familiar:

NAVARRO DELGADO SANDRA MILENA

Documento: CC 42494052 CRA 18A NO. 16B-:

Ingresa: 717392

Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion::COTIZANTE

Edad: 61 Afios Sexo: FEMENINO Raza:
Direccian: CRA 19A NO. 16B-25 BARRIO DANGOND

Email: edelsy.benj@hotmail.com

Entidad: UTS FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR

Nombre responsable .NULL,

Direccion responsabie .NULL.
Acompafiante: ASITE SOLA

Fecha de ingreso: Noviembre 04 de de 2011

Motive de Consulta:

" SIGO MAL CON MIS ARTICULACIONES"
CONSULTA PRIMERA VEZ POR HTA

Enfermedad Actual

Estado Civit: UNION LIBRE
Teléfono: 3008288763
Municipio: VALLEDUPAR - CESAR
Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL
Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Telefono responsable .NULL.

Teléfono Acompafiante: 5714357
Fecha de Atencidn: Noviembre 04 de de 2011

Ocupacion:

ANAMNESIS.

VIERNES) + FORMULA MAGISTRAL + ClCLOBENZAPIR!NA + FORMULA MAGISTRAL ORDENADO POR REUMATOLOGIA TUVO
ANTECEDENTE DE RETENCION DE AZOADOS POR USO CRONICO DE AINES. EN EL MOMENTO REFIERE QUE HA MEJORADO DE LAS
SINTOMAS ARTICULARES. PERO HA NOTADO LA PRESENCIA DE NODULOS EN DEDOS MANOS.

REVISION POR SISTEMAS

Generales:
NO

Organos de Sentidos:
NO

Gastrointestinal:
NO

Extremidades:
LO ANOTADO EN EA

Espera Mental:

NO

. ANTECEDENTES PERSONALES =
Patologicos:
SINUSITIS, esofagitis severa,
gastritis severa (Jul/01) TTO NEXIUN
HIPERPROLACTINEMIA.

-“— z ,__,.:;_p, A0ie Purd
COLON IRRITABLE
LUMBALGIA.
DISLIPIDEMIA

‘Tl I ‘:
FIEBRE REUMATI LA INFANCIA
AR
ERC (estadio Ill) Glucosuria?

Transfucionales:
o}

Quirurgicos:
cesarea,

legrado

HISTERECTOMIA EN 21 JUNIO 2005 POR MIOMAS Y
QUISTE DE OVARIO DERECHO

Ocupaciones:

0 :

Farmacologicos:

Toceimans 8

Cabeza y Cuello:
NO

Torax:
NO

Genitourinario;
NO

Neuroldgico:
APREHENSIVA, DEPRIMIDA CON SU ENFERMEDAD ARTICULAR.

..TOXICOS/ALERGICOS

Toxicos: SI Alcohol: NO cigarrille: S! Estimulantes: NO Otros: M

Descripcion: Y‘S

UME
ENTE Dofgs.lﬁ"“‘ o pE LA
Frecuencia: 1/2 paguete DQ{U“E P1A DE" ﬂ";‘igt’ NTIVA

Tl 'an'
‘;LE?OSP‘ O ! ME £pic O
Alérgicos: ﬂ
Sulfas: NO  Aines: NO W D]aﬁéicnnas NO
Alérgicos Medicamentos: sum} AHCIE”




HISTORIACLINICA

Nombre del Paciente:  EDELSY BENJUMEA LINAN Documento: CC 42494052 CRA 19A NO. 16B-.

Fecha de Nacimiento:  26/01/1957 00:00:00 Ingreso: 717382

Medico Familiar; NAVARRO DELGADO SANDRA MILENA Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion::COTIZANTE
81 FEMENINO Estado Civil: UNION LIBRE Ocupacion:

Nombre responsable  .NULL, Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE

Direccion responsable NULL. Telefono responsable .NULL.

