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Cartago, 14 de junio de 2019

Srs.
BBVA‘SEGUROS

E.S.D.

Asunto: Solicitud pago de seguro correspondiente a crédito. — (Derecho de Peticién)

Respetuosa y comedidamente, solicito a ustedes se haga efectivo el pago del seguro perteneciente
al crédito hipotecario que pagaba mi sefiora madre ELIZABETH BETANCUR ORTIZ c.c. 31.396.762,
puesto que ella fallecid desde el pasado 25 de febrero de 2019 debido a una septicemia como consta
en fa historia clfnica remitida a su despacho con toda la documentacidn. Es bien sabido que mimadre
en vida cumplié cabalmente con el pago del mencionado crédito en donde se Inclufa el valor del
respectivo seguro para el pago del mismo en caso de muerte,

Por tal motivo, con base en lo anterior pido encarecidamente realizar el trémite respectivo de pago
al banco y saldar en su totalidad dicha obligacién.

Agradezco de antemano su 4gil y pronta respuesta.

Atentamente,

Jyan Eoteban Harin Betancor
JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR

c.c. 1.112.782.025 Cartago.
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Bogota, 28 de marzo de 2019

Senores

BBVA COLOMBIA S.A.

Sucursal AVENIDA 30 DE AGOSTO

Gerente

Referencia Tomador BBVA COLOMBIA S.A.
Asegurado ELIZABETH BETANCUR ORTIZ
Cédula 31396762
Padliza VGDB 011043
Obligacion 00130133009600041400 28/12/2017
Reclamo VGDB-11994

Respetados Sefores:

Una vez analizados los documentos aportados para la reclamacion relativa al seguro de vida grupo de
deudores, afectando el amparo de Vida Basico, debido al fallecimiento del asegurado en referencia,
hecho ocurrido el 10 de diciembre de 2018, nos permitimos manifestar lo siguiente:

De acuerdo con la Historia clinica del 02 de septiembre de 2015 encontramos que la sefiora ELIZABETH
BETANCUR ORTIZ (Q.E.P.D) tenia antecedentes de —IRC- Insuficiencia Renal Cronica, no especificada,
-HTA- hipertensién esencial (primaria), artritis reumatoide seropositiva, sin otra especificacion. Hechos
relevantes que no fueron declarados y que motivan la objecion al pago del respectivo seguro.

En efecto, en la declaracién 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 y, que de
haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado
aplazada y supeditado a los resultados de los examenes que la Compafiia hubiese realizado, pero como
declaré no padecer de ninguna afeccion o dolencia, se expidio la péliza como un riesgo normal.

Ahora bien, la aseguradora en virtud del principio de la buena fe que gobierna el contrato de seguro, no
presume que el asegurado este faltando a la verdad o tratando de engafiar cuando diligencia el
cuestionario, sino que se confia en que las respuestas consignadas en el mismo, son del todo ciertas. Si
posteriormente se determina que el asegurado conociendo un hecho importante relativo a su salud, no
declara, se configura la reticencia, que da lugar la objecién del pago del seguro.

Adicionalmente, conviene resaltar que la objecion no se fundamenta en que las enfermedades o hechos
causantes de la reclamacién tengan alguna relacion con la(s) enfermedad(es) padecida(s) y no
declarada(s) por el asegurado al momento de tomar el seguro, sino porque de acuerdo con el Articulo
1058 del Codigo 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, hechos que no fueron atendidos correctamente al obviar mencionar las
enfermedades citadas anteriormente; enfermedades que por su connotacidn tenian que ser de
conacimiento para la aseguradora para determinar el real estado del riesgo en el momento de la
suscripcion.

De ofra parte, con independencia de que la causa del fallecimiento haya sido por un hecho diferente a la
enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacién que le asistia al asegurado de haber
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declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como estipula el articulo 1058 del
Cadigo de Comercio, ya comentado.

