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Señores 

JUZGADO SEGUNDO (2°) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR 

E. S. D. 

 

REFERENCIA: VERBAL 

RADICACIÓN: 20001-40-03-002-2023-00424-00 

DEMANDANTE: EDUARDO CHARRYS ORTIZ 

DEMANDADO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. 

 

ASUNTO: CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá D.C., 

identificado con cédula de ciudadanía No. 19.395.114 de Bogotá, abogado en ejercicio portador de 

la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de 

apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora dedicada 

a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar 

del cooperativismo, sin ánimo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la 

Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, conforme 

al poder adjunto. De manera respetuosa y encontrándome dentro del término legal, conforme con 

los dispuesto por el Consejo Superior de la Judicatura, a través del Acuerdo PCSJA23-12089 por 

medio del cual se resolvió suspender los términos judiciales en el territorio nacional, desde el 14 y 

hasta el 20 de septiembre de 2023, prorrogado hasta el 22 de septiembre del mismo año, 

comedidamente procedo a presentar CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA formulada por el señor 

Eduardo Charrys Ortiz, en contra de la compañía que represento, manifestando desde ahora que 

me opongo a las pretensiones de la demanda, de acuerdo con los fundamentos fácticos y jurídicos 

que se esgrimen a continuación: 

CAPITULO I  

CONTESTACIÓN A LA DEMANDA 

 

I. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA 

 

Frente al hecho Primero: Si bien es cierta la existencia de la obligación identificada con el No. 

105791549 a cargo del señor Eduardo Charrys Ortiz con el Banco GNB Sudameris, el Honorable 

Despacho no puede perder de vista que la entidad bancaria es una persona jurídica diferente a mi 

representada, por lo que no me consta cuales fueron las condiciones de modo, tiempo y lugar en 

qué se colocó el producto. Por esta razón, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y 

suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto 

y en las oportunidades procesales previstas para ello. 

Frente al hecho Segundo: No es cierto en la forma en que fue expuesto por el extremo actor en 

su libelo, pues contrario a lo señalado y como consta en la documental que reposa en el expediente, 
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Aseguradora Solidaria de Colombia E.C., frente a la causa que nos ocupa expidió únicamente el 

contrato de seguro materializado en la Póliza de Seguro de Vida Grupo Deudores No. 

994000000003, cuyo tomador es el Banco GNB Sudameris y asegurado el señor Eduardo Charrys 

Ortiz, con una vigencia comprendida desde el 01 de octubre de 2020 y hasta el 30 de septiembre 

de 2022. A través de dicho contrato se amparó el riesgo de vida básico, dentro del cual se consagra, 

la muerte, la incapacidad total y permanente, entre otros. No obstante, desde este momento se 

hace necesario advertir que el seguro no puede hacerse efectivo, pues indiscutiblemente se 

configura la nulidad del contrato de seguro por la reticencia con la que el asegurado declaró su 

estado de salud al momento previo a la inclusión en el seguro. 

Conforme con lo anterior, al momento de la suscripción del contrato de seguro, de manera libre, 

voluntaria y en total uso de sus facultades, el señor Eduardo Charrys Ortiz cuando solicitó su 

aseguramiento, diligenció cuestionario (declaración de asegurabilidad) sobre su estado de salud, 

en el cual las preguntas consignadas fueron redactadas de manera que cualquier persona pudiere 

entenderlas y comprender su sentido. Sin embargo, pese a la claridad de las preguntas, el 

asegurada no manifestó sus preexistencias, aun cuando tenía pleno conocimiento que estas 

respuestas omisivas o negativas constituían una falta a la verdad. Es decir que, a pesar de que el 

señor Charrys Ortiz, conocía de sus padecimientos de salud con anterioridad al 01 de noviembre 

de 2018, negó la existencia de todas sus enfermedades y en especial de las patologías, descritas 

en la historia clínica e informe de evaluación neuropsicológica, consistentes en: (i) Hipertensión 

Arterial desde el año 2013; (ii) Infarto agudo al miocardio desde 2015, y (iii) Cardiopatía isquémica 

desde el año 2015.  

Como soporte de lo expuesto, se tiene la citada declaración de asegurabilidad, en la que se 

evidencian las respuestas omisivas que faltan a la verdad, diligenciada por el asegurado, y que se 

aporta al presente proceso junto con la contestación: 

 

Documento: Declaración de Asegurabilidad del 01 de noviembre de 2018. 
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Documento: Declaración de Asegurabilidad del 01 de noviembre de 2018. 

 

En otras palabras, no existe duda alguna de que en el presente caso el señor Eduardo Charrys Ortiz 

respondió de forma omisiva y faltando a la verdad, las preguntas consignadas en la declaración de 

asegurabilidad. En este sentido y como se expondrá a continuación, se dio lugar a la aplicación del 

artículo 1058 del Código de Comercio y así a la nulidad del aseguramiento. Todo esto debido a que 

el asegurado había padecido y/o sufrido varias enfermedades que indiscutiblemente debió haber 

informado a la Aseguradora. Máxime, cuando de haber sido conocidas en el momento oportuno por 

esta última, esto es, con anterioridad a la inclusión en el contrato de seguro, la hubieren retraído de 

celebrar este, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más onerosas en la 

póliza. Es decir, a pesar de que el ahora demandante conocía de sus padecimientos de salud, 

intervenciones quirúrgicas y antecedentes familiares con anterioridad al 01 de noviembre de 2018, 

negó la existencia de todas sus enfermedades viciando el consentimiento de la compañía 

aseguradora que se encontraba asegurándolo. 

En resumen, el señor Charrys Ortiz fue reticente en virtud de que no declaró sinceramente el estado 

del riesgo con anterioridad a su inclusión en el contrato de seguro materializado en la Póliza de 

Seguro de Vida Grupo Deudores No. 994000000003. Como se explicó, la anterior omisión cobra 

fundamental relevancia, debido a que las enfermedades y antecedentes que el asegurado omitió 

informar al momento de su inclusión en dicho contrato son supremamente relevantes para el 

Asegurador. En otras palabras, es claro que si mi representada hubiera conocido la “hipertensión 

arterial desde el año 2013 con Infarto Agudo al Miocardio y Cardiopatía Isquémica para el año 2015 

(…)”, al igual que “HERNIORAFIA INGUINAL IZQ. RESECCIÓN DE QUISTE TESTICULAR” con 

anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, evidentemente la hubieren retraído de 

celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más onerosas 

en él.  

 

En este sentido, basta con examinar las anotaciones incluidas en la historia clínica del demandante, 

para advertir que desde una valoración que se afinque en la sana crítica, se concluye claramente 

que estas enfermedades y antecedentes cumplen de lejos los parámetros del artículo 1058 del 

Código de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de su seguro en virtud de la configuración 

del fenómeno jurídico de la reticencia.   
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Frente al hecho Tercero: No es cierto en la forma en que fue expuesto por el extremo actor en su 

libelo, pues si bien, la Póliza de Seguro de Vida Grupo Deudores No. 994000000003 contempla 

dentro de sus amparos el de Incapacidad Total y Permanente, no es cierto que el valor asegurado 

corresponda a un monto fijo de $350.000.000, contrario a esto, el valor asegurado en cualquier 

momento de la vigencia corresponderá al saldo insoluto de la deuda, conforme con lo consignado 

en la caratula del contrato de seguro. 

 

Documento: Aparte Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003 

 

Aunado a lo anterior, desde este momento el Despacho deberá tener en consideración que para el 

01 de noviembre de 2018, fecha en la cual el señor Eduardo Charrys Ortiz solicitó su aseguramiento, 

hizo una declaración (declaración de asegurabilidad) que contenía diecinueve (19) manifestaciones 

que buscaban determinar el real estado de salud del demandante en el momento del 

aseguramiento. Se recalca que estas manifestaciones fueron redactadas de manera que cualquier 

persona pudiere entenderlas y comprender su sentido. No obstante, pese a la claridad de las dichas 

manifestaciones, el asegurado declaró que no padecía de ninguna enfermedad, no tenía 

antecedentes y no se encontraba en tratamiento por ninguna causa, aun cuando tenía pleno 

conocimiento que estas manifestaciones constituían una falta a la verdad, para su estado de salud. 

Es decir, a pesar de que el señor Charrys Ortiz conocía de sus padecimientos de salud con 

anterioridad al mes de noviembre de 2018, negó la existencia de todas sus enfermedades y en 

especial de Hipertensión Arterial, Infarto agudo al miocardio y Cardiopatía isquémica. Veamos a 

continuación la citada declaración de asegurabilidad, en la que se evidencian la falta de verdad del 

Asegurado, y que se aporta al presente proceso junto con la contestación:  
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Documento: Declaración de Asegurabilidad del 01 de noviembre de 2018. 

 

Documento: Declaración de Asegurabilidad del 01 de noviembre de 2018. 

 

En otras palabras, no existe duda alguna de que en el presente caso el señor Eduardo Charrys Ortiz 

faltó a la verdad al aseverar que las manifestaciones consignadas en la declaración de 

asegurabilidad correspondían a su estado de salud. En este sentido y como se expondrá a 

continuación, tal conducta constituye una falta a la verdad que da lugar a la aplicación del artículo 

1058 del Código de Comercio y así a la nulidad del aseguramiento. Debido a que el Asegurado 

(Q.E.P.D.) había padecido y/o sufrido varias enfermedades que indiscutiblemente debió haber 

informado a la Aseguradora de Vida. Máxime, cuando de haber sido conocidas en el momento 

oportuno por esta última, esto es, con anterioridad a la inclusión en el contrato de seguro, la hubieren 

retraído de celebrar la misma, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más 

onerosas en ella.  