ITS:

Otros:

GINECOOBSTETRICOS:

@1 & RS e Sk e ™ : E: MENARQUIA : 0 GESTANTE :
FUR : FECHA POSIBLE PARTO: 01/01/1900
CICLOS: 25 X:3 REGULARE S|
PLANIFICA: ANTICONCEPTIVOS:  Preservativo OTRO
ULTIMA MAMOGRAFIA: RESULTADO:
. U.AUTOEXAMEN DE RESULTADO:

OBSERVACIONES: menarquia a los 14 aflos MENOPAUSIA

_ ANTECEDENTES FAMILIARES e e g Sl
Hipoacusia Familiar NO Luxacion congenlta de cadsra NO H:pertensién Arterlal NO Enfermedad Coronaria: NO

Diabetes Melitos: NO Dislipidemia: NO
Cancerde: Seno: NO Colon: NO Prostata: NO Gastrico: NO Melanoma: NO

Otros Antecedentes Familiares: madre hipertensa, artritis
tios maternos ca prostata
TA: FC: FR: :S‘af. :ME?I FISICO. Perim. Abdominal: IMC:
130 90 88 20  TeBfperatura:  Glucometria: Peso: Kg Talla: Mts 0.00 26.1
0 000% 7200 1.66

Impresién General:

ACEPTABLE ESTADO

Cabeza-Cuello-Examen Visual:
NORMOCEFALO CUELLO MOVIL NO MASAS

ORL:
MUCOSA ORAL HUMEDA FARINGE SANA OIDOS CON CERUMEN ABUNDANTE EN OIDO DERECHO. TIMPANO IZDO SANO
Cardicpulmonar: <0 5
CORAZON RITMICO SIN SOPLOS PULMONES VENTILADOS m‘E.\q Q\j\?,
m
Abdomen: ?J" E’s‘l (AW Oﬂ WO '“VP-
NO MASAS NI MEGALIAS PERISTALSIS PRESENTESS % Y CQﬂA DQ“ f‘?‘cﬂpkﬁ el
- 5 A Y‘E" r-‘,'\ ‘I:_‘.1 “J S.‘P ‘C
Genitourinario: P9 Qo W
NO SE EXPLORO FURDI ' Y
Osteomuscular:
CEPILLO LEVE EN RODILLA IZDA. CEPILLO EN TOBILLO IZDO. 4 %fk
Piel y Franeras: g-'aﬂff RA D.\I.g;rA
SIN LESIONES Vﬁﬁ%—g B st
Neurolégico: M 1REC ) RA
SIN DEFICIT NO LASEGUE. NO TEPE. Sf,i’{’imﬂﬂ‘s
Autoexamen de Seno: NO MASAS
Extremidades: PULSOS PRESENTS
Otros:
DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codigo: Descripcion: Cantidad:
E782 {
i HIPERLIPIDEMIA MIXTA DIAGNOSTICO SECUNDARIO
| HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

DIAGNOSTICOC PRINCIPAL




HISTORIA CEINTICA
Documente; CC 42494052

Nombre del Paciente: EDELSY BENJUMEA LINAN CRA 19A NO. 16B-:

Fecha de Nacimiento:  26/01/1957 00:00:00 i Ingreso: B47716

Medico Familiar NAVARRO DELGADO SANDRA MILENA Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion:COTIZANTE

Edad 61 Afios Sexo: FEMENINO Raza: Estado Civil: UNION LIBRE Ocupacion:
Direccién: CRA 19A NO. 16B-25 BARRIO DANGOND Teléfono: 3008288763
Email: edelsy.benj@hotmail.com Municipio: VALLEDUPAR - CESAR

Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL

Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Telefono responsable .NULL.

Teléfono Acompanante: 5714357

Fecha de Atencién: Diciembre 30 de de 2013

Entidad: UTH FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR
Nembre responsable NULL.
Direccion responsable NULL.

Acompafante: ASITE SOLA
Fecha de Ingreso: Diciembre 30 de de 2013

Motive de Consulta:
CONTROL DE PATOLOGIAS CRONICAS
"HIPERTENSION Y DISLIPIDEMIA"

Enfermedad Actual:
.PAOIEHT’EEH\&, TROL Y &
NIEGA EFECTOS SO

REFIERE DOLOR PERSISTENTE EN PIE CON D!AGNOSTICO ERRADO DE ARTROSIS POR CITA MEDICA PARTICULAR DIAGNOSTICAN
TRASTORNOS DE TENDON, EN PROXIMA CITA MEDICA PARA RESOLUCION DE AFECCION ACTUAL.