El articulo 1058 del Codigo de Comercio establece que el tomador estéa obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo. segun_el
cuestionario que le sea propuesto por el asequrador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o
circunsiancias que, conocidos por el asequrador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato o
inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Adicionalmente. el Articulo 1158 del cddigo de comercio estipula “Aungue el asequrador
rescinda del examen médico, el asequrado no podra considerarse exento de las _obli aciones a
que se refiere el Articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”

Teniendo en cuenta que al momento de diligenciar la declaracién de asegurabilidad del seguro de vida
deudores el dia 28 de diciembre de 2017, omiti6 declarar dichas patologias relevantes, obligado a hacerlo
en virtud del mencionado articulo; BBVA SEGUROS DE VIDA DE 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,

NN
"2
Apoderado General

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Elaboro MOG

Anexo: -Fragmento de la Historia Clinica con base en el cual se aplica lo previsto en el Articulo 1058 del
Cod. Cio
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Seguros Creando Cportunidades

DBVA

Nos aseguramos de Mantenerte bien
informado

Serior(a)
Juan Estaban Marin Betancur

En alencitn a tu comunicacién, recihida a través de nuestros canales de atencién el pasado 03 de julio del 2019, nos permitimos
informar lo siguiente:

1. La sefiora Elizabeth Betancur Ortiz (Q.E.P.D), 1a cual en vida adquiria |a obligacién No. 960004 1400, la cual esta asociada al seguro
Vida Grupo Deudores No. 02 105 0000043359 Cerliiicado No. 0013-0133-01-4000061648, estamos adjuntando la copla firmada del

seguro citado.

Referente a la copla de la documentacién de la obligacién citada, nos permitimos precisar que para dicho lramite te debes comunicar
con el Banco BBVA o acercarle a alguna de sus oficinas,

2. En el presente comunicado eslamos enviando la certificacidn del sequra citado Junto con el correspondiente clausulado donde
podras verificar las condiciones generales y exclusiones del producto.

Esperamos con lo anterior haber atendido tu soliciud. Para mayor informacion, puedes comunicarte 2 nuestra linea graluita de
atencion al cliente 3 07 80 80 en Bogotd y 01 8000 934020 a nivel nacional o escribimos al buzén dientes@bbvaseguros.com.co.

En BBVA Seguros, queremos hacer tu vida méas sencilla.
Creando Oportunidades

MLG

e LTI AVISO LEGAL *dk Kk

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacién confidencial o legalmente protegida. No hay
renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos
que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus coplias, destruya todas las copias del mismo de su disco duro y
notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o copiar ninguna de las partes de este mensaje si
no es usted el destinatario. Cualquier opinién expresada en este mensaje proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo
conlrario y el remitente este autorizado para establecer que dichas opiniones provienen de BBVA. Nélese que el correo electrénico via
Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de
que el destinatario de este mensaje no consintiera Ia utilizacién del correo electrénico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento
de manera inmediata.

FAAAERERAARAARRAI AR RRARE DISCLAIM ERkiiiﬂ*iiﬁi**t*’kiitttt
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BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA §.A.
Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El(la) sefior(a) ELIZABETH BETANCUR ORTIZ (Q.E.P.D), quien en vida se identificaba con cédula de
ciudadania No. 31.396.762, adquirio la obligacion No. 0013-0133-01-9600041400 con el Banco BBVA
Colombia, la cual se encuentra asegurada bajo la Péliza Vida Deudores No. 02 105 0000043359, Certificado
No. 0013-0133-01-4000061648, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes

coberturas:
AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $ 89,112,840.14
Incapacidad total y permanente (desmembracion — inutilizacion) $89,112,840.14

El beneficiario oneroso de la péliza es BBVA Colombia, 100%. La poliza fue emitida con fecha 28/12/2017 y
actualmente se encuentra vigente, (Adjuntamos Clausulado).

Se expide la presente certificacién en la Ciudad de Bogota D.C., a los diez (10) dias del mes de julio del afio
dos mil diecinueve (2019).

BBVA Segfiros de Vida Colombia S.A.

Elaborado por MLG.

Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la pdliza.

-Articulo 1068 del Cédigo de Comercio.-Terminacidn Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la péliza o de los
cerlificados o anexos que se expidan con fundamento en elta, producira fa terminacién automatica del contrato y dard derecho al asegurador
para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasion de la expedicién de conlrato”,

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos atentos a alender sus
solicitudes y a resolver sus inguietudes a través de nuestra Iinea de servicio al Cliente en Bogota al 307 80 80 y a nivel nacional al 01 800 09
34020. También podré acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante
BBVA SEGUROS, asi como conocer y resalver de manera objetiva y graluita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para este efeclo
debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angela
Lucla Bibiana Gomez de lunes a viemes a la Carrera @ No. 72-21 Piso 2°, en Bogota, D.C.; leléfono 343 8385, fax 343 8387, por cormreo
electronica al e-mail: defensoria,bbvacolombia@bbya.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha
solicilud debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccion o e-malil para
recepcién de la correspondencia, nimero de teléfono ylo fax, y una descripcién de los hechos y derechos que se consideren vuinerados.”
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, DESMEMBRACION O INUTILIZACION

Por convenio entre LA COMPARNIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la pdliza de vida grupa
arriba indicada y queda sujeto a sus eslipulaciones y
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Si durante la vigencia de Ia pdliza a la cual accede y
antes de cumplir el asegurado la edad de 70 afios y 364
dias, quedare incapacitado en forma total y permanente,
la compaiifa pagara la indemnizacion hasta por el monto
del valor asegurado contratado para esté anexo Y que
consta en la cardtula de la pdliza y/o en sus condiciones
particulares.

