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ABOGADOS & ASOCIADOS

Sefores,
JUZGADO OCHENTA Y TRES (83) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
E. S. D.
REFERENCIA: PROCESO VERBAL SUMARIO
RADICADO: 11001400308320210092800
DEMANDANTE: ANA ISABEL NOVOA Y OTROS
DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SAY OTROS

ASUNTO: RESPUESTA AL REQUERIMIENTO

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula
de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta
Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado especial
de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA., sociedad comercial anénima de caracter privado,
legalmente constituida, con domicilio en la ciudad de Bogota, como consta en el poder que obra en
el expediente, comedidamente procedo a presentar RESPUESTA AL REQUERIMIENTO,

efectuado en el auto del 8 de noviembre de 2023, en los siguientes términos:

L RESPUESTA AL REQUERIMIENTO

El Juzgado 83 Civil Municipal de Bogota mediante auto del 8 de noviembre de 2023 efectud el

siguiente requerimiento:

3.- Exhibicién de documentos en audiencia: Se niega la prueba y en su lugar se
ordena a la parte demandada y a la entidad vinculada en calidad en calidad de
litisconsorte necesario de la parte actora que, dentro del término de diez dias
siguientes a la notificacion de este proveido, alleguen al expediente los documentos
que reposen en su poder a los que se refiere la parte demandante en el acapite de

la demanda que denomind “exhibicion de documentos”.

Conforme a lo anterior, la exhibicion solicitada por la parte demandante se refiera a lo siguiente:

e Condiciones Generales completas que rigen el contrato de seguro instrumentado en la
poliza de seguro vida grupo deudores No. 0110043
e Se remite el condicionado general del Seguro de Vida Grupo Deudores en el cual

fungia como asegurado el sefior Noé Diaz Holguin.

o Solicitud de seguro y declaracién de asegurabilidad respecto de la poliza de vida de grupo

deudores pertenecientes al sefior Noé Diaz Holguin (Q.E.P.D)
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e Se remite la declaracion de asegurabilidad suscrita por el sefior Noé Diaz Holguin
(Q.E.P.D)
e Se remite certificado de vigencia del Seguro de Vida Grupo Deudores que amparo
la obligacion numero 0013-0950-12-9600189902.
e Manual de procedimiento y capacitacion hacia los gestores comerciales de Banco BBVA

e Se remiten los procedimientos de capacitacion hacia los gestores comerciales.

L. SOLICITUD DE AMPLIACION DEL TERMINO

Respetuosamente solicito la AMPLIACION DEL TERMINO para la presentacién de los demas
documentos; ello como quiera que, en este momento la Compafia se encuentra en proceso de
obtencion de la totalidad de los mismos, siendo necesario un término de por lo menos diez (10) dias

habiles adicionales al término inicialmente otorgado para la remision de:

o Carpeta completa correspondiente a la reclamacion por siniestro por la afectacion del
amparo de incapacidad total y permanente del asegurado Sefior Noé Diaz Holguin
(Q.E.P.D)

e Manual de extraprima y politicas de suscripcion de riesgo en caso de que un asegurado
declare enfermedades en la declaracion de asegurabilidad.

e Pdliza Matriz o inicial de vida grupo deudores no. 00110043 contratada
entre BBVA Seguros y Banco BBVA

e Certificado de inclusién a la péliza seguro de vida grupo deudores correspondiente al
serior Noé Diaz Holguin

e Certificado de renovacion la poliza seguro de vida grupo deudores correspondiente al

serior Noé Diaz Holguin

Lo anterior teniendo en cuenta el articulo 117 del Cédigo General del Proceso, donde se indica que
podra prorrogarse el término por una sola vez siempre y cuando la solicitud se haga de forma previa

al vencimiento, a saber:

“ARTICULO 117. PERENTORIEDAD DE LOS TERMINOS Y OPORTUNIDADES
PROCESALES. Los términos sefalados en este codigo para la realizaciéon de los actos
procesales de las partes y los auxiliares de la justicia, son perentorios e improrrogables,

salvo disposicion en contrario.

(...).

A falta de término legal para un acto, el juez sefnalara el que estime necesario para su

realizacion de acuerdo con las circunstancias, y podra prorrogarlo por una sola vez,

siempre que considere justa la causa invocada y la solicitud se formule antes del
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vencimiento’. (Resaltado propio).