NIEGA SENALES DE ALARMA CARDIOVASCULAR '

NO REPORTA HOSPITALIZACION.

CAS| SIEMPRE CONTROL DE SAL Y GRASAS EN LAS COMIDAS

ACTIVA FISICAMENTE (ELIPTICA) DURANTE 30 MINUTOS TRES VECES POR SEMANA.

REVISION POR SISTEMAS

Generales: abeza y Cuello:
BUEN ESTADO GENERAL APARENTE S]N ALTERACIONES APARENTE

ANAMNESIS.

Organos de Sentidos:
SIN ALTERACIONES APARENTE

Térax:

DOCUMENTO ES
SIN ALTERAmoﬁ.EL OB TDEL ORIGINAL QUE

IVOS DE 1A

ARCH
REPOSA N Lo O PREVENTIVA

Gastrointestinal:
SIN ALTERACIONES APARENTE

Extremidades:
TRASTORNQOS EN LA MARCHA

Espera Mental:

SIN ALTERACIONES APARENTE
ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos:

SINUSITIS, esofagitis severa,

gastritis severa {(jul/01) TTO NEXIUN

HIPERPROLACTINEMIA.

GLAUCOMA

COLON IRRITABLE

LUMBALGIA

DISLIPIDEMIA .

DEPRESION E INSOMNIO

FIEBRE REUMATICA EN LA INFANCIA

AR?(CLINICA NO COHERENTE EN EL TIEMPO CON

DX

Transfucionales:

0

Quirurgicos:

cesarea,

legrade

HISTERECTOMIA EN 21 JUNIO 2005 POR MIOMAS Y
QUISTE DE OVARIO DERECHO

Ocupaciones:
docente

- —— =5

Genitouripario: 1ON MEDICO P
SIN ALTERAC!O&@'M‘&

Neurolégico:
SIN ALTERACIONES AP %_ ﬁ,’-ﬁ

A RI}.'.NE PARRA DITTA
N bRECTORA ADNINISTRA
¥ S | ALERGICOS

Toxicos: Sl Alcohol: NO cigarrillo: S| Estimulantes: NO Otros: A

Descripcion:

Frecuencia: {/2 paquete por 14 afios DEJO DE FUMAR EN 1896.

Alérgicos:
Tetraciclinas: NO

Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina: NO

Alérgicos Medicamentos:




il b e FUNDACION MEDICO PREVENTIVA (EMPRESA 22) G i

Usuario:563
Nombre del Paciente: EDELSY BENJUMEA LINAN Numero de Historia Clinica: 42494052
Documento: CC 42494052 Fecha de Nacimiento: 26/01/1957 00:00:00 Ingreso: 1026264
Medico Familiar: BRITO RIVERA MITZY CRISTINA Tipo Régimen: COTIZANTE ‘
Edad: 57 Afios Sexo: FEMENINO Raza: Estado Civil: UNION LIBRE Ocupacion: ACTIVIDAD GENERAL
Direccion:  CRA 19A NO. 16B-25 BARRIO DANGOND Teléfono: 3008288763 - 5714357 6
Email edelsy.benj@hotmail.com Municipio: VALLEDUPAR - CESAR 2}
Entidad: UT5 FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL
Nombre responsable NULL. . Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsable .NULL.
Acompafante: SOLA Teléfono Acompanante: 5714357
Fecha de Ingreso: Mayo 16 de de 2014 Fecha de Atencién: Mayo 16 de de 2014
Motivo de la Consulta ANAMNESIS.

REMITIDA POR SU MEDICA GENERAL POR ENTESOPATIAS PIE IZQUIERDO + LULBALGIA CON RADICULOPATIA

. Enfermedad Actual
{ NO.TENGO HC DE PAPEL EN EL MOMENTO).