Es decir, a pesar de que el señor Eduardo Charrys Ortiz conocía de sus padecimientos de salud 

con anterioridad al mes de julio del año 2018, negó la existencia de todas sus enfermedades 

viciando el consentimiento de la Compañía Aseguradora que se encontraba asegurándolo, aún y 
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cuando la enfermedades padecidas constituyen patologías que de acuerdo con lo establecido en el 

condicionado general de la póliza se encuentran gravadas con extraprima. En otras palabras, es 

claro que, si mi representada hubiera conocido de la Hipertensión Arterial, el Infarto agudo al 

miocardio y la Cardiopatía isquémica del demandante con anterioridad al perfeccionamiento de su 

aseguramiento, evidentemente la hubieren retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere 

inducido a pactar condiciones mucho más onerosas en él.  

Frente al hecho Cuarto: No me consta lo afirmado por la parte demandante, pues se trata de 

circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Aseguradora Solidaria de Colombia E.C., que 

no tienen relación alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la 

parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas 

útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para 

ello. 

No obstante, desde este momento es importante manifestar como se expondrá más adelante que 

conforme con lo consignado en la documental alegada, la Póliza Vida Grupo Deudores No. 

994000000003 expedida por mi representada, no podrá resultar afectada puesto que en este caso 

se encuentra patente la falta de cobertura material del contrato de seguro, al encontrarnos frente a 

un riesgo expresamente excluido de cobertura, como quiera que se configuró la exclusión de 

“Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la póliza, que no haya sido 

declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora”, ante la conducta reticente del señor 

Eduardo Charrys Ortiz al momento del diligenciamiento y suscripción de la declaración de 

asegurabilidad contenida en la Solicitud Individual para Seguro de Vida Grupo Deudores del 01 de 

noviembre de 2018.  

En el mismo sentido, se deja patente que la mencionada ausencia de cobertura material respecto 

al contrato de seguro también se encuentra sustentada en la carencia de Dictamen expedido por 

las entidades autorizadas conforme a las pólizas adquiridas, pues contractualmente se estipulo que 

para afectar el amparo de Incapacidad Total y Permanente del asegurado, era requisito sine qua 

non el aporte de Dictamen de calificación de pérdida de capacidad laboral mayor al 50% emitida 

por autoridad competente, sin embargo, en el presente caso se allegó documental  expedida por la 

CLINICA GENERAL DEL NORTE, entidad que no se encuentra dentro de las denominadas en las 

condiciones del seguro, por tal motivo es improcedente afectar la Póliza Vida Grupo Deudores. 

Frente al hecho Quinto: No es cierto en la forma en que fue expuesto por el extremo actor en su 

libelo. Lo anterior por cuanto si bien de la documental allegada se identifica un documento 

denominado “FORMATO PARA EL DICTAMEN MEDICO LABORAL DE LA PERDIDA DE 

CAPACIDAD LABORAL O DEL ESTADO DE INVALIDEZ PARA LOS EDUCADORES AFILIADOS 

AL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO” con fecha de valoración del 23 

de diciembre de 2021, no puedo incurrirse en error al predicar que con este hecho se configuró el 

siniestro conforme con lo referido en el artículo 1077 del Código de Comercio, puesto que, como se 

ha indicado en precedencia, el demandante fue reticente al momento en que suscribió la declaración 
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de asegurabilidad bajo la gravedad de juramento el 01 de noviembre de 2018, marcando 

negativamente las diecinueve (19) manifestaciones que buscaban determinar el real estado de 

salud del demandante en el momento del aseguramiento. Lo que deviene en la inminente nulidad 

del contrato de seguro, y en el mismo sentido la procedencia de la exclusión contenida en el 

condicionado general y particular de la Póliza de Seguro de Vida Grupo Deudores No. 

994000000003. Por consiguiente, no se ha demostrado la afectación del amparo por incapacidad 

total y permanente, al evidenciar que no se encuentran los elementos materiales probatorios que 

soporten la calificación realizada. 

Frente al hecho Sexto: No me consta lo afirmado por la parte demandante, pues se trata de 

circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por Aseguradora Solidaria de Colombia E.C., que 

no tienen relación alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la 

parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas 

útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para 

ello. 

No obstante, se pone de presente en este momento que efectivamente por parte de mi prohijada el 

día 09 de febrero de 2020, se remitió respuesta completa y de fondo a la petición elevada por parte 

de BANCO GNB SUDAMERIS S.A., objetando la solicitud presentada y declinando el pago de a 

indemnización ante la ausencia de materialización del riesgo asegurado. Motivo por el cual no me 

pronunciaré de fondo frente a la citación realizada en el líbelo, toda vez que consiste en una 

transcripción literal parcial de las manifestaciones efectuadas que se constatan en la documental 

que reposa en el expediente. 

Frente al hecho Séptimo: No es cierto en la forma en que fue expuesto por el extremo actor en su 

libelo. En este punto es importante poner en conocimiento del Despacho que con posterioridad a la 

solicitud impetrada por la entidad bancaria, Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. recibió solicitud 

por parte del señor Eduardo Charryz Ortiz, frente a la cual se dio respuesta total y de fondo a la 

petición, la cual consistía en: 

“1. Solicito, que se me expida copia legible así como su clausulado general y 

específico de la PÓLIZA No. 994.000.000.003 contratada con la Compañía de 

Seguros Aseguradora Solidaria de Colombia, para amparar mi obligación 

crediticia con Banco GNB Sudameris. 

2. Solicito, que se me expida certificación en la conste, el valor que se cancela 

como prima de seguros de la póliza no. 994.000.000.003 contratada con la 

Compañía de Seguros Aseguradora Solidaria de Colombia, para amparar mi 

obligación crediticia con Banco GNB Sudameris y su periodicidad de pago. 

 



Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, 
Centro Empresarial Chipichape 

+57 315 577 6200 - 602-6594075 
Bogotá - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69 

+57 3173795688 - 601-7616436 

TPCT 

          

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                         Página 8 | 60 

 

3. Solicito que se certifique, monto inicial del crédito que adquirí con él Banco GNB 

Sudameris, cuántas cuotas y porque valor he cancelado hasta la fecha, saldo 

actual del crédito.” 

 

De cara con lo anterior, mi representada remitió respuesta a cada uno de los puntos contenidos en 

su solicitud, pues, sobre el primer punto se remitió copia de la Póliza Vida Grupo Deudores No. 

994000000003 y certificación de coberturas, en donde se detallan los amparos otorgados, al igual 

que el Clausulado general y particular. Ahora bien, en relación con la segunda y tercera petición del 

accionante, mi representada manifestó no tener competencia para dar respuesta, puesto que la 

Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. es un vehículo societario totalmente distinto al Banco GNB 

Sudameris SA, quien es el competente para tramitar las solicitudes incoadas por el gestor, puesto 

que, la entidad legitimada a fin de atender la petición de remisión de las certificaciones donde conste 

el valor de la prima del seguro junto con su periodicidad de pago y monto inicial del crédito junto 

con las cuotas, el valor que se ha cancelado hasta la fecha y el saldo actual del crédito es Banco 

GNB Sudameris. 

 

Documento: Respuesta derecho de petición del 08 de noviembre de 2022. 

 

Frente al hecho Octavo: Debe decirse que lo enunciado no es un hecho sino una serie de 

consideraciones subjetivas, sin sustento fáctico y/o probatorio alguno, realizadas por el apoderado 

de la parte demandante. Razón por la cual, deberá cumplirse la carga establecida en el artículo 167 

del Código General del Proceso y de esta forma el demandante debe probar sus dichos a través de 

los medios de prueba pertinentes, conducentes y útiles para tal fin. 
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Frente al hecho Noveno: Debe decirse que lo enunciado no es un hecho sino una serie de 

consideraciones subjetivas, sin sustento fáctico y/o probatorio alguno, realizadas por el apoderado 

de la parte demandante. Razón por la cual, deberá cumplirse la carga establecida en el artículo 167 

del Código General del Proceso y de esta forma el demandante debe probar sus dichos a través de 

los medios de prueba pertinentes, conducentes y útiles para tal fin. 

Frente al hecho Décimo: No es cierto en la forma en que fue expuesto por el extremo actor en su 

libelo, puesto que, de la revisión realizada a la documental allegada por el extremo actor, es posible 

concluir que si bien la solicitud de conciliación se radicó el día 07 de julio de 2023 ante el Centro de 

Conciliación de la Fundación PAZ PACIFICO, la audiencia para la cual se convocó a la compañía 

Aseguradora Solidaria de Colombia E.C., se adelantó el día 14 de julio de 2023 a las 16:30. 

Obteniendo como resultado la expedición de constancia de no acuerdo. 

PRONUNCIAMENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES  

DECLARATIVAS Y DE CONDENA 

 

ME OPONGO A LA TOTALIDAD de las pretensiones incoadas por el demandante, por cuanto no 

le asiste razón jurídica en los reclamos formulados en contra de la Compañía Aseguradora. Lo 

anterior, debido a que en este caso, (i) el aseguramiento del señor Eduardo Charrys Ortiz debe ser 

declarado nulo en aplicación de lo preceptuado en el artículo 1058 del Código de Comercio, como 

consecuencia de la reticencia con la que este último suscribió la solicitud individual para seguro de 

vida grupo deudores, dentro de la cual se encuentra la declaración de asegurabilidad. Asimismo, 

(ii) existe una falta de cobertura material al estar ante un riesgo expresamente excluido dentro del 

amparo de Incapacidad Temporal y Permanente, y (iii) El demandante omitió las cargas dispuestas 

en el artículo 1077 del C.Co., ante el incumplimiento de su deber probatorio respecto a la práctica 

de valoración de incapacidad por parte de las entidades debidamente autorizadas y convenidas a 

través de contrato de seguro. 