Lo manifestado antes, toda vez que el tiempo otorgado es corto para poder dar cumplimiento cabal
a lo ordenado por el Honorable Despacho, pues los documentos pertenecen al afio 2015, es decir
9 afos atras de la presente calenda, por lo que la Companiia debe solicitarlos al proveedor de

archivo quien tiene su custodia a fin de poder obtenerlos y allegarlos al Despacho.

NOTIFICACIONES

Mi representada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA, recibira notificaciones en la Carrera

9 N° 72-21, Piso 8, Bogota D.C., correo electronico: judicialesseguros@bbva.com

Al suscrito en la Av 62 Bis No. 35N-100 de Cali o en la direccion electronica:

notificaciones@gha.com.co

Del sefor Juez.Atentamente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N°19.395.114 de Bogota
T.P.N°39.116del C.S.dela J
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QLICITUD/CERTIFICADO INDIVIBUAL SEGURO

BBVA . SOLICITUD/CERTIFICADQO INDIVIDUAL
L SEGURQ VIDA GRUPQ DEUDORES POLIZA No. 0110043
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Deportas qué practica U St

i Ha sido sometido a alauna intervencion quirurgica?

;Sulre alguna incapacidad fisica o mental”? . . ’/\_

;.Ha sido sometido a tratamiento antialcohé oo o por drogadicsion?
; Ha sufrido o sufre alguna enfermedad profesienal?

Ha sufida o sufre de alauna enfermedad o problema de salud de 10s siauientes aparates sistemas u organos? .
| Trastornos mentales o psiquidticos

epilepsia, vérligos, temblor. dobrss da cabeza frecuantas o snfermadades del sistema narvioso
ic. diabetes o enfarmedades del sisterna endar

artritis, gola o er de las huasos, museculos o columna

Enfermedades del bazo. anemias, ir & de aanalias linfiticos o anfarmadades del sistema hamolinfético © enfermedades inmur I i
Dolor en el pecho, tensiin arterial alta, infarto o cualauier enfermedad dsl corazon ‘
 Enfermedadas tanales-cdiculos-prdstatatesticuics X . |

1318,

!._Jlmm dal as_lbmago ¢ duodeno, enfermedadas del recto. sssfago, vesicuta, higado, dialreas ftecusmss © enfermedades del sisterna diestivo
Enfesmedades en ios 0jos, oldos, nariz, garganta ronquara o problemas de dreancs dé los sentidos
Cancer & tumoras de cualquier clase i S -
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“
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-xpresamente daclaro que todas Im respuastas aqui son exactas, completas, varidicas y acepto que cualquier omisién, \naxacmud o reticencia de las mismas. sean tratadas de acuerdo con el alticu\n 1058 del cadigo de comercio En créditas de
branza. si bay lugar a pago de indemnizacidn que exceda al valor de la deuda, la proporcidn an exceso se entregara a los benaficianos designades par el asegurade o en su defucta a los beneficiarios de iey. Las aclividades a las que ma dedioo
bon licitas y no genaran ningun riesgo ¢ azarosidad contra mi vida

F s gesariollo al adicula 34 ley 23 de 1981, aulonzo a sualquier madico, hospital, clinica, compania de seguros u oira nslitucidn para suministrar a fos benseficiarios © a BBVA segurus de vida Colombia s.a. Teda informacién que posaa sohre mi
;slud xfu apu:nsxs a hlstanas clinicas aun con paﬂemndad a la oscurrencia de los nssgos amparados. La presente solicrtud formara parle del contrato de ssgulo que ayui se solicita, si éste ilagam a celabrarsa.

AUTORIZACEDN DE TRATAMIENTO PE DKTDS PERSONALES:

BB\-’A Saguros recolaclaré usaré ¥ tlatara 3us datns personales pm\cmalmente para fi fines relacionados cor 1a actividad y prestacion de servicias afines a la actvidad aseguradura asi como para actividades de marketmg mercadso, atencién al
cliente, v demas establecidas en nuestra politica de tratamiento de dates personales disponibies en www.bbvaseguros.com . El cliente imparte de manera pravia, sxpresa e infarmada las siguientes autorizaciones: A BEVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S Ay 2 BBVA SEGURQS COLOMBIA 5 A cdmp responsabies del tratamiento, 2 los encargados del mismo ¢ a quien represente sus derechas, para las siguientes finalidades: £l cumplimienta de obligaciones esteblecidas en la ley,
an normas extranjeras e internacionales, analisis de rigsgos, generacion de estadisticos de cantrol, supervision, muestreos, mercadeo y comercializacién da productos, verificiacién y actualizacidn da informacién. En todo caso, el cliente se
ragerva al derecho de solicitar gue ne se Wtiica la infarmacién con fines de mercadeo y/o promocion de productas o servicios, en desarrallo de lo anterigr los mismos podran: a) almacenar, consultar, procesar, repertar, obtener, actuatizar,
compilar, tratar, intercambiar, compartir, enviar, modificar, emplear, Wtilizar, eliminar, ofrecer, suministrar, grabar, conservar y divulgar a responsables o ancargados del tratamisnto de datos personales, los operadores centrales o bases de
mformacidn yio cualquier otra entidad nacwnal ¢ extranjera que tenga los mismos fines asl como a contrati yia terceras p con las cuales se establenzean relaciones comerciales lagales, contractuales, que permitan el desarmllo del
abjeto social de la Aseguradara, la mfarmacidn de caracter personal. incluida la de Gardcter finangiero, asi como aquella que se darine de Ia relacian yfu operacianas qua lsgue a celebrar con @l respansable del tratamienta o qus llegaren a
conacér, siempre que a tales compailas. contratistas, vio tercerus se les exja cumplir la ley Colombiana sobre la prateccidn ¢ tratamiento de datos perssnales y Ias paliticas internas dal BBVA; b) transferir o transmitir, nacional o
mternacienalmente, y suministrar toda la informacion para que 1os lines indicados y el desariollo, prestacitn de los servicios principales, Ac4esorios y conexos del responsabla, i6s sncargados y demas sujelos clades igualmente, se informa que
25 facultativo que respanda preguntas sobre dalos sensibles (salud. sexo. religion, enfie olros) o sobre menares de edad. Sus darachos son los pravistos en la constutucion y 1as leyes 1266 de 2003 y 1581 de 2012 los cuales puede ejercer
observando igualmente nusstra politica de fratamierte de datos persenaies que se encuentra en nuestra pagina web.
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ADICIONAL AL PAGO DEL 100% DE LAS CUOTAS DEL PRESTAMO ADEURADC (HASTA § CUOTAS) SE FRESTARAN LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE ASISTENCIA PARA LA COBERTURA DE OESEMPLEC QUE CONSISTE EN * TENDENCIAS LABORALES. FORMACION ¥ DESARROLLD
ASESORIA LABORAL, ELABORACION DEL CURRICULUM VIATE, REFERENCIACION DE 8CLSA DE ENMPLEO. ORIENTACION PSICGLOGICA TELEFONICA

“TERMINACION AUTOMATICA DEL COMTRATS DE SEGUAD. LA MCRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE L4 PULIZA O DE LOS GERTIFIGADOS O ANEXGS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUGIRA LA TERMINAGIGN AUTOMATICA NEL CONTRATC ¥ DARA CERECHG AL
ASEGURADQR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGACA ¥ OE LOS GASTCS TAUSADOS GON OCASION DE L4 EXPECIGION DEL CGNTRATO" ART 1068 CODIGD DE CGMERTIO

FAVOR YERIFICAR LAS CONDICIONES ¥ ASEGURARSE DE DILIGENCIAR COMPLETAMENTE EL PRESENTE DOCUMENTO ANTES DE FIRMAR.
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BBVA SEGUROS

NUMERQ DE CONTRATO VINCULADO: D0L1303501236001899C2

DATOS DEL PARTICIPE
NOMBRE : NOE DIAZ HOLGUIXN
TIPO DE PARTICIPACION: TITULAR
ESTATURA: 170 cms. PESC: 072 kgs.

CUEST LONARIO DE SALUD

Fuma Usted?:

PADECE O HA PADECIDO alguna de las afecciones o trastornos siguientes?:

a) Tukerculosis, neunonia, enfisema, silicosis: NO
b) Lesidn ¢ debilidad del corazdn, infartos, problemas de vresidn arterial: WO
¢) Epilepsia, paralisis, enferrmedad mental: NO
d) Enfermedad del bazo, higado, rifiones, pancreas: NO
e} Leucsmia, diabetes mellitus, hepatitis B, meninglitis: O
f) Sida: NO
g) Céncer, tumcres malignos: _ NG
h) Sufre usted alguna incapacidad total o parcial permanente?: NO