ACIENTE DE 57 ANQS, REFIERE QUE DESDE CASI 4 ANOS INICIA DOLOR PERSISTENTE A NIVEL DE CARA INTERNA DE PIE IZQUIERDO, HA SIDO
VALORADA POR TODAS LAS ESPECIALIDADES COMO ( M. INTERNA, ORTOPEDIA, REUMATOLOGIA). SE HAN DADOS MULTIPLES DIAGNOSTICOS TALES

GAMAGRAFIA OSEA: PROCESO INFLAMATORIO LOCALIZADO.
AYER 15/05/2014 VALORADA POR TRAUMATOLOGIA : QUIEN INDICA ARTRODESIS 1-2,

LA PACIENTE REFIERE DOLOR PERSISTENTE NO SOLO DEL MII, SI NO MANIFIESTA LUMBALGIA CON RADICULOPATIA MIL TIENE UNA RMN:
NO MEJORA CON ANALGESICO, NI CON TERAPIAS FISICAS,

REVISION POR SISTEMAS.
Generales: | Cabeza y Cuello:
BUEN ESTADO GENERAL : ‘ NO REFIERE
Organos de Sentidos: N ] Tdrax: : RESENTE DOCUMENTO ES
NO REFIERE : e NO REFIERE _ ;iILELP COPIA DEL ORIGINAL QUE
Gastrointestinal: : Genitourinario: REPOSA EN LOS ARCHWU?;;QE[I\J!':
NO REFIERE . NO REFIERE _ FUNDACION MEDICO PREVENTIV/
Extremidades: ‘G ; Neuroldgico;
OLOR MECANICO PIE IZQUIERDO ; LUMBALGIA CON RADICULOPATIA MIL
' "‘POSIBILIDAD DE LA MARCHA PARA DAR PASO TALON Y e a7
o 2y
DESPEGUE. , ) P A AR
Espera Mental: St
RLENE PARRA DITTA
NO REFIERE , R TS AssReTRATIN
. » c

ANTECEDENTES PERSONALES . TOKICOS PR ERICOS
Patologicos: : \ - i
-HTA ' Toxicos: S| = Aleohol: NO Cigarrifiu: 51 Estimulantes: NO Otros: N
-Djnsz.:opat‘ia Iurnbar L4- L5 Descripcion:
-Dislipemia mixta

-Glaucoma angulo abierto

- Hipotiroidismo en tto Frecuencia: 1/2 paquete por 14 afios DEJO DE FUMAR EN 1996,

Transfﬁcionales: Alérgicos:
0 { M

L
Quirurgicos: )
CESAREA
HISTERECTOMIA EN 21 JUNIO 2005 POR MIOMAS Y
QUISTE DE OVARIO DERECHO

Ocupaciones:
docente

Sulfas: NO Aines: pNO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO

Alérgicos Medicamentos:

Farmacologicos:
Atorvastina en |a noche




. Pagma 004

Fecha: 14/09/2017 15:07:15 FUNDACIOM METI D PREVENTIVA (EMPRESA 22) Uit ae
HIS1CORIA GLINICA a
» Nombre del Pacienle: EDELSY BENJUMEA LINAN Documento: CC 42494052 4
. Fecha de Nacimienta:  26/01/1957 00:00:00 Ingreso: 1779437 3
Medico Familiar: NAVARRO DELGADO SANDRA MILENA Tipo Régimen::CONTRIBUTIVO Tipo Afillacion: COTIZANT.

Plan da Manejo o Anélisls del Paclenta:
PACIENTE DE MAL PRONOSTICO SI PERDSISTE EN ACTIVIDAD LABORAL,POR MALA EVOLUCION, Y DIAGNOSTICO EN LA

VIDEOESTROBOSCOPIA LARINGEA.

VALORACION POR SALUD QCUPACIONAL.

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO OIDO DERCHO.
INCPACIDAD LABORAL POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA.
REMISION A CUARTO NIVEL CON LARINGOLOGIA.