Para efectos de este beneficio, incluyendo los regimenes
especiales, se enliende por incapacidad total vy
permanente, la sufrida por el asegurado como resultado
de una lesion o enfermedad, que le impida total y
permanentemente  realizar cualquier actividad u
ocupacion. Dicha incapacidad se considerara siempre y
tuando haya persistido por un periodo continuo no
inferior a ciento veinte (120) dias comunes y cuandoe la
perdida de incapacidad laboral calificada en primera
instancia por el médico determinado por la aseguradora
y en las demds instancias por las juntas regional y
nacional de calificacion de invalidez, sea superior al 50%
¥y no haya sido provoeada a si mismo por el asegurado.

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

Este amparo se configura exclusivamente con la fecha
de Calificacién de la incapacidad, la cual se considerara
la fecha del siniestro, y su indemnizacion no es
acumulable al seguro de vida; por lo tanto, una vez
pagada la indemnizacion por dicha incapacidad, la
compania quedara 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 compafifa se obliga a
pagar al asegurado las sumas que resulten de aplicar al
valor asegurado sefialado en la caratula de |a péliza ylo
sus condiciones particulares para dicho anexo, los
porcentajes que a continuacion se enlistan, si dentro de
los 120 dias calendario contados desde ia fecha en que
el asegurado sufra lesiones corporales, éstas dan lugar a
una desmembracién o inutilizacién en los términos que a
continuacion se sefialan:

a. POR LA PERDIDA DE UNA MANO 60%
b. POR LA PERDIDA DE UN SOLO PIE 60%
c. POR LA PERDIDA TOTAL DE LA

VISION POR UN QJO 60%

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

a. maneos: la inutilizacion o amputacion
traumdtica o quirirgica por la mufieca o parte
proximal de ella.

b.  pies: la inutilizacion o amputacion traumatica o
quirdrgica por el tobillo o parte proxima de él.

€. visién: la pérdida total e irreparable de la vision

d. audicién: la pérdida total e irreparable de la
audicion de ambos oldos.

e. habla: la pérdida total e irreparable del habla.

(11) Se considera “inutilizacién™ la pérdida funcional total.

En ningin caso la indemnizacion acumulada por los
beneficios del presente anexo podra ser supetior al
100% del valor asegurado sefialado en la carétula de la
pdliza y/o sus condiciones particulares para dicho anexo

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion previsto en la péliza no es
aplicable a este anexo.

3. DISPOSICION ESPECIAL

En el caso de que esle anexo se expida en la aplicacién
a una poliza de seguro de vida grupo deudores, no se
aplicard el limite den edad contemplado en el NUMERAL
1.1 de este anexo.

Para mayor Informacién de nuestros producios y serviclos, puede
comunicarse al 01 8000 834 020 a nivel naclonal, al 4 232 224 en
Bogotd, para asistencia al #370 desde un celular, eseribirnos al buzén
cllentes@bbvaseguros.com.co o ingresar a nuestra pagina web
www.bbvaseguros.com.co
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CLAUSULA CATORCE — PERDIDA DEL DERECHO A
LA INDEMNIZACION

El asegurade o el beneficiario segun el caso, quedara
privado de todo derecho procedente de la presente
poliza, cuando la reclamacién presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se
hicieran otros medios o documentos engafiosos o
dolosos.

CLAUSULA QUINCE — AVISO DE SINIESTRO

En caso de siniestro de cualquiera de los asegurados, el
tomador o beneficiario deberd dar aviso a ‘LA
COMPARNIA” dentro de los 60 dias comunes siguientes
a aquel en que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.

CLAUSULA DIEZ Y SEIS - PAGO DE
INDEMNIZACIONES

“LA COMPANIA” pagaré el valor del seguro dentro del
mes siguiente a la fecha en gque el asegurado o el
beneficiario acredite, ain extrajudicialmente, su derecho
ante “LA COMPANIA". Vencido esle plazo, ‘LA
COMPARIA" reconocera y pagara al asegurado o
beneficiario ademas del valor a indemnizar, la tasa
maxima de interés moratorio vigente en el momento en
que se efectle el pago.