Tiene conocimiento de padecer alguna enfermedad que no haya sido
en este cuestionario?:  NO

aludida directamente

Realiza Usted alguna de las siguientes profesiones y/o actividades peligrosas?:

Andinismo, Buceo, Motociclismo,
Ultraligevos, Trabajo con Explosivos, Bombero,
Representante Politico, Vigilante,
Empleado de Casino, Deportista Prefesicnal,

Automovilismo, Paracaidismo,

Escolta,

u cotras proeofesiones

Nog Dicz HolG¢in

FIRMA géL PARTICIPE: TAYZ H UIN

LOFE 4 F2_

Mienbros de la Fiscalia,

Parapente, Ala Delta,
Miembro de las Fuerzag Militares,

Minero, Filoto

riesgosas: NG
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Seguros

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El Sefior NOE DIAZ HOLGUIN (Q.E.P.D), quien en vida identificaba con cédula de ciudadania No.
4.077.472, adquirié la obligacién No. 0013-0950-12-9600189902 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encontraba asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 205 0001492886, certificado
No. 0013-0950-10-4000353078, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes

coberturas:
AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $9,547,882.60
Incapacidad total y permanente $9,547,882.60

*Se aclara que el valor asegurado certificado en el presente documento, es el valor actual vigente a la fecha
de expedicién del documento y el mismo varia mes a mes, de acuerdo al valor adeudado. La ultima prima
cobrada fue por $9.862, correspondiente al periodo del 20/11/2019 al 19/12/2019.

La poliza fue formalizada con fecha 20/08/2015 y revocada por mora (impago) el dia 19/12/2019. El
beneficiario oneroso de la péliza fue BBVA Colombia, 100%.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de junio del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: PAB

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

- Articulo 1068 del Coédigo de Comercio.-Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago de la prima de la
pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y
dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasién de la expedicion de
contrato”.

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos atentos a atender
sus solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800
09 34020. También podra 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 resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para este


mailto:clientes@bbvaseguros.com.co

BBVA

Seguros
efecto debe enviar una so%:itud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr.
Angela Lucia Bibiana Gémez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2°, en Bogot4, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por
correo electrénico al e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha
solicitud debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccién o e-mail para
recepcion de la correspondencia, nimero de teléfono y/o fax, y una descripcion de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”
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BBVA | Seguros

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

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

EXCLUSIONES

NO CONTEMPLA

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA — EL TOMADOR

Es la persona juridica a cuyo nombre se expide la
presente pdliza para asegurar un ndmero determinado
de personas.

CLAUSULA SEGUNDA — GRUPO ASEGURADO

Es el constituido por un conjunto de personas aktsir
vinculadas bajo una misma personeria juridica gadvi

de una situacion legal reglamentaria, o0 que tiergan
una tercera persona (TOMADOR) relaciones estables
de la misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga idac
con el Unico propdsito de contratar el seguro de.vi

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicion
indispensable para la iniciaciéon 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 gracia de un mes a farta
fecha de cada vencimiento. Durante dicho plazo se
considerara el seguro en vigor y por consiguiente s
ocurriere algun siniestro, “LA COMPANIA” tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado correspatalie
previa deduccion de las primas o fracciones cagsada
pendientes de pago por parte del tomador, hasta
completar la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fuerajagas
antes de vencerse el plazo de gracia, se prodlaira
terminacion del contrato y “LA COMPANIA” quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros odasi
después de la expiracion de dicho plazo.
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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 aplicacién de
recargos.

En grupo deudores las primas dependen de la
periodicidad pactada para la amortizacion de laldeu
por lo tanto estas primas no estan sujetas a @gang
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA — REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPANIA”
para que esta poliza sea revocada, sera resportsble
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de |
revocacion. El contrato quedara revocado en laafech
del recibo de tal comunicacion por “LA COMPANIA”

o en la fecha especificada por el tomador, si esta
posterior a la fecha de recibido para tal termiiragi el
tomador seré responsable de pagar a “LA COMPANIA”
todas las primas adeudadas en esa fecha.

“LA COMPANIA” devolvera la parte proporcional de
las primas pagadas y no devengadas desde la fecha d
revocacion. El valor de la prima devengada y de la
devolucién se calculara a prorrata.

CLAUSULA  SEXTA -  DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estan obligados a declarar sincetamen
los hechos o circunstancias que determinan el@skald
riesgo, segun el cuestionario que le sea propyssto
“LA COMPARIA".