A dico:  WODJAS GARCIA CHERYL NIRGYRETH
Registro: . 1142/2007 OTORRINOLARINGOLOGIA

-




- > E -
CLINICA PORTOAZUL CONS. 605 TEL.: 3672679
Puerto Colombia Celular 3008155013

T
u-ranmnm.a.mnul‘.‘lmm.
Posmrioia L

LUNVERNIDAS DE H.n.nmp
LUravERRiDAD OF PIrreEsEms - If

INFORME DE PROCEDIMIENTOS

Datos Basicos del Paciente :
Nombre Completo : BENJUMEA LINAN EDELSY

'Documento : Cedula de Cludadanla No. Identificacion : 42494052 Edad : 55 Afios
Profesién : DOCENTE Y PROFESORES Numero Camet :
Afiliado a: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA Tipo de Sangre: O POSITIVC ' Sexo: Femenino
Email : Telefono1 : Celular : 3014408197

Doctor Programado: ANDRES MONTOYA FUENTES
Fecha: 10/07/2017

Nombre del Procedimiento:;

ESTROBOSCOPIA LARINGEA

PACIENTE: EDELSY BENJUMEA LINAN

.OROCEDIMIENT 0: LARINGO

PROCEDIMIENTO: BAJO ANESTESIA TOPICA CON XYLOCAINA SE REALIZA
LARINGOESTROBOSCOPIA CON LUZ ESTROBOSCOPICA ECLERIS CON =
LENTES DE 70 Y 90 GRADOS,

HALLAZGOS

FRECUENCIA: 270 HTZ

TIEMPO DE FONACION MAXIMA: 15 SEGUNDOS

CALIDAD VOCAL: DISFONICA - DIPLOFONIA

REGION INTERARITENOIDEA: EDEMA Y CONGESTION DE MUCOSA

NIVEL VERTICAL: PLANO GLOTICO

BORDES DE PLIEGUES VOCA!:ES““IIW SULCUS VOCALIS, DESGASTE _

PATRON VIBRATORIO: IRREGULAR

MPORTANTE DE PLIEGUES VOCALES ‘—%—kﬁ_“_\
CIERRE GLOTICO: INCOM , —

PERIOCIDAD: PRESENTE

AMPLITUD: REDUCIDA

ONDA MUCOSA: IRREGULAR

MOVILIDAD DE ARITENOIDES: SIMETRICA
ADUCCION DE PLIEGUES VOCALES: PRESENTE
ABDUCCION DE PLIEUGES VOCALES: PRESENTE

‘-HPERFUNCION: GRADO ACION CON BANDAS, NO PERMITE VISUALIZAR PLIEGUES
VOCALES ;

OBSERVACIONES: MUCOSA GLOTICA CONGESTIVA Y AUMENTO DE LA VASCULARIZACION

- DIAGNOSTICO

-If‘lCQM.BEIE-NC}A_GLOTICA

PLAN: o~

~TERAPIA DE VOZ E HIGIENE VOCAL
-LIPOINYECCION DE PLIEGUES VOCALES SEGUN EVOLUCION
SE DOCUMENTA EXAMEN EN DVD

Dx. MinSalud : DISFONIA
Dx. Relacionado: : DISFONIA

r. Andf&- MOntoY? F.

iversidad Javeriana
on R.M. 25180-01




HISTORIACLINICA

Nombre del Paciente: _ EDELSY BENJUMEA LINAN Documento: CC 42494052 CRA 19A NO. 16B-
Fecha de Nacimiento:  26/01/1957 000000 Ingreso: 827903
Medico Familiar NAVARRO DELGADO SANDRA MILENA Tipo Régimen :CONTRIBUTIVO Tipo Afiliacion: COTIZANTE
Edad 61 Aflos Sexo. FEMENINO Raza Estado Civil UNION LIBRE Ocupacion:
Direccién. CRA 19A NO. 16B-25 BARRIO DANGOND Teléfono 3008288763
Email edelsy.benj@hotmail.com Municipio: VALLEDUPAR - CESAR
¥ JieY
Entidad UTS FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CESAR Nivel o Estrato: 06 - REGIMEN ESPECIAL
Nombre responsable NULL Parentesco responsable AFILIADO - TITULAR COTIZANTE
Direccion responsable NULL. Telefono responsable NULL.
Acompanante: ASITE SOLA Teléfono Acompaiiante: 5714357
Fecha de Ingreso: Diciembre 17 de de 2012 Fecha de Atencién: Diciembre 17 de de 2012
Motivo de Consulta ANAMNESIS
CONTROL