I. DECLARATIVAS 

Oposición frente a la pretensión Primera: ME OPONGO a la pretensión elevada por la parte 

accionante debido a que la misma no tiene vocación de prosperidad, ya que no le asiste obligación 

a Aseguradora Solidaria de Colombia E.C., pues si bien, no hay duda sobre la existencia del contrato 

de seguro, el mismo no podrá hacerse efectivo, toda vez que la Póliza Vida Grupo Deudores No. 

994000000003 suscrita por el señor Eduardo Charrys Ortiz. Lo anterior como quiera que para el 

caso que nos ocupa se encuentra configurado: 

(i) Nulidad del contrato de seguro: No podrá declararse la efectividad del contrato de seguro 

materializado en la Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003, como quiera que el 

señor Eduardo Charrys Ortiz fue reticente en virtud de que no declaró sinceramente su 

verdadero estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, 

esto es no informó sus diagnósticos de Hipertensión Arterial, el Infarto agudo al miocardio y 
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la Cardiopatía isquémica. Omisiones que cobran fundamental relevancia, debido a que el 

asegurado conocía sus enfermedades y antecedentes, sin embargo, los negó en el 

momento de perfeccionar su seguro el 01 de noviembre de 2018, siendo supremamente 

relevantes para el asegurador para la gestión del riesgo a través de aplicación de extra prima 

e incluso la decisión de no suscribir el contrato. En otras palabras, es claro que si mi 

representada hubiera conocido de los diagnósticos mencionados con anterioridad al 

perfeccionamiento de su aseguramiento, evidentemente la hubieren retraído de celebrar el 

mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más onerosas en 

él.  

En conclusión, en el presente caso debe darse aplicación al artículo 1058 del Código de 

Comercio el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la 

reticencia del asegurado, y en consecuencia el aseguramiento del señor Eduardo Charry 

Ortiz debe seguir su misma suerte, por cuanto fue reticente al negar todas sus patologías y 

antecedentes durante la etapa precontractual al perfeccionamiento de su seguro. Más aun, 

cuando en la declaración de asegurabilidad se le preguntó expresamente al demandante a 

través de diecinueve (19) oportunidades para suscribir de manera íntegra y transparente si 

sufre o ha sufrido enfermedades descritas en el cuestionario, o se encuentra en tratamiento 

frente a aquellas u otro síntoma o antecedente, dentro de los cual se recalca “(…) Cáncer / 

Tumores (…) Hipertensión arterial (…) Cardiacas y vasculares (enfermedad coronaria, 

infarto agudo de miocardio, taquicardia y /o arritmias, bloqueos cardiacos, cirugía de 

corazón abierto, colocación de stent y/u otros) (…) Ha padecido, padece o es tratado 

actualmente de alguna enfermedad diferente a las del numeral anterior? ¿Cuál?” 

(Subrayado y negrilla fuera del texto). 

 

(ii) Falta de cobertura material ante la configuración de exclusión para el amparo de 

Incapacidad Total y Permanente:  Como se ha indicado en precedencia y se desarrollará 

más adelante, para el presente caso se presentó la falta de cobertura material del contrato 

de seguro materializado en la Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003 ante la 

materialización de la exclusión dispuesta en el contrato que es ley para las partes, aplicable 

al amparo que pretende se afecte y ha sido consagrado como el de Incapacidad Total y 

Permanente, esto es “Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la 

póliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la aseguradora” como 

ocurrió en este caso, pues como ha resultado probado, el demandante no solamente fue 

reticente al momento de suscribir la declaración de asegurabilidad, sino que, no permitió que 

la aseguradora aceptara el verdadero riesgo a amparar, sobre el cual evidentemente se 

hubieren pactado condiciones onerosas conforme con las tablas de extra prima o incluso, 

retraerse de la celebración del contrato aseguraticio.  

 

(iii) Inexistencia de obligación de indemnizar por incumplimiento de las cargas del artículo 

1077 del código de comercio: Para el caso que nos ocupa, debe enunciarse que pese a 

que se trata de una condición sine qua non para el reconocimiento de la indemnización por 
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este tipo de amparos, el ahora demandante no aportó a la presente acción un dictamen de 

pérdida de capacidad laboral expedido por alguna entidad autorizada y reconocida para tal 

fin como, EPS, ARL, AFP, la Junta Regional o Nacional de Calificación de invalidez, o 

mediante Acta de Junta Médica Laboral Militar y/o de Policía. Situación que en este caso no 

se probó y que en adición soporta la ausencia de demostración de la ocurrencia del siniestro 

para la afectación del amparo por Incapacidad Total y Permanente. 

 

Oposición frente a la pretensión Segunda: ME OPONGO a la prosperidad de la pretensión 

elevada por la parte accionante debido a que la misma no tiene vocación de prosperidad, toda vez 

que no es jurídicamente viable declarar el incumplimiento contractual a cargo de la Aseguradora 

Solidaria de Colombia E.C., por las siguientes razones:  

 

(i) Nulidad del contrato de seguro: No podrá declararse la efectividad del contrato de seguro 

materializado en la Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003, como quiera que el 

señor Eduardo Charrys Ortiz fue reticente en virtud de que no declaró sinceramente su 

verdadero estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, 

esto es no informó sus diagnósticos de Hipertensión Arterial, el Infarto agudo al miocardio y 

la Cardiopatía isquémica. Omisiones que cobran fundamental relevancia, debido a que el 

asegurado conocía sus enfermedades y antecedentes, sin embargo, los negó en el 

momento de perfeccionar su seguro el 01 de noviembre de 2018, siendo supremamente 

relevantes para el asegurador para la gestión del riesgo a través de aplicación de extra prima 

e incluso la decisión de no suscribir el contrato. En otras palabras, es claro que si mi 

representada hubiera conocido de los diagnósticos mencionados con anterioridad al 

perfeccionamiento de su aseguramiento, evidentemente la hubieren retraído de celebrar el 

mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más onerosas en 

él.  

 

En conclusión, en el presente caso debe darse aplicación al artículo 1058 del Código de 

Comercio el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la 

reticencia del asegurado, y en consecuencia el aseguramiento del señor Eduardo Charry 

Ortiz debe seguir su misma suerte, por cuanto fue reticente al negar todas sus patologías y 

antecedentes durante la etapa precontractual al perfeccionamiento de su seguro. Más aun, 

cuando sus patologías y antecedentes le fueron peguntados expresamente por medio de la 

declaración de asegurabilidad que suscribió. 

 

(ii) Falta de cobertura material ante la configuración de exclusión para el amparo de 

Incapacidad Total y Permanente:  Como se ha indicado en precedencia y se desarrollará 

más adelante, para el presente caso se presentó la falta de cobertura material del contrato 

de seguro materializado en la Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003 ante la 

materialización de la exclusión dispuesta en el contrato que es ley para las partes, aplicable 
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al amparo que pretende se afecte y ha sido consagrado como el de Incapacidad Total y 

Permanente, esto es “Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la 

póliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la aseguradora” como 

ocurrió en este caso, pues como ha resultado probado, el demandante no solamente fue 

reticente al momento de suscribir la declaración de asegurabilidad, sino que, no permitió que 

la aseguradora aceptara el verdadero riesgo a amparar, sobre el cual evidentemente se 

hubieren pactado condiciones onerosas conforme con las tablas de extra prima o incluso, 

retraerse de la celebración del contrato aseguraticio.  

 

(iii) Inexistencia de obligación de indemnizar por incumplimiento de las cargas del artículo 

1077 del código de comercio: Para el caso que nos ocupa, debe enunciarse que pese a 

que se trata de una condición sine qua non para el reconocimiento de la indemnización por 

este tipo de amparos, el ahora demandante no aportó a la presente acción un dictamen de 

pérdida de capacidad laboral expedido por alguna entidad autorizada y reconocida para tal 

fin como, EPS, ARL, AFP, la Junta Regional o Nacional de Calificación de invalidez, o 

mediante Acta de Junta Médica Laboral Militar y/o de Policía. Situación que en este caso no 

se probó y que en adición soporta la ausencia de demostración de la ocurrencia del siniestro 

para la afectación del amparo por Incapacidad Total y Permanente. 

 

II. DE CONDENA 

Oposición frente a la pretensión Primera: ME OPONGO a la pretensión por cuanto es 

consecuencial a la principal y como aquella no es procedente, esta pretensión tampoco lo es, 

además porque en este caso no es jurídicamente viable imponer condena alguna respecto de la 

compañía de seguros, más aún cuando ha sido soportado, (i) el aseguramiento del señor Eduardo 

Charrys Ortiz debe ser declarado nulo en aplicación de lo preceptuado en el artículo 1058 del Código 

de Comercio, como consecuencia de la reticencia con la que suscribió la solicitud individual para 

seguro de vida grupo deudores, (ii) existe una falta de cobertura material al estar ante un riesgo 

expresamente excluido dentro del amparo de Incapacidad Temporal y Permanente por omitir 

declarar las enfermedades o accidentes preexistentes al ingreso en la póliza, y (iii) No se soportaron 

las cargas dispuestas en el artículo 1077 del C.Co., ante la elaboración de Dictamen de Pérdida de 

Capacidad Laboral por parte de un ente distinto a las personas jurídicas u organismos debidamente 

autorizados y convenidos a través de contrato de seguro. 