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por “LA COMPARIA”,
la hubieren retraido de celebrar el contrato oditthua
estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del presente contrato. Si la decién

no se hace con sujecién a un cuestionario detedmjna
la reticencia o la inexactitud produce igual efesit@l
tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliqguen agravacion objetivh de
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de erro
inculpable del tomador, el contrato no sera nu&rpp
“LA COMPANIA” sblo estara4 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 @eifa

o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.
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Si la reticencia o la inexactitud provienen del
asegurado, se aplicara lo contenido en el artitO&8
del cédigo de comercio.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurasioled
la fecha en que se perfecciona el contrato, elr\aad
seguro no podra ser reducido por causa de errta en
declaracion de asegurabilidad.

CLAUSULA’OCTAVA — TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

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

a. Por falta de pago de prima.

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

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

d. Alvencimiento de la poliza si ésta no se renueva.

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

f.  En el aniversario de la péliza mas préximo a la
fecha en que el asegurado cumpla la edad definida
en las condiciones generales y particulares de la
poliza.

g. Por la extincion total de la obligacion en el cdso
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, desmembracién o inutilizacion, si han
sido contratados por el tomador.

i. En el momento de disolucién del grupo asegurado.

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

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

La presente poliza es renovable a voluntad dedesp
contratantes.

Si las partes, con anticipacion no menor de unaries
fecha de su vencimiento no manifestare lo contratio
contrato se entendera renovado automaticamentenpor
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo agédo
en la clausula quinta de la presente pdéliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo tendran
derecho a asegurarse sin nuevos requisitos méalides
asegurabilidad, hasta por una suma igual a laengan

bajo esta pdliza, pero sin beneficios adicionakss,
cualquiera de los planes de seguro individual dejle
emite “LA COMPANIA”, con excepcién de los planes
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temporales o crecientes, siempre y cuando lo smlici
dentro de un mes contado a partir de su retirgaglo
asegurado. El seguro individual se emitira de ater
con las condiciones del respectivo plan y confoanta
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asdguya

su ocupacion en la fecha de solicitud. En caso de
haberse aceptado bajo la pdliza riesgos subnornsaes
expediran los certificados individuales con la
clasificacion impuesta bajo la péliza de grupo y la
extra-prima que corresponda.

Si el asegurado fallece dentro del plazo paraisniia
pdliza de vida individual, conforme a lo dispuestoel
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expe(fiutadie
solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendra
derecho a la prestacion aseguradora bajo la péliza
respectiva.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

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

a. Si la edad verdadera estd fuera de los limites
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 proporciébn necesaria para que su valor
guarde relacibn matematica con la prima anual
percibida por “LA COMPARIA”.

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

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

“LA COMPANIA” o el Tomador cuando sea
autorizado, expedira para cada asegurado un caddfi
individual con aplicacion a esta podliza. En caso de
cambio de beneficiarios o de valor asegurado, se
expedird un nuevo certificado que reemplazara al
anterior.

CLAUSULA DECIMO
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

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

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asado

lo podra cambiar en cualquier momento, pero tal
cambio solo surtira efecto a partir de la fecha de
notificacién escrita a “LA COMPANIA”.

Cuando no se designen los beneficiarios o la
designaciéon se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendran la calidad de tales ejugm

del asegurado en la mitad del seguro, y los hevsder
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legales de esté en la otra mitad. Igual soluciéhese
dara si la designacion del beneficiario ha siddtidot
gratuito y ocurre uno de los eventos siguienteselSi
asegurado y el beneficiario mueren simultaneamente
se ignora cudl de los dos ha muerto primero y si la
designacion ha sido a titulo oneroso y ocurrequiafa

de los dos ultimos eventos mencionados, el segr s
provecho Unicamente de los herederos del benddiciar

CLAUSULA DECIMO CUARTA — PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario segun el caso, gaeda
privado de todo derecho procedente de la presente
poéliza, cuando la reclamacién presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo desella
hicieran otros medios o documentos engafiosos o
dolosos.

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro de cualquiera de los asegsiratio
tomador o beneficiario debera dar aviso a “LA
COMPANIA” dentro de los 60 dias comunes
siguientes a aquel en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia.