Enfermedad Actual

ACIENTE OCN DIAGNOSTICO DE ARTERITIS REMATOIDEA , EN MANEJO CON MEDICO PARTICULAR, REFIRE QUE EL DOLOR EN LAS
PIERNAS PERSISTE.

REFIRE DOLOR EMN LAS MANOS EN LAS MANANA NO RIGIDEZ, NO INFLAMACION ARTICULAR

TARE RSULTADO DE ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES TOMADA 15/12/2012, REPORTADA COMO NORMAL
PCR MENOR DE & FACTORE REMATOIDEQ PSOTIVO , VSG 34, HEMOGRAMA LECUCOS D 3.8, L20%. N 72.3%, BH13.3, HTO42
PLAQUETAS 229MIL

REVISION POR SISTEMAS

Generales Cabeza y Cuello:
REFIRE QUE ESTUVO EN CONTROL CON LA MEDICO GENERAL NO REFIERE
POR SENSACION DE MASA EN LA TIROIDES SOLICITO s
ECOGRAFIA DE TIROIDES QUE MUESTRA QUISTE COMPLEJO A NO REFIERE

NIVEL DEL LOBULO IZQUIERDO , SE REALIZO BACAF 14/11/12

CON RESULTADO DE PATOLOGIA BOCIO, ESTUVO EN CONTROL o
Genitourinario:

CON EL ENDOCRINO QUIEN INICA MANEJO CON LEVOTIROXINA NO REFIERE
50MG DIA

Organos de Sentidos Neurolégico:
NO REFIERE NO REFIERE

Gastrointestinal

NO REFIERE
TOXICOS / ALERGICOS
L 'K SENTZ

Extremidades FIBL Copy T;' Docy MENTO
PERSISTE LA DEBILIDAD EN PIERNA DERECHA T ' DEY, ORIGINAL OUE

‘ NG _ Yf!f:Voq DE LA
Espera Mental D PEEVEN
NO REFIERE ENTIVA

ANTECEDENTES PERSONALES
Patologicos:
SINUSITIS, esofagitis severa, Toxicos: Sl A'“Mrﬂgzﬁig,arrillu:zﬁ‘:r E: stimjantes: NO Otros: M
gastritis severa (ju/01) TTO NEXIUN 3 . A28 37 i g
‘ Descripcion: St 2 AL p ‘\-';
HIPERPROLACTINEMIA. , "NIREC Py .w,‘.;.; !7‘7}:
GLAUCOMA WezEks e
| I i

COLON IRRITABLE Frecuencia: 4/ paquete por 14 afios
LUMBALGIA
DISLIPIDEMIA
DEPRESION E INSOMNIO
AR?(CLINICA NO COHERENTE EN EL TIEMPO CON
DX '
Transfucionales: Sulfas: NO Aines: NO Pennicilina: NO Tetraciclinas: NO
0
Quirurgicos: Alérgicos Medicamentos: :




Sefior

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE BOSCONIA

Referencia. Declarativo EDELSY BENJUMEA LINAN de Contra BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. RAD. 2019-00472
E. S. D.

ALEXANDRA ELIAS SALAZAR, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
53.139.838 de Bogota, domiciliada y residente en la ciudad de Bogota, en calidad de
Representante Legal Judicial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal como se
acredita en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la superintendencia
financiera de Colombia. Respetuosamente me dirijo a Usted con el fin de manifestar por medio del
presente escrito, le otorgo poder especial amplio y suficiente a la doctora OLFA MARIA PEREZ
ORELLANOS, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No 39.006.745 de El Banco
(Magdalena) y Tarjeta Profesional Nimero 23.817 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
adelante todas las acciones en defensa de los intereses de la Compafiia BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A. dentro del proceso referido, que cursa en ese Juzgado.