Oposición frente a la pretensión Segunda: ME OPONGO a la pretensión por cuanto es 

consecuencial a la principal y como aquella no es procedente, esta pretensión tampoco lo es, 

además porque en este caso no es jurídicamente viable imponer condena alguna respecto de la 

compañía de seguros, más aún cuando ha sido soportado, (i) el aseguramiento del señor Eduardo 

Charrys Ortiz debe ser declarado nulo en aplicación de lo preceptuado en el artículo 1058 del Código 

de Comercio, como consecuencia de la reticencia con la que suscribió la solicitud individual para 
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seguro de vida grupo deudores, (ii) existe una falta de cobertura material al estar ante un riesgo 

expresamente excluido dentro del amparo de Incapacidad Temporal y Permanente por omitir 

declarar las enfermedades o accidentes preexistentes al ingreso en la póliza, y (iii) No se soportaron 

las cargas dispuestas en el artículo 1077 del C.Co., ante la elaboración de Dictamen de Pérdida de 

Capacidad Laboral por parte de un ente distinto a las personas jurídicas u organismos debidamente 

autorizados y convenidos a través de contrato de seguro. 

En el mismo sentido, y en el evento improbable que por parte del honorable Despacho no sean 

valorados los argumentos de inviabilidad de afectación del contrato de seguro, se pone de presente 

que por parte del demandante no se ha acreditado la configuración del siniestro y mucho menos el 

presunto cumplimiento de sus obligaciones crediticias con la entidad Banco GNB Sudameris, 

incumplimiento las cargas probatorias que le asisten conforme con la acción invocada en contra de 

mi prohijada. 

Oposición frente a la pretensión Tercera: ME OPONGO a la condena para el pago intereses 

moratorios por sustracción de materia, en tanto que resulta consecuencial a las anteriores 

pretensiones y al ser improcedente, esta también debe ser desestimada frente a Aseguradora 

Solidaria de Colombia E.C. Sin perjuicio de lo anterior, es de precisar que para que sea procedente 

el reconocimiento de los intereses consagrados en el artículo 1080 del C.Co., es requisito imperativo 

que se presentara una reclamación en los términos del artículo 1077 del C.Co., es decir, se debe 

demostrar la realización del riesgo asegurado y la cuantía de la perdida. Ahora bien, en el caso de 

marras observamos que la solicitud de indemnización no cumple con los requisitos del artículo 1077 

antes referido, es decir, no se hizo la reclamación en debida forma. En ese mismo sentido, la 

solicitud de indemnización no puede ser tenida en cuenta como reclamación, como quiera que la 

Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003, se pactaron requisitos sine qua non para la 

procedencia del amparo de Incapacidad total y permanente por lo que, no se demostró la realización 

del riesgo asegurado. En adición, se soportó la reticencia del demandante y la configuración de 

exclusión que deviene en la falta de cobertura material del contrato de seguro. Así entonces, es 

claro que el extremo demandante no cumplió con las cargas contempladas en el artículo 1077 del 

C.Co., y por tal motivo no se podrá tener en cuenta el conteo de intereses por mora. 

Oposición frente a la pretensión Cuarta: ME OPONGO a la condena en costas y agencias en 

derecho por sustracción de materia, en tanto que resulta consecuencial a las anteriores 

pretensiones y al ser improcedentes, esta también debe ser desestimada. Por el contrario, solicito 

se condene en costas y agencias en derecho al extremo actor. 

 

OBJECIÓN AL JURAMENTO ESTIMATORIO 

 

Objeto el juramento estimatorio presentado por el extremo demandante de conformidad con el 

artículo 206 del Código General del Proceso, oponiéndome enfáticamente frente al mismo, en 

atención a que la parte demandante no cumplió su carga probatoria establecida en el artículo 167 
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del Código General del Proceso, puesto que no aportó prueba detallada del perjuicio cuya 

indemnización depreca. De este modo, no resulta procedente lo solicitado respecto del 

reconocimiento y pago en favor de la parte Demandante de la obligación No. 105791549, por los 

argumentos que constituyen la improcedencia de la afectación del contrato de seguro que se 

describen a continuación: 

 

Nulidad del contrato de seguro: No podrá declararse la efectividad del contrato de seguro 

materializado en la Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003, como quiera que el señor 

Eduardo Charrys Ortiz fue reticente en virtud de que no declaró sinceramente su verdadero 

estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, esto es no 

informó sus diagnósticos de Hipertensión Arterial, el Infarto agudo al miocardio y la 

Cardiopatía isquémica. Omisiones que cobran fundamental relevancia, debido a que el 

asegurado conocía sus enfermedades y antecedentes, sin embargo, los negó en el momento 

de perfeccionar su seguro el 01 de noviembre de 2018, siendo supremamente relevantes para 

el asegurador para la gestión del riesgo a través de aplicación de extra prima e incluso la 

decisión de no suscribir el contrato. En otras palabras, es claro que si mi representada hubiera 

conocido de los diagnósticos mencionados con anterioridad al perfeccionamiento de su 

aseguramiento, evidentemente la hubieren retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, la 

hubiere inducido a pactar condiciones mucho más onerosas en él.  

 

En conclusión, en el presente caso debe darse aplicación al artículo 1058 del Código de 

Comercio el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la 

reticencia del asegurado, y en consecuencia el aseguramiento del señor Eduardo Charry Ortiz 

debe seguir su misma suerte, por cuanto fue reticente al negar todas sus patologías y 

antecedentes durante la etapa precontractual al perfeccionamiento de su seguro. Más aun, 

cuando en la declaración de asegurabilidad se le preguntó expresamente al demandante a 

través de diecinueve (19) oportunidades para suscribir de manera íntegra y transparente si 

sufre o ha sufrido enfermedades descritas en el cuestionario, o se encuentra en tratamiento 

frente a aquellas u otro síntoma o antecedente, dentro de los cual se recalca “(…) Cáncer / 

Tumores (…) Hipertensión arterial (…) Cardiacas y vasculares (enfermedad coronaria, 

infarto agudo de miocardio, taquicardia y /o arritmias, bloqueos cardiacos, cirugía de 

corazón abierto, colocación de stent y/u otros) (…) Ha padecido, padece o es tratado 

actualmente de alguna enfermedad diferente a las del numeral anterior? ¿Cuál?” 

 

Falta de cobertura material ante la configuración de exclusión para el amparo de 

Incapacidad Total y Permanente:  Como se ha indicado en precedencia y se desarrollará 

más adelante, para el presente caso se presentó la falta de cobertura material del contrato de 

seguro materializado en la Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003 ante la 

materialización de la exclusión dispuesta en el contrato que es ley para las partes, aplicable 

al amparo que pretende se afecte y ha sido consagrado como el de Incapacidad Total y 

Permanente, esto es “Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la 
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póliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la aseguradora” como ocurrió 

en este caso, pues como ha resultado probado, el demandante no solamente fue reticente al 

momento de suscribir la declaración de asegurabilidad, sino que, no permitió que la 

aseguradora aceptara el verdadero riesgo a amparar, sobre el cual evidentemente se hubieren 

pactado condiciones onerosas conforme con las tablas de extra prima o incluso, retraerse de 

la celebración del contrato aseguraticio.  

 

Inexistencia de obligación de indemnizar por incumplimiento de las cargas del artículo 

1077 del código de comercio: Para el caso que nos ocupa, debe enunciarse que pese a que 

se trata de una condición sine qua non para el reconocimiento de la indemnización por este 

tipo de amparos, el ahora demandante no aportó a la presente acción un dictamen de pérdida 

de capacidad laboral expedido por alguna entidad autorizada y reconocida para tal fin como, 

EPS, ARL, AFP, la Junta Regional o Nacional de Calificación de invalidez, o mediante Acta 

de Junta Médica Laboral Militar y/o de Policía. Situación que en este caso no se probó y que 

en adición soporta la ausencia de demostración de la ocurrencia del siniestro para la 

afectación del amparo por Incapacidad Total y Permanente. 

 

En conclusión, dado que en el presente caso debe darse aplicación al artículo 1058 del Código de 

Comercio, el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia 

del asegurado. El aseguramiento del señor Eduardo Charrys Ortiz debe declararse nulo, debido la 

actitud reticente de este durante el diligenciamiento de la Solicitud Individual para Seguro de Vida 

Grupo Deudores con el cual no solo negó sus patologías, sino que además omitió sus antecedentes 

quirúrgicos y familiares durante la etapa precontractual del perfeccionamiento de sus seguros. 

 

CAPÍTULO II 

EXCEPCIONES DE MÉRITO O FONDO FRENTE A LA DEMANDA 

 

1. FALTA DE COBERTURA MATERIAL POR TRATARSE DE UN DICTAMEN NO EXPEDIDO 

POR INSTITUCIÓN AUTORIZADA 

 

Es importante que el Honorable Despacho tenga en consideración que se encuentra patente la falta 

de cobertura material de la Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003, al no aportarse 

Dictamen expedido por las entidades autorizadas conforme a las pólizas adquiridas, pues 

contractualmente se estipulo que para afectar la cobertura de Incapacidad Total y Permanente del 

asegurado, se debía aportar calificación de pérdida de capacidad laboral mayor al 50% emitida por 

autoridad competente, sin embargo, en el presente caso se allega calificación emitida por la 

CLINICA GENRAL DEL NORTE, entidad que no se encuentra dentro de las denominadas en las 

condiciones del seguro, por tal motivo es improcedente acceder a las pretensiones del extremo 

actor.  

 



Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, 
Centro Empresarial Chipichape 

+57 315 577 6200 - 602-6594075 
Bogotá - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69 

+57 3173795688 - 601-7616436 
TPCT 

          

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                         Página 16 | 60 

 

Es fundamental que el Honorable Despacho tome en consideración que en el ámbito de libertad 

contractual que les asiste a las partes en el contrato de seguro, la Compañía Aseguradora en virtud 

de la facultad que se consagra en el artículo 1056 del Código de Comercio, puede asumir a su 

arbitrio todos o algunos de los riesgos a que están expuestos el interés asegurado. Es de esta 

forma, como se explica que al suscribir el contrato de seguro respectivo, la aseguradora decide 

otorgar determinados amparos y no otorgar otros. Por tanto, son esos los parámetros a los que se 

tiene que sujetarse el sentenciador al resolver cualquier pretensión que se base en la 

correspondiente póliza: 

 

ARTÍCULO 1056. <ASUNCIÓN DE RIESGOS>. Con las restricciones legales, el 

asegurador podrá, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que 

estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del 

asegurado.  