Para el pago de la indemnizacion, el tomador o
beneficiarios, entregaran a "LA COMPARIA” las pruebas
legales necesarias y cualquier ofro 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
COMPARIA", debera hacer todo lo que esté a su alcance
para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de
incumplimiento de esla obligacion, “LA COMPARNIA”
podréa deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

“LA COMPANIA” pagara por conducto del tomador a los
beneficiarios, o directamente a estos la indemnizacién a
que esta obligada por la presente pdliza y sus anexos, si
los hubiere,

CLAUSULI:\ DIEZ Y SIETE - DERECHOS DE
INSPECCION

‘LA COMPANIA" se reserva el derecho de inspeccionar
los libros y documentos del tomador que se refieran al
manejo de esta poliza.

CLAUSULA DIEZ OCHO ~ ADHESION

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

CLAUSULA DIEZ Y NUEVE —~ NOTIFICACIONES

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

CLAUSULA VEINTE — PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de las parte
de la presente pdliza, se regira de acuerdo con [a ley.

CLAUSULA VEINTIUNA — DISPOSICIONES LEGALES

Para los demas efectos contemplados en este contrato,
la presente poliza se regird por lo estipulado en el
Cadigo de Comercio y demas normas concordantes vy
complementarias.

CLAUSULA VEINTIDOS - OBLIGACIONES DEL
TOMADOR / ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la pdliza mantendra vigente la Informacion
que exige la Compaiiia como requisito para la
vinculacion de clientes segun los formularios propuestos
y, para efecto, la actualizara al momento de renovacion o
por lo menos anualmente. Cuando se ftrate de un
beneficiario diferente al asegurado que reciba la
indemnizacion del seguro, deberd suministrar la
informacién como requisite previo para el respectivo
pago.

CLAUSULA VEINTITRES — DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija

como domicilio de las partes la ciudad de Bogota, D.C.
en la Republica de Colombia.

VI009-0403-1
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Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde
la fecha del perfeccionismo de! contrato, el valor del
seguro no podra ser reducido por causa de error en la
declaracién de asegurabilidad.

CLAUSULA OCTAVA ~ TERMINACION DEL AMPARO
INDIVIDUAL

El seguro de cualquiera 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 la exclusidn
del seguro, excepto en el sequro de deudores.

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

d. Al vencimiento de la pdliza si ésta no se renueva.

e. Alaterminacion o revocacion del contrato por parte
del tomador.

f.  En el aniversaric de la pdliza mas proximo a la
fecha en que el asegurado cumpla la edad de 70
arios.

g. Por la extincién total de l1a obligacian en el caso de
seguros de deudores.

h. Al momento en que a un asegurado se le indemnice
los porcentajes de la suma asegurada
contemplados en el anexo de Incapacidad Total y
Permanente, o en el anexo de Muerte Accidental y
Beneficios por Desmembracion, si han sido
contratados por el tomador.

i, En el momento de disolucién del grupo asegurado.

Se entenderd disuelto, cuando el grupo quede
integrado por un numero un inferior a 10
asegurados durante |a vigencia de la pdliza.

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

L a presente poéliza es renovable a voluntad de las partes
contratantes.

Si las partes, con anticipacion no menor de un mes a la
fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el
contrato se entendera renovado automaticamente por un
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en
la clausula quinta de la presente péliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados menores de 65 afios que se separen del
grupo tendrén derecho asegurarse sin nuevos requisitos
médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a
la que tengan bajo esta poliza, pero sin beneficios
adicionales, en cualquiera de los planes de seguro
individual de los que emite "LA COMPARIA®, con
excepcion de los planes temporales o crecientes,
siempre y cuando lo solicite 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 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

riesgpos  subnormales, se expediran las polizas
individuales con la clasificacién impuesta bajo la poliza
de grupo y la extra-prima que corresponda al seguro de
vida individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la
poliza de vida individual, conforme a lo dispuesto en el
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie
solicitud o pago de prima o no) sus beneficiarios tendran
derecho a la prestacion aseguradora bajo la pdliza
respectiva.

CLAUSULA ONCE - INEXACTIUD DE LA
DEGLARACION DE LA EDAD

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

a. Si la edad verdadera esta fuera de los limiles
autorizados de la tarifa de "LA COMPANIA®, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

b. Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira
en la proporcién necesaria para que su valor
guarde relacion matematica con la prima anual
percibida por ‘LA COMPARIA”.

c. Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la
misma proporclon establecida en el litoral b.