CLAUSULA DECIMO SEXTA-
INDEMNIZACIONES

PAGO DE

“LA COMPANIA” pagara el valor del seguro dentro

del mes siguiente a la fecha en que el aseguraglo o
beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su
derecho ante “LA COMPANIA”. Vencido este plazo,

“LA COMPANIA” reconocera y pagara al asegurado o
beneficiario ademas del valor a indemnizar, lo
estipulado en el articulo 1080 del codigo de comerc

Para el pago de la indemnizacién, el tomador o
beneficiarios, entregaran a “LA COMPANIA” las
pruebas legales necesarias y cualquier otro dodomen
indispensable que “LA COMPANIA” esté en derecho
de exigir para acreditar la ocurrencia del singestr

El tomador o el beneficiario, a peticion de “LA
COMPANIA", debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del sin@sEn
caso de incumplimiento de esta obligacion, “LA
COMPANIA” podra 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
indemnizacion a que esta obligada por la presente
péliza y sus anexos, si los hubiere.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS
DE INSPECCION
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“LA COMPANIA” se reserva el derecho de
inspeccionar los libros y documentos del tomada qu
se refieran al manejo de esta poliza.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA— ADHESION

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

CLAUSULA DECIMO
NOTIFICACIONES

NOVENA-

Para cualquier notificaciéon que deban hacersedesp
para la ejecucion de las estipulaciones anteriores,
debera consignarse por escrito (cuando la ley asi |
exija) y sera prueba suficiente de la notificacidm,
constancia del envio del aviso por correo recongmda
o certificado dirigido a la uUltima direccion regada

por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA— PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de lds ga
la presente pdliza, se regira de acuerdo con la ley

CLAUSULA VIGESIMO
DISPOSICIONES LEGALES

PRIMERA-

Para los demas efectos contemplados en este oontrat
la presente pdéliza se regira por lo estipulado kn e
Cédigo de Comercio y demas normas concordantes y
complementarias.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la péliza mantendrd vigente la
informacién que exige la Compaiiia como
requisito para la vinculacion de clientes segin los
formularios propuestos y, para efecto, la actudiz
momento de renovaciéon o por lo menos anualmente.
Cuando se trate de un beneficiario diferente al
asegurado que reciba la indemnizaciéon del seguro,
debera suministrar la informacién como requisitevjpr
para el respectivo pago.

CLAUSULA VIGESIMO
DOMICILIO

TERCERA-

Sin perjuicio de las disposiciones procesales p@sa
efectos relacionados con el presente contratojjse f
como domicilio de las partes la ciudad de Bogot&;.D
en la Republica de Colombia.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre LA COMPANIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la péliza de vidaogrup
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulacignes
excepciones, lo mismo que a las siguientes comndisio

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA A LA
CUAL ACCEDE Y ANTES DE CUMPLIR EL
ASEGURADO LA EDAD DEFINIDA EN LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DE LA POLIZA, S| COMO ASEGURADO SUFRE
UNA INCAPACIDAD QUE IMPIDA DE EN
FORMA TOTAL Y PERMANENTE REALIZAR
CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD U
OCUPACION SIEMPRE QUE NO HAYA SIDO
PROVOCADA POR EL ASEGURADO LA
COMPANIA PAGARA EL 100% DEL VALOR
ASEGURADO.

SOLO SE CONSIDERARA COMO INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS DE
ESTE SEGURO, CON INDEPENDENCIA DE SI
PERTENECE O NO A UN REGIMEN ESPECIAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, CUANDO
EXISTA UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, EN FIRME, REALIZADA
POR LA EPS, LA ARL O LA AFP A LA CUAL SE
ENCUENTRE AFILIADO O POR LA JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA MISMA ARROJE
UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL 50%.

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE
EMISION  DE LA CORRESPONDIENTE
CALIFICACION.

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion previsto en la péliza so e
aplicable a este anexo.
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ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

Por convenio entre “LA COMPANIA” y el tomador, el
presente anexo hace parte de la Pdliza de Vidgogru
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulacignes

excepciones, lo mismo que a las siguientes comndisio

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 total y permanente

(si se ha contratado este amparo) del deudor.

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

afnos.

2. Para los efectos del presente anexo, la iniciacién
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 indiatiu

se inicia en la fecha del desembolso del mismo.

3. Se considera como tomador al acreedor, quien
tendra caracter de beneficiario a titulo oneroso
hasta por el saldo insoluto 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, ademas, los intereses moratorios y
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las primas del seguro de vida grupo deudores no
pagadas por el deudor.

4. Cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el
seguro, se expresa en Unidades de Valor Real
UVR, adeudadas serd calculada con base en la

UVR

adeudas en la fecha del fallecimiento, liquidada a

cantidad de Unidades de Valor Real

la cotizacion del dia en que se efectle el pago de
“LA

COMPANIA” informe por escrito al tomador su

siniestro o en la fecha en la cual
aceptacion de la declaratoria de Incapacidad Total
y Permanente del deudor segun el caso y si ha
contratado este amparo.

5. La vigencia de la pdliza depende de Ila

periodicidad pactada para la amortizacién de la

deuda, motivo por el cual no supone recargo en la

prima correspondiente.

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

Aplica para el amparo basico:
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad maxima de ingreso: 74 afios mas 364
dias.
. Permanencia: Hasta el fin del crédito.
Aplica para el anexo de incapacidad total y permime
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad maxima de ingreso: 69 afios mas 364
dias.

. Permanencia: 71 afios mas 364 dias.
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POLITICAS DE SUSCRIPCION PARA CLIENTES QUE PADEZCAN Y
DECLAREN UNA ENFERMEDAD EN LOS CUESTIONARIOS DE
ASEGURABILIDAD
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Objetivo

La seleccion de Riesgos Médica tiene como obijetivo
comprobar el estado de salud de los solicitantes vy
determinar si éste es satisfactorio a fin de que se
proceda a su aceptacion, calculo de extraprima o
rechazo definitivo.

Se refiere a las pruebas y examenes medicos
especificados en |la tabla de requisitos de
asegurabilidad, los cuales comprenden todos los
aspectos de salud del solicitante y deberan ser
practicados por médicos examinadores pertenecientes
a la Red Médica de la Aseguradora.
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Circuito Examenes Médicos y Determinacion de extraprima o de inasegurabilidad

Gestor

Envia la documentacién en
que consta la declaracion
de padecer o haber
padecido una enfermedad

a el buzén de examenes Evaluacion

médicos dispuesto por la Médica
Aseguradora ®
Envia concepto de la
evaluacion al buzén de
examenes médicos
Oficina Area Técnica
Se realiza Preformaliza e informa a la
desembolso

oficina para finalizar el
proceso del crédito

Oficina

caf

Area Técnica

@f?\

Valida que la
documentacion este
completa y diligenciada

Cliente

Se realizan exdmenes

médicos

Gestor

No

Documentacion
Completa

Gestor

Si

Agenda examenes médicos
con proveedor e informa al
cliente
fechay hora

Normal

Extra prima

Area Técnica

Solicita al cliente firmar
anexo de aceptacion de
condiciones de extraprima
(Si aplica)

@?\

Evalua el riesgo y comunica
a la oficina el concepto

Riesgo No
Asegurable

Area Técnica

o

gﬂ\

Se valida cumulos

Supera Cumulo
1.750 SMMLV o requiere
documentacidn adicional

Evaluacion
Técnica /Médica

Valida declaracién de
asegurabilidad y emite
concepto basandose en su
experiencia clinica y la que
suministran al menos uno
de los reaseguradores del
mercado
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Proceso de Examenes Médicos

El area técnica con el fin de brindar soporte a las oficinas y
oportunidad en los tiempos de respuesta ha creados dos buzones;

v/ examenesmedicos.co@bbvaseguros.co V<
| 2

A

v/ examenespremium.co@bbvaseqguros.co

A través de estos buzones se reciben las solicitudes y se da respuesta a las
oficinas respecto del estado de los casos.
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Tiempos de Respuesta

* Vida Grupo Deudores
« Accidentes Personales
« Premium

« Vital

« Familia Vital

« Salud

« RCI

 Autos

Tiempo minimo de 4 horas habiles y maximo de 2 dias habiles

Los tiempos seran aplicados a partir del momento en que se reciba toda la
documentacion diligenciada y completa para iniciar el proceso de
suscripcion.
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Seguimiento — Casos Recibidos

El area técnica efectla seguimiento a los casos a través de marcacion
en los buzones de Examenes Médicos, |0 cual permite identificar el
estado de cada caso y asi llevar un mejor control.

Evaluacion L
Y a. Preformalizacion
Meédica

Casos Especiales

Marcacion para
identificar los casos ya
autorizados para
preformalizacién en el
aplicativo Altamira.

Casos que requieren
autorizacion del

|
|

evaluador para :

: Gerente Técnico

|

|

|

|

|
|
|
: concepto sobre estado
|
|
|

de salud. BEVA