 

En otras palabras, las compañías aseguradoras tienen la libertad de escoger cuáles son los riesgos 

que le son transferidos y en este sentido, solo se ven obligadas al pago de la indemnización en el 

evento que sean estos riesgos los que acontezcan durante el desarrollo de la relación contractual. 

La Corte Suprema de Justicia ha sido enfática al resaltar que las compañías aseguradoras pueden, 

a su arbitrio, asumir los riesgos que consideren pertinentes: 

 

“(…) como requisito ineludible para la plena eficacia de cualquier póliza de 

seguros, la individualización de los riesgos que el asegurador toma sobre sí 

(CLVIII, pág. 176), y ha extraído, con soporte en el artículo 1056 del Código de 

Comercio, la vigencia en nuestro ordenamiento “de un principio común aplicable 

a toda clase de seguros de daños y de personas, en virtud del cual se otorga al 

asegurador la facultad de asumir, a su arbitrio pero teniendo en cuenta las 

restricciones legales, todos o algunos de los riesgos a que están expuestos 

el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado”.1 

(Subrayado y negrilla fuera del texto” 

 

De conformidad con la facultad otorgada por el artículo 1056 del Código de Comercio, las 

entidades aseguradoras pueden asumir a su arbitrio, con la salvedad que dispone la ley, los 

riesgos que le sean puestos a su consideración, pudiendo establecer las condiciones en las cuales 

asumen los mismos. En este orden de ideas y como se ha venido exponiendo de forma trasversal 

en el documento, no resulta jurídicamente admisible trasladar una eventual obligación 

indemnizatoria a mi poderdante, como quiera que la póliza no presta cobertura material. Lo 

anterior, aterrizado al caso concreto quiere decir que de la mera lectura de las condiciones de la 

póliza de seguro se entiende que allí se amparó el riesgo siempre que el asegurado allegara 

 
1 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, sentencia del 17 de septiembre de 2015, MP. Ariel Salazar Ramírez, 
radicado 11001-02-03-000-2015-02084-00 
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dictamen de pérdida de capacidad laboral expedido por autoridad competente, las cuales eran: 

EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta Nacional de Calificación de Invalidez o mediante Acta de 

Junta Médica Laboral, Militar y/o de Policía, lo cual no ocurre en el caso en concreto, puesto que 

se aportó una calificación emitida por la CLÍNICA GENERAL DEL NORTE, entidad que no se 

encontraba autorizada conforme a lo contractualmente pactado, por lo que, la Aseguradora no 

podrá ser llamada a reconocer pago alguno con cargo a las pólizas objeto de litigio. 

 

Ahora bien, es importante mencionar que lo anteriormente dicho fue puesto de presente a la 

asegurada en el condicionado general de la póliza de seguro vida grupo, a saber: 

 

Documento: Aparte Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003 

 

En conclusión, se encuentra patente la falta de cobertura material de la Póliza Vida Grupo Deudores 

No. 994000000003, que amparó la obligación número 105791549. En virtud de que no se cumplen 

las condiciones pactadas contractualmente para que surja así la obligación condicional a cargo de 

mi representada, lo cual es totalmente valido en virtud del artículo 1056 del Código de Comercio el 

cual consagra la posibilidad de que, el asegurador a su arbitrio podrá asumir riesgos y establecer 

las condiciones para asumirlos, ahora bien, teniendo en cuenta que, el dictamen de pérdida de 

capacidad laboral aportado por el señor Eduardo Charrys Ortiz no fue emitido por una entidad 

habilitada para ello, es claro que no mi representada no puede ser condenada, pues conforme a 

las condiciones de las pólizas, las instituciones autorizadas son: ARL, EPS, AFP, la Junta Regional 

o Nacional de Calificación de invalidez, la Junta Médica Laboral Militar o de Policía. No obstante, 

en el presente caso se allega calificación emitida por la CLÍNICA GENERAL DEL NORTE, entidad 

que no se encuentra dentro de las denominadas anteriormente, por tal motivo es inviable afectar el 

contrato de seguro expedido por parte de mi procurada. 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

2. FALTA DE COBERTURA MATERIAL DE LA PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO 

DEUDORES AL ESTAR ANTE UN RIESGO EXPRESAMENTE EXCLUIDO DEL AMPARO 

DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.  

 

Sobre el particular el Honorable Despacho deberá tener en cuenta que en este caso no podrá 

afectarse la Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003 expedida por mi representada, puesto 

que en este caso se encuentra patente la falta de cobertura material del contrato de seguro, al 
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encontrarnos frente a un riesgo expresamente excluido de cobertura. Lo anterior, como quiera que 

se configuró la exclusión de “Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la 

póliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora”, evento que para 

el caso en concreto se configuró con creces por medio de la conducta reticente del señor Eduardo 

Charrys Ortiz al momento del diligenciamiento y suscripción de la declaración de asegurabilidad 

contenida en la Solicitud Individual para Seguro de Vida Grupo Deudores del 01 de noviembre de 

2018.  

 

Ahora bien, es importante señalar que en materia de seguros, el asegurador según el Artículo 1056 

del Código de Comercio podrá a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén 

expuestos el interés asegurado. Motivo por el cual, es en el conjunto de las condiciones que 

contiene el respectivo contrato donde se determinan o delimitan contractualmente los riesgos, su 

alcance o extensión, el ámbito temporal y geográfico en el que el amparo opera, las causales de 

exclusión, o en general, las de exoneración. De modo que, son esos los parámetros a los que se 

tiene que sujetarse el sentenciador al resolver cualquier pretensión que se base en la 

correspondiente póliza. Luego, obviamente el asegurador tiene la facultad de delimitar 

contractualmente los riesgos que asume, conforme a lo normado en el artículo 1056 Código de 

Comercio. 

 

De las normas que regulan la delimitación de los riesgos asumidos por el asegurador (arts. 1056 y 

1127 del C. de Co.), se infiere lógicamente que la autonomía que otorgan esas normas a los sujetos 

contratantes está circunscrita no sólo a la relación riesgo-causa (responsabilidad civil) sino a la 

relación riesgo-efecto. Es decir, que resulta válido delimitar los efectos de la materialización del 

riesgo y el carácter patrimonial del mismo, asumiendo o no las consecuencias que ello genere, en 

todo o en parte, conforme al desarrollo jurisprudencial del Derecho de Daños. En virtud de lo 

anterior, es menester señalar que la Póliza de Seguro de Vida Grupo en sus Condiciones 

particulares señala una serie de exclusiones aplicables al amparo de Incapacidad Total y 

Permanente entre las cuales se encuentra configurada la exclusión contenida en el numeral 9.2.: 

 

Documento: Aparte Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003 

 

Frente a lo anterior, debe decirse que antes de solicitar su vinculación al contrato de seguro vida 

grupo el señor Eduardo Charrys Ortiz padecía de (i) Hipertensión Arterial desde el año 2013; (ii) 

Infarto agudo al miocardio desde 2015, y (iii) Cardiopatía isquémica desde el año 2015. No obstante 

se tiene la citada declaración de asegurabilidad suscrita por el demandante el 01 de noviembre de 

2018, en la que se evidencian las respuestas omisivas que faltan a la verdad, diligenciada por el 

asegurado: 
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Documento: Declaración de Asegurabilidad del 01 de noviembre de 2018. 

 

Documento: Declaración de Asegurabilidad del 01 de noviembre de 2018. 

Transcripción parte esencial: “2. Las declaraciones contenidas en este 

documento son exactas, completas y verídicas en la forma que 

aparecen descritas, por tanto la falsedad, omisión, error o reticencia en 

ellas tendrán las consecuencias estipuladas en los artículos 1058 y 

1158 del código de comercio o en la cláusula de irreductibilidad de esta 

póliza (…) Como constancia de haber entendido y aceptado lo anterior, 

declaro que la información que he suministrado es exacta en todas sus 

partes y firmo el presente documento.” 

 

En conclusión, los hechos del presente proceso se enmarcan en la exclusión contenida en título 

“EXCLUSIONES” contenido en el numeral 9.2. de las condiciones generales y particulares de la 

póliza, en tanto la conducta del señor Eduardo Charrys Ortiz fue reticente al momento del 

diligenciamiento y suscripción de la declaración de asegurabilidad contenida en la Solicitud 
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Individual para Seguro de Vida Grupo Deudores del 01 de noviembre de 2018, dentro de la cual 

omitió informar de buena fe el verdadero estado del riesgo, obviando sus diagnósticos de 

Hipertensión Arterial, Infarto agudo al miocardio, y Cardiopatía isquémica, entre otros. Los cuales 

se estructuraron en fechas previas al perfeccionamiento del contrato de seguro, lo que a grandes 

rasgos evidencia la falta de cobertura material de la póliza vida grupo al estar ante un riesgo 

expresamente excluido de amparo. 

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

3. FALTA DE ACREDITACIÓN DE LA OCURRENCIA DE SINIESTRO 

 

No existe obligación indemnizatoria a cargo de la Compañía Aseguradora respecto de la Póliza Vida 

Grupo Deudores No. 994000000003, por cuanto no se ha realizado el riesgo asegurado y amparado 

en estas, esto es, el fallecimiento de la asegurada o la incapacidad total y permanente calificada 

por institución autorizada conforme. Lo anterior en concordancia con las condiciones generales y 

particulares de las pólizas en cuestión. 