CLAUSULA DOCE — CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO

"LA COMPARNIA” o el Tomador cuando sea autorizado,
expedira para cada asegurado un certificado individual
con aplicacién a esta poliza. En caso de cambio de
beneficiarios o de valor asegurado, se expedira un nuevo
certificado que reemplazara al anterior.

CLAUSULA
BENEFICIARIOS

TRECE- DESIGNACION DE

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

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asegurado lo
podra cambiar en cualquier momento, pero tal cambio
solo surlira efecto a parlir de la fecha de nolificacion
escrita a “LA COMPARIA",

Cuando no se designen los beneficiarios o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, lendrén la calidad de tales el conyuge
del asegurado en la mitad del seguro, y los herederos
legales de esté en la oftra mitad. Igual solucion se les
dara si la designacién del beneficiario ha sido a titulo
greluito y ocurre uno de los evenlos siguientes: Si el
asegurado y el beneficiario mueren simultaneamente o
se ignora cual de los dos ha muerto primero y si la
designacion ha sido a titulo oneroso y ocurre cualquiera
de los dos Ultimos eventos mencionados, el seguro sera
provecho Unicamente de los herederos del beneficiario.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
AMPARO BASICO

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

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO
EXCLUSIONES

CONTEMPLA

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA — EL. TOMADOR

Es la persona juridica a cuyo nombre se expide la
presente poéliza para asegurar un ndmero 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 tercera persona (TOMADOR) relaciones estables de
la misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga relacién con
el Unico propdsito de contratar el seguro de vida.

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuofa es condicion
indispensable para la iniciacién de la vigencia del
seguro.

Para el pago de las demas primas anuales o
fraccionadas, "LA COMPANIA" concede sin recargo de
intereses un plazo de de gracia de un mes a partir de la
fecha de cada vencimiento. Durante dicho plazo se
considerard el seguro en vigor y por consiguiente si
ocurriere algun 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
complelar la anualidad respectiva.

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

CLAUSULA CUARTA — FRACCIONAMIENTO DE
PRIMAS

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

En grupo deudores la primas dependen de la
periodicidad pactada para la amortizacion de la deuda,
por lo tanto estas primas no estén sujetas a recargo por
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA -~ REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPARNIA" para
que esta poliza sea revocada, serda responsable de
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedara revocado en la fecha del
recibo de tal comunicacion por “LA COMPARIA” o en la
fecha especificada por el tomador para tal terminacion, la
que ocurra Ulfima y el tomador sera responsable de
pagar a “LA COMPARNIA" todas las primas adeudadas en
esa fecha.

“LA COMPARIA” develvera la parte proporcional de las
primas pagadas y no devengadas desde la fecha de
revocacion. El valor de la prima devengada y de la
devolucion se calculara a prorrata.

CLAUSULA SEXTA - DECLARACION INEXACTA O
RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estan obligados a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por
“LA COMPARNIA™.

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

Si la inexactilud o la relicencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero
“LA COMPARIA" sélo estard obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Si la reticencia o la inexaclitud provienen del asegurado,
se aplicaran las mismas sanciones, respecto de su
seguro individual. :

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD
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GRUPO JURIDICO
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JUEZ (CONSTITUCIONAL) MUNICIPAL DE CARTAGO
E. 8. D

Referencia: ~ ACCION DE TUTELA

Accionado: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A.; BBVA SEGUROS S.A. Y
BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

Accionante: JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR

JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR mayor de edad, domiciliado y
residenciado en Cartago, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.112.782.025 expedida en Cartago a Usted respetuosamente me dirijo con el
fin de manifestarle que impetro Accién de Tutela en contra del BANCO
BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. representado legalmente
por MISAEL TRIANA CARDONA identificado con cedula de ciudadania
nimero 80.002.404 de Bogota — D.C; BBVA SEGUROS S.A. representado
legalmente por MARIA EUGENIA CEIS ACERO identificado con cedula de
ciudadania numero 51.688.896 de Bogota — D.C Y BBVA SEGUROS DE VIDA
S.A. representado legalmente por MARCELO DANIEL ALVEAR ARAGON
identificado con cedula de ciudadania nimero 79.424.833 de Bogota — D.C
personas juridicas con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C.,
personas mayores de edad, domiciliados y residenciados en Bogota o por
quiénes hagan sus veces, para lo cual le expongo los siguientes;

HECHOS

1. La sefiora ELIZABETH BETANCUR <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>