En consecuencia, mi apoderada queda facultada para notificarse de todas las providencias que se
dicten en desarrollo del proceso, presentar recursos, presentar y solicitar pruebas, conciliar,
sustituir, desistir, reasumir y en general para realizar todos los actos, gestiones y tramites
necesarios tendientes a cumplir con la finalidad del mandato que se le confiere para la defensa de
la Aseguradora.

Cordialmente,

ALEXANDRA ELIAS SALAZAR
Representante Legal Judicial
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A

Acepto

Q S
A MARIA PEREZ ORELLANOS f )

olf; .perez@/ompabogados.com




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

Certificado Generado con el Pin No: 1146794890734232

Generado el 10 de julio de 2020 a las 11:11:35

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

EL SECRETARIO GENERAL
En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1 .4.59@ ecreto
1848 del 15 de noviembre del 2016. O‘\:
o
CERTIFICA ®)

RAZON SOCIAL: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar ind@intamente, para
todos los efectos legales, el nombre BBVA SEGUROS DE VIDA Q
N%

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Privig».oEntidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. ,e
Q\

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 1317 del ?ngé agosto de 1994 de la Notaria 47 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de COMPA ANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

"GANAVIDA"

Escritura Publica No 00900 del 17 de mayo de 1996 de la la 47 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio
su razon social por GANADERA COMPANIA DE SEGU )8 DE VIDA S.A. GANAVIDA y podra denominarse
para la administracion de riesgos profesionales .h,;l GANADERA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES Q>

e
Escritura Publica No 4032 del 09 de junio de 1999d€ la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié
su razon social por BBV SEGUROS GANA O COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podra
denominarse para la administraciéon de ~ Riesgos Profesionales BBV SEGUROS GANADERO
ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROF ALES.

Escritura Publica No 319 del 23 de en e 2001 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS GANADERO COMPANIA EGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Plblica No 2665 del 26 de“marzo de 2002 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié
su razon social por BBVA SE S GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. Podra usar
indistintamente la denominacic VA SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 1764 01 de abril de 2004 de la Notaria 45 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS DE VIDA C BIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para todos los efectos legales, el
nombre BBVA SEGU E VIDA

Escritura Publica N: 59 del 10 de mayo de 2013 de la Notaria null de SIN DESCRIPCION. La sociedad es
de nacionalidad #mbiana y tiene su domicilio principal en la ciudad de Bogota Distrito Capital, y en ella
tendra la sede de su administracién social, pudiendo crear sucursales o agencias en otros lugares del pais o en
el exterior, pr{ﬁ autorizacion de su Junta Directiva.

O

.\
Wt

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 2386 del 04 de noviembre de 1994