 

Para efectos de fundamentar lo anteriormente mencionado, es importante traer al presente escrito 

lo preceptuado en el artículo 1072 del Código de Comercio, pues en este se define como siniestro: 

 

“ARTÍCULO 1072. DEFINICIÓN DE SINIESTRO. Se denomina siniestro la 

realización del riesgo asegurado.” (Subrayado fuera del texto original) 

 

Por otra parte, la Corte Constitucional2 se ha pronunciado acerca del artículo citado en los siguientes 

términos: 

 

“En la generalidad de los contratos de seguros, la obligación contraída por 

el asegurador de pagar al asegurado o al beneficiario, según el caso, la 

prestación acordada, está sometida al cumplimiento de una condición 

suspensiva, cual es la ocurrencia del siniestro. De conformidad con el 

artículo 1072 del Código de Comercio, siniestro es la realización del riesgo 

asegurado. El riesgo es definido en el artículo 1054 como el suceso incierto que 

no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del 

beneficiario y cuya realización da origen a la obligación del asegurador.” 

(Subrayado y Negrita fuera de texto) 

 

Así las cosas, no ha nacido a la vida jurídica la obligación condicional en cabeza de mi mandante, 

por cuanto, cómo se ha desarrollado a lo largo del presente escrito, la parte demandante no ha 

acreditado la realización del riesgo, pues, no aportó Dictamen de pérdida de capacidad laboral 

 
2 Sentencia de la Corte Constitucional T-720 de 2013 del 17 de noviembre de 2013 Mp. Gabriel Eduardo Mendoza. 

https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=41102#1072
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=41102#1054
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superior al 50% emitido por las entidades convenidas para ello, EPS, ARL, AFP, Junta Regional o 

Junta Nacional de Calificación de Invalidez o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar y/o de 

Policía, lo cual no ocurre en el caso en concreto. Dicho de otra manera, toda vez que no se realizó 

el riesgo asegurado, no se cumplió con la condición suspensiva necesaria para que surgiera la 

obligación indemnizatoria en cabeza de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. 

 

En conclusión, al tenor del artículo 1072 del Código de Comercio no ha surgido la obligación 

condicional a cargo de la compañía aseguradora en la medida que no se ha realizado el riesgo 

asegurado, puesto que la parte actora no aportó dictamen de pérdida de capacidad laboral mayor 

al 50% emitido por las entidades autorizadas, lo que indica que el señor Charrys Ortiz no acreditó 

su estado de invalidez, por lo que no podrá surgir obligación a cargo de mi prohijada y de esta forma 

será improcedente afectarse los amparos de la póliza. 

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

 
4. NULIDAD DEL ASEGURAMIENTO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL 

ASEGURADO. 

 

Es fundamental que desde ahora el Honorable Despacho tome en consideración que el asegurado 

Eduardo Charrys Ortiz, fue reticente, debido a que en el momento de solicitar el perfeccionamiento 

de su aseguramiento, omitió declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, no informó a la 

compañía aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o pasados, antecedentes 

familiares y hallazgos médicos, que definitivamente incidieron agravando el riesgo asegurado, 

quede haber sido conocidos por mi representada con anterioridad al perfeccionamiento del contrato 

de seguro materializado en la Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003, la hubieren retraído 

de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más onerosas 

en él.   

En términos generales, la reticencia del contrato de seguro es una figura jurídica que busca proteger 

a las compañías aseguradoras de las omisiones y declaraciones inexactas de los asegurados frente 

a los riesgos que estos últimos buscan trasladar. Esta institución jurídica tiene su sentido de existir, 

en virtud de que son los asegurados los que conocen a la perfección todas las condiciones y 

características de los riesgos que asignan a las aseguradoras, y, en consecuencia, atendiendo al 

principio de ubérrima buena fe, deben informarlos claramente durante la etapa precontractual. En 

este sentido, la doctrina más reconocida en la materia ha sido clara al establecer que quien conoce 

el riesgo es el que tiene el deber de informarlo: 

“Quien realmente conoce el estado del riesgo es el tomador, de ahí que la ley le 

imponga a él la obligación radical de declararlo sincera y completamente al 

momento de la celebración del contrato, esto es, informar fehacientemente sobre 
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todas las circunstancias conocidas por él que puedan influir en la valoración del 

riesgo, según el cuestionario suministrado por el asegurador (art. 1058 C.Co), a 

fin que éste sepa en qué condiciones se encuentra ya sea la cosa o bien 

asegurado o la vida, a efecto que decida si lo ampara, lo rechaza o fija condiciones 

de contratación, acordes a la situación anormal, grave o delicada de dicho riesgo, 

lo que sirve para afirmar que, en sana lógica, el asegurador solo asume el riesgo 

cuando conoce de qué se trata, cuál es su magnitud o extensión, y el grado 

de exposición o peligrosidad de su ocurrencia”3. (Subrayado y Negrita fuera 

del texto original) 

En el presente caso, como se ha venido explicando, no puede atribuírsele un riesgo a mi 

representada cuando el asegurado, conociendo a profundidad sus padecimientos, negó estos en la 

etapa precontractual. Ahora bien, es fundamental tener en cuenta que no solo la doctrina se ha 

encargado de dilucidar el tema de la reticencia, sino que también existe una vasta jurisprudencia 

que explica la forma de aplicación del fenómeno. Verbi gracia, la Corte Constitucional, mediante 

sentencia T-437 de 2014, ha sido clara al expresar que (i) la reticencia del asegurado produce la 

nulidad relativa del contrato, y (ii) que para alegar la reticencia únicamente se debe demostrar que 

el asegurado omitió informar o informó inexactamente las características del riesgo que estaba 

trasladando y, que esta omisión o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con anterioridad 

a la perfección del contrato, hubiera hecho que esta última se abstuviera de celebrar dicho acuerdo 

o hubiera inducido unas condiciones más onerosas: 

“Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enfáticas al afirmar 

que, si bien el artículo 1036 del Código de Comercio no lo menciona 

taxativamente, el contrato de seguro es un contrato especial de buena fe, lo cual 

significa que ambas partes, en las afirmaciones relativas al riesgo y a las 

condiciones del contrato, se sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su 

celebración hasta la ejecución del mismo.  

Por consiguiente y, en atención a lo consagrado en el artículo 1058 del Código de 

Comercio, el tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y 

circunstancias que determinan el estado del riesgo, según el cuestionario que le 

sea propuesto por el asegurador, toda vez que ello constituye la base de la 

contratación. 

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaración que 

conocidas por el asegurador lo hubieran retraído de contratar, se produce la 

nulidad relativa del seguro.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original) 

 
3 BECERRA, Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoría General y Regímenes Particulares del CONTRATO DE 

SEGURO. Pontificia Universidad Javeriana. Santiago de Cali.: Sello Editorial Javeriano, 2014. P, 104. 



Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, 
Centro Empresarial Chipichape 

+57 315 577 6200 - 602-6594075 
Bogotá - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69 

+57 3173795688 - 601-7616436 

TPCT 

          

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                         Página 23 | 60 

 

De este modo, es claro que la Corte Constitucional, en la sentencia que decide sobre una tutela, es 

contundente al afirmar no solo los efectos de la reticencia, sino que también evidencia los únicos 

requisitos que se deben demostrar para alegarla, esto es, como se dijo, que el asegurado omitió 

informar o informó inexactamente las características del riesgo que estaba trasladando y, que esta 

omisión o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con anterioridad a la perfección del 

contrato, hubiera hecho que esta última se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o por lo menos 

hubiera inducido unas condiciones más onerosas. En sentido similar, en otro pronunciamiento de la 

Corte Constitucional (sentencia T-196 del 2007), se esgrimió que la buena fe rige las relaciones 

entre asegurado y aseguradora, y de esta manera, la aseguradora no tiene el deber de cuestionar 

esa buena fe que guía al asegurado, y que, en consecuencia, de verse inducida a error, podrá, sin 

lugar a duda, pretender la nulidad relativa del contrato de seguro: 

“En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos de 

salud debe prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en consecuencia 

quién toma el seguro debe declarar con claridad y exactitud, sin incurrir en 

actuaciones dolosas, su estado de salud con el objeto de que el consentimiento 

del asegurador se halle libre de todo vicio, especialmente del error, para que así 

se conozca exactamente el riesgo que se va a cubrir, en desarrollo de los artículos 

1036 y 1058 del Código Civil.  

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compañía aseguradora incurre en 

error inducido por el asegurado, las normas que rigen los contratos de seguros, 

y específicamente el artículo 1058 del Código Civil, permiten que tal circunstancia 

de reticencia o inexactitud del asegurado en la declaración de los hechos o 

circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada y apreciar la 

extensión del riesgo, de lugar a declarar la nulidad relativa del contrato de 

seguro o la modificación de las condiciones por parte de la aseguradora”. 

(Subrayado y negrilla fuera del texto original) 

 

De manera análoga, la Corte Suprema de Justicia también ha castigado con nulidad la conducta 

reticente del asegurado al no informar con sinceridad el verdadero estado del riesgo. Sobre este 

particular, tenemos la siguiente sentencia proferida por el órgano de cierre en la jurisdicción 

ordinaria:  

 

“Visto el caso de ahora, emerge nítidamente que en las “declaraciones de 

asegurabilidad” de 30 de agosto de 2000 y 31 de enero de 2001, se ocultaron 

datos relevantes, lo que mina la validez del contrato e impide acceder a las 

pretensiones, todo como consecuencia de tal omisión en informar acerca 

del estado del riesgo.  
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Viene de lo dicho que el cargo no prospera, porque sin escrutar si hubo yerro en 

el tratamiento acerca de la prescripción, el posible error sería intrascendente si se 

tiene en cuenta la reticencia demostrada en la declaración de asegurabilidad y por 

tanto la nulidad del contrato. En suma, las pretensiones de todas formas estarían 

llamadas al fracaso y la sentencia no podría ser sino absolutoria, no por el 

argumento del Tribunal sobre el suceso de la prescripción, sino por la nulidad del 

negocio.”4 (Subrayado y negrilla fuera del texto original) 

 

En el mismo sentido, pero esta vez en una sentencia del 03 de abril de 2017, el Magistrado Ponente 

Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo, reiteró la tesis de la Corte Suprema de Justicia al explicar: 

 

“Para recapitular, es ocioso entrar en más disquisiciones para concluir que será 

casada la sentencia objeto del reproche extraordinario, en su lugar, se modificará 

el fallo objeto de apelación en el sentido de acoger la pretensión de anulación por 

reticencia, pues ya que explicó la inviabilidad de aceptar la súplica de ineficacia. 

Esto porque los elementos de convicción verificados muestran que la compañía 

tomadora del amparo, Atlantic Coal de Colombia S.A., ocultó a la compañía 

demandante informaciones determinantes para fijar los alcances y 

vicisitudes del riesgo asegurable, conducta propia de reticencia o 

inexactitud tipificada en el artículo 1058 del Código de Comercio, cuya 

consecuencia es la nulidad que debe declararse. Por superfluo, como se 

adelantó, no se requiere estudio de la otra causa de nulidad del negocio.”5 

(Subrayado y negrilla fuera del texto original) 

 

Inclusive, esta Alta Corte en sede de tutela ha conservado y reiterado su postura acerca de la 

nulidad relativa consagrada en el artículo 1058 del Código de Comercio, analizando lo siguiente: 

 

“Proyectadas las anteriores premisas al asunto controvertido, no se avizora el 

desafuero endilgado, por cuanto, si la empresa aseguradora puso de presente 

un cuestionario a la tutelante para que expusiera verazmente las patologías 

que la afectaban desde tiempo atrás, la accionante tenía la obligación de 

manifestarlas para que el otorgante de la póliza pudiera evaluar el riesgo 

amparado.  

Sin embargo, no lo hizo, pero, un año después, adujo que afrontó una incapacidad 

por unas enfermedades diagnosticadas antes de la celebración del contrato de 

 
4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, Sentencia del 01/09/2010, MP: Edgardo Villamil Portilla, Rad: 05001- 

3103-001-2003-00400-01. 
5 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, Sentencia del 03/04/2017, MP: Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo, 

11001- 31-03-023-1996-02422-01. 
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seguro y, por ende, el estrado atacado declaró la nulidad relativa del acuerdo de 

voluntades. 

En ese contexto, no son admisibles los alegatos de la quejosa edificados en la 

posibilidad que tenía la firma aseguradora de verificar su estado de salud, porque 

si bien, en ese sentido, existe una equivalencia o igualdad contractual, se aprecia 

que a la precursora se le indagó acerca de sus dolencias; no obstante, guardó 

silencio. 

Para la Sala, ese proceder se encuentra alejado de la “ubérrima buena fe” que por 

excelencia distingue al contrato de seguro y, en esa medida, no era dable, como 

lo sugiere la querellante, imponer a la sociedad otorgante la obligación de realizar 

pesquisas al respecto, para luego, la gestora, prevalida de su conducta omisiva, 

exigir el cumplimiento de la póliza.6” (Subrayado y negrilla fuera del texto original) 

No obstante, y sin perjuicio de la jurisprudencia previamente mencionada, es de gran relevancia 

invocar la sentencia de constitucionalidad proferida por la Corte Constitucional, en donde 

específicamente se aborda el análisis de los requisitos y efectos del artículo 1058 del C.Co. La 

sentencia C-232 de 1997 expresa lo siguiente: 

“Habiéndose establecido que la práctica aseguradora responsable, supone la 

multiplicidad de contratos como condición sine qua non para que, en los diferentes 

ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es lógico que ese cúmulo 

de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le 

pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los 

riesgos que está por asegurar. En este orden de ideas, el Código de Comercio, a 

pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspección del riesgo como 

una obligación a cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar 

a cumplir tareas físicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio 

del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas 

en relación con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que 

inspeccione toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe 

reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoría de los casos, 

solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situación, 

consistente en quedar a la merced de la declaración de la contraparte y 

contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de 

la que se da en otros tipos contractuales, y origina una de las características 

clásicas del seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el 

contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en 

 
6 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, Tutela del 30/01/2020, MP: Luis Armando Tolosa Villabona, Rad: 

41001-22-14-000-2019-00181-01. 
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él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comúnmente 

requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se 

manifiesten con la máxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de 

que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual 

al tomador y al asegurador. Sin embargo, la Corporación centra su interés en 

la carga de información precontractual que corresponde al tomador, pues es 

en relación con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas 

en el Código de Comercio.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original) 

En otras palabras, el examen de constitucionalidad realizado por la Corte involucra toda una serie 

de elementos y entendimientos que deben ser tomados en cuenta en el momento de estudiar el 

fenómeno de la reticencia. Los elementos más representativos y dicientes que rescata el más alto 

tribunal constitucional en su providencia son: 

• El Código de Comercio se abstuvo de consagrar la inspección del riesgo como una 

obligación a cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non para la 

declaratoria de la reticencia, que la compañía aseguradora verifique el estado del riesgo 

antes de contratar. 

 

• En línea con lo anterior, dado que las compañías aseguradoras no tienen la obligación de 

inspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfección del contrato de seguro, no puede 

entenderse que el término de prescripción inicie su conteo desde la celebración del contrato, 

sino desde que la aseguradora conoce efectivamente el acaecimiento del siniestro. 

 

• La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por igual al 

tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de información precontractual corresponde 

al tomador, pues es en relación con ésta que pueden surgir las nulidades relativas 

contempladas en el Código de Comercio. En otras palabras, es el tomador del contrato quien 

tiene la obligación de informar acerca del estado del riesgo y no la aseguradora quien tiene 

la obligación de verificarlo. 

Habiendo dicho lo anterior, ahora es necesario aterrizar la teoría al caso concreto, aduciendo que, 

el día 01 de noviembre de 2018, fecha en la cual el asegurado solicitó su aseguramiento ante la 

Aseguradora Solidaria de Colombia E.C., se le formuló cuestionario (declaración de asegurabilidad), 

en el cual las preguntas consignadas fueron redactadas de manera que cualquier persona pudiere 

entenderlas y comprender su sentido, otorgándole múltiples opciones y disponiendo de un espacio 

suficiente para que en caso de que ninguna de las opciones describiera sus patologías este de su 

puño y letra diligenciara sus enfermedades. No obstante, pese a la claridad de las preguntas, el 

señor Eduardo Charry Ortiz respondió negativamente a la totalidad de las opciones, aun cuando 

tenía pleno conocimiento que estas respuestas negativas constituían una falta a la verdad.  
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Es decir, a pesar de que el señor Eduardo Charry Ortiz, conocía de sus padecimientos de salud con 

anterioridad al mes de noviembre de 2018, negó la existencia de todas sus enfermedades a la 

Compañía Aseguradora. Veamos a continuación la citada declaración de asegurabilidad, en la que 

se evidencia las respuestas negativas y falsas del demandante. Documento que se aporta al 

presente proceso junto con la contestación:  

 

Documento: Declaración de Asegurabilidad del 01 de noviembre de 2018. 

 

Documento: Declaración de Asegurabilidad del 01 de noviembre de 2018. 

Transcripción parte esencial: “2. Las declaraciones contenidas en este 

documento son exactas, completas y verídicas en la forma que 

aparecen descritas, por tanto la falsedad, omisión, error o reticencia en 

ellas tendrán las consecuencias estipuladas en los artículos 1058 y 

1158 del código de comercio o en la cláusula de irreductibilidad de esta 

póliza (…) Como constancia de haber entendido y aceptado lo anterior, 

declaro que la información que he suministrado es exacta en todas sus 

partes y firmo el presente documento.” 
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En otras palabras, no existe duda alguna de que en el presente caso el señor Charry Ortiz declaró 

que no padecía de ninguna enfermedad, antecedente clínico o patología que requiriera tratamiento, 

y que su estado de salud era normal, lo cual es falso. En este sentido y como se expondrá a 

continuación, estas omisiones constituyen una falta a la verdad que da lugar a la aplicación del 

artículo 1058 del Código de Comercio y así a la nulidad del aseguramiento, debido a que el entonces 

asegurado había padecido y/o sufrido varias enfermedades que indiscutiblemente debió haber 

informado a mi representada. Máxime, cuando de haber sido conocidas en el momento oportuno 

por esta última, esto es, con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren 

retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más 

onerosas en él. 

 

Ahora bien, como se ilustrará enseguida, resulta imperioso que el honorable Despacho tenga en 

cuenta que el asegurado no informó a mi representada que padecía de (i) Hipertensión Arterial 

desde el año 2013; (ii) Infarto agudo al miocardio desde 2015, y (iii) Cardiopatía isquémica desde 

el año 2015. Patologías sumamente relevantes que vician integralmente el consentimiento del 

Asegurador. A continuación, se muestran que estas enfermedades son anteriores a la fecha en que 

se celebró el certificado individual de seguro: 

• HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

 

Documento: Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz. Informe 

evaluación neuropsicológica. Rehabilitación Integral y Medicina 

Especializada RIMED. 

Transcripción parte esencial: “Antecedentes Personales: Hipertensión 

(…) Antecedentes familiares, Cáncer (…)” 
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Documento: Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz. Informe 

evaluación neuropsicológica. Rehabilitación Integral y Medicina 

Especializada RIMED. 

Transcripción parte esencial: “(…) antecedentes de hipertensión (…)” 

 

 

Documento: Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz. Caja de 

Compensación Familiar de la Guajira (COMFAGUAJIRA). 

Transcripción parte esencial: “(…) HTA LOSARTAN (…)” 

 

 

Documento: Historia Clínica Ambulatoria del señor Eduardo Charrys Ortiz. 

Unidad Ambulatoria Riohacha. 

Transcripción parte esencial: “(…) ANTECEDENTES PERSONALES (…) 

Patológicos (…) HIPERTENSIÓN ARTERIAL (…) ANTECEDENTES 

PERSONALES (…) Otros (…) LOSARTAN TAB 100 1 TAB CADA 12 

HORAS AMLODIPINO TAB 10 MG 1 TAB CADA 12 HORAS” 
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Documento: Historia Clínica de Medicina Interna del señor Eduardo Charrys 

Ortiz. IPSI PALAIMA. 

Transcripción parte esencial: “(…) ANTECEDENTES PERSONALES (…) 

Patológicos (…) HIPERTENSIÓN ARTERIAL (…) ANTECEDENTES 

PERSONALES (…) Otros (…) LOSARTAN TAB 100 1 TAB CADA 12 

HORAS AMLODIPINO TAB 10 MG 1 TAB CADA 12 HORAS” 

 

Documento: Historia Clínica Ambulatoria del señor Eduardo Charrys Ortiz. 

Unidad Ambulatoria Riohacha. 

Transcripción parte esencial: “(…) PACIENTE DE 69 AÑOS DE EDAD 

QUIEN PADECE HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN TRATAMIENTO 

PERMANENTE CON MILOSARTAN 100MG VO CADA 12 HORAS -  

AMLODIPINO 10 MG  VO CADA 24 HORAS-HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 

VO CADA 24 HORAS (…)” 
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Documento: Historia Clínica Ambulatoria del señor Eduardo Charrys Ortiz. 

Unidad Ambulatoria Riohacha. 

Transcripción parte esencial: “(…) CON DIAGNOSTICO DE 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL DESDE HACE MUCOS AÑOS. 

ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO (...) INGRESA AL PROGRAMA DE 

RIESGO CARDIOVASCULAR (…)” 

A partir de la recopilación realizada a las anotaciones visibles en la historia clínica del demandante, 

se demuestra fehacientemente que el señor Charrys Ortiz fue diagnosticado con Hipertensión 

Arterial al menos desde el año 2013, es decir, con ostensible anterioridad a la fecha en que fue 

perfeccionado el contrato de seguro, siguiendo un tratamiento riguroso y permanente. En 

consecuencia, no puede ser más claro que haber negado la existencia de este antecedente, 

constituye un hecho que sin lugar a duda nos ubica en el estadio del artículo 1058 del C.Co. y en 

ese sentido, genera la nulidad de su aseguramiento. 

En virtud de lo anterior, ruego al Despacho tener por cierto el hecho según el cual (i) el señor 

Eduardo Charrys Ortíz ya contaba con múltiples diagnósticos de relevancia para el mes de 

noviembre de 2018, fecha en la que se perfeccionó el seguro, y (ii) que estas patologías y 

antecedentes son sumamente relevantes para la Compañía de Seguros, toda vez que su 

envergadura y gravedad alteran ostensiblemente el riesgo que le fue trasladado. Éste último 

requisito sin perjuicio de que la Corte Constitucional, en sentencia de constitucionalidad C-232 de 

1997, ha sido clara en explicar que para la configuración de la reticencia no es necesario que las 

patologías que el asegurado omitió declarar sean la consecuencia directa o indirecta del 

acaecimiento del evento asegurado.  

 

En conclusión, en el presente caso debe darse aplicación al artículo 1058 del Código de Comercio 

el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del 

asegurado. El aseguramiento del señor Eduardo Charrys Ortiz por parte de Aseguradora Solidaria 

de Colombia E.C. debe declararse nulo, debido a que no informó todas sus patologías y 

antecedentes durante la etapa precontractual al perfeccionamiento de su seguro pese a tener pleno 

conocimiento de sus afecciones y encontrarse en tratamiento permanente. Más aun, cuando sus 

patologías y antecedentes constituían enfermedades de gran relevancia para el estudio de la 
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gestión del riesgo, y que se encuentran catalogadas como aquellas por las cuales se puede 

extraprimar el contrato de seguro o sencillamente negarse a la inclusión en la póliza. 

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

4. INEXISTENCIA DE OBLIGACIÓN A CARGO DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE 

COLOMBIA E.C. DE PRACTICAR Y/O EXIGIR EXÁMENES MÉDICOS EN LA ETAPA 

PRECONTRACTUAL. 

 

Conforme con lo establecido en el presente caso y de llegarse a afirmar de manera deliberada en 

insistir en la postura de que el señor Charrys Ortiz no incurrió en una conducta reticente con la 

suscripción falsa de su estado de salud en la declaratoria de asegurabilidad pese al conocimiento 

de sus patologías, alegando un deber en cabeza de la compañía aseguradora de practicar 

exámenes médicos tendientes a verificar el estado del riesgo. Desde este momento se sostiene 

ante el honorable Despacho que es desacertado jurídicamente afirmar que en materia específica 

de seguros de vida, existe una obligación legal en cabeza de la Aseguradora Solidaria de Colombia 

E.C. de exigir y/o practicar exámenes médicos con anterioridad a la celebración de un contrato de 

seguro. Puesto que, como se expondrá a continuación, no sólo no existe una obligación legal de 

esta naturaleza, sino que, por el contrario, existen normas imperativas de orden público que 

expresamente establecen que no es una obligación de las aseguradoras la práctica y/o exigencia 

de este tipo de exámenes. 

 

Es más, a continuación también se evidenciará, como los más altos tribunales de la Rama Judicial, 

y la doctrina más reconocida y actualizada en el tema, han deprecado la exigencia de éstos 

exámenes al argumentar que, en línea con el principio de la ubérrima buena fe, es deber de los 

asegurados atender a su obligación de lealtad, y así, informar a la compañía aseguradora acerca 

de las características y condiciones del riesgo que éstas últimas están asegurando, máxime cuando 

son los asegurados los que conocen en detalle de sus propias circunstancias, que son las que a la 

final determinan la magnitud del riesgo trasladado. 

 

En este orden de ideas, se debe iniciar abordando lo que establece la norma principal que regula la 

materia en cuestión. El artículo 1158 del C.Co. señala, sin lugar a una interpretación diferente, que 

el asegurado debe cumplir con la carga de ubérrima buena fe y lealtad, y así informar a la compañía 

aseguradora de todos los aspectos que conforman el riesgo trasladado, so pena que se dé 

aplicación a las consecuencias fijadas por el artículo 1058 del C.Co. Al respecto, el artículo 1158 

del Código de Comercio indica lo siguiente: 

 

“Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrá 

considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el artículo 1058 ni de las 

sanciones a que su infracción dé lugar”. 
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El citado artículo demuestra que es facultad de las aseguradoras la realización de exámenes 

médicos a sus clientes para verificar que la información otorgada por los mismos en la declaración 

de asegurabilidad es veraz, pues esta carga precontractual a cargo del tomador o asegurado tiene 

estrecha relación con el principio de la ubérrima bona fidei. La razón de esto es que, en el contrato 

de seguros la compañía aseguradora no puede asumir los riesgos sin conocer el grado de 

peligrosidad que estos representan, y la única fuente de conocimiento del estado del riesgo que el 

asegurador tiene es precisamente la información que otorga el interesado, ya que se presupone 

que él tiene contacto directo con el mismo. 

En otras palabras, la norma es muy clara al (i) deprecar la obligación en cabeza de las aseguradoras 

de la exigencia de examen médico y (ii) establecer que así no se practique un examen médico, de 

igual forma, estas compañías tienen la facultad de alegar la nulidad del contrato con base en el 

fenómeno de la reticencia regulado principalmente por el artículo 1058 del Código de Comercio. 

Sobre este punto, la Corte Constitucional en Sentencia T-058 del 12 de febrero de 2016, Magistrado 

Ponente Luis Guillermo Guerrero Pérez, se refirió al tema que se viene tratando en esta 

contestación, de la siguiente manera: 

 

“Así, por ejemplo, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, deberá 

atenderse a la disposición contenida en el artículo 1158 del Código de 

Comercio que en su tenor literal dispone: “Aunque el asegurador prescinda del 

examen médico, el asegurado no podrá considerarse exento de las obligaciones 

a que se refiere el artículo 1058 [obligación de veracidad en la declaración del 

tomador sobre el estado del riesgo], ni de las sanciones a que su infracción de 

lugar. 

 

De acuerdo con el principio de autonomía de la voluntad privada, obsérvese 

como la norma en cita permite disponer sobre la exigibilidad del examen 

médico para la celebración del contrato de seguro de vida. Dicha autorización 

legal se explica si se tiene en cuenta que una de las características principales del 

contrato de seguro es la de ser un negocio fundado en el principio de la máxima 

buena fe (uberrimae bona fidei), según el cual las partes han de obrar lealmente 

durante las fases precontractual, contractual y poscontractual para cumplir a 

cabalidad con el objeto perseguido mediante la celebración del negocio jurídico7. 

 

Precisamente, entre otros momentos, dicha buena fe se manifiesta cuando el 

asegurado declara el estado del riesgo que sólo él conoce íntegramente, para que 

 
7 Desde sus inicios, siguiendo a la doctrina, esta Corporación ha considerado que dicho principio constitucional es un 

componente fundamental del citado negocio jurídico. Así lo concibió en la Sentencia C-232 de 1997, M.P. Jorge Arango 

Mejía, al sostener que: “aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en 

él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comúnmente requeridos en todos los contratos, sino que 

exige que estas conductas se manifiesten con la máxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el 

contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador.” 
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conforme a esa información la aseguradora determine si