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendra un Presidente y dos (2) suplentes quienes lo reemplazaran
en las faltas absolutas, temporales y accidentales. El Presidente y sus suplentes seran elegidos por la Junta
Directiva y podran ser removidos en cualquier momento. El Presidente serd el Representante Legal de la
Compaiiia y tendra a su cargo la direccion, la gestion y la administracion de los negocios sociales con sujecion
a la Ley y a estos estatutos. Asi mismo, tendran la representacion legal de la Entidad los Directores de la
Compania y el Secretario General, si asi expresamente lo dispone la Junta Directiva. Adicionalmente, la
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Sociedad contara con representantes legales judiciales designados por la Junta Directiva, que representaran a
la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales, administrativas, politicas, entidades centraliZadas y
descentralizadas del Estado. FUNCIONES DEL PRESIDENTE. El Presidente de la Sociedad dra las
siguientes funciones. 1. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General de Accn@@ﬁs_y de la
Junta Directiva. 2. Ejercer la representacion legal de la Sociedad en todos los actos y negocies sociales. 3.
Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. 4. Celebrar libremente los contratos y susCyBir los titulos y
documentos que se requieran para el desarrollo de la Sociedad de conformidad con lo predisto en la ley y en
los Presentes Estatutos. 5. Velar por el adecuado manejo y utilizacién de los recursos gggnes de la Sociedad.
6. Nombrar y remover al personal necesario para desempefo de los cargos de acugrdo a las directrices
imparta la Junta Directiva (sic). 7. Dirigir y coordinar el funcionamiento de la Compajifgr 8. Mantener a la Junta
Directiva permanentemente informada sobre la marcha de los negocios y sumini os informes que le sean
solicitados. 9. Convocar a la Asamblea General de Accionistas a reuniones arias y extraordinarias. 10.
Presentar a la Junta Directiva balances de prueba. 11. Presentar a la ta Directiva el proyecto de
presupuesto anual de ingresos y egresos. 12. Presentar previamente a la Directiva el Balance destinado
a la Asamblea General, Junto con el Estado de Resultados y el proy de Distribuciones de Utilidades y
demas anexos explicativos. 13. Rendir cuenta Justificada de su gestion al final de cada ejercicio Social. 14.
Firmar los balances de la Sociedad y demas documentos con con destino a la Superintendencia
Financiera. 15. Delegar en sus subalternos las facultades que co re convenientes para el cumplimiento de
los fines sociales, para los cual requerira previo concepto fagarable de la Junta Directiva. 16. La demas
funciones que le correspondan como érgano directivo de@ edad por disposicion legal, estatuaria (sic) o
ial

por designio de la Junta Directiva para el normal desarroll . (Escritura Publica 02059 del 10 de mayo de
2013 Notaria 32 de Bogota)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejerceb_ﬁé representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE I@ITIFICACION CARGO

Milton David Mican Beltran @3 - 79323621 Presidente
Fecha de inicio del cargo: 05/03/2015, ¥~

Hernan Felipe Guzman Aldana &~ CC - 93086122 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 27/03/2014

Sergio Sanchez Angarita CC - 79573466 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: (@%/2016
na

.

Hernan Felipe Guzman CC - 93086122 Secretario General

Fecha de inicio del ¢ - 06/06/2013

Alexandra Elias Safagar CC - 53139838 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio dg]cargo: 16/06/2016
Manuel José 'Gastrillon Pinzén CC - 1061733649 Representante Legal Judicial
Fecha de Am& del cargo: 25/07/2019
Maria la Araque Pérez CC - 52992863 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 23/08/2018
Caplos Mario Garavito Colmenares CC - 80090447 Representante Legal Judicial
K'eeha de inicio del cargo: 19/03/2019
~<'Maria Carolina Vanegas Pineda CC - 52416119 Representante Legal en Calidad
,* Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016 de Director de Riesgos

RAMOS: Resolucién S.B. No 2488 del 16 de noviembre de 1994 accidentes personales, vida grupo, vida
individual, seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia.

Resolucién S.B. No 2787 del 14 de diciembre de 1994 salud
Resolucién S.B. No 235 del 15 de febrero de 1995 pensiones Ley 100
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Resolucion S.B. No 456 del 10 de marzo de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales). e

Resolucién S.B. No 44 del 20 de enero de 1997 pensiones de jubilacién. Circular externa osg\&a 20 de
diciembre de 2002, se denominara en adelante ramo de pensiones voluntarias. )

Resolucién S.F.C. No 0557 del 25 de abril de 2007 ramo de exequias NV

()
Resolucion S.F.C. No 1422 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacién concedida a{B"BVA”Seguros de
Vida Colombia S.A., para operar el ramo de Seguro de Salud, confirmada la decisién Qﬁ@xesolumon 0661 del
07 de mayo de 2012

p
Resolucion S.F.C. No 1986 del 04 de noviembre de 2011 revoca la autorizacion can&:lida a BBVA Seguros de
vida Colombia S.A. para operar el ramo de Seguros de Riesgos Profesionales. ¢

Resolucién S.F.C. No 758 del 24 de mayo de 2017 Autoriza operar el ramo d guro de desempleo.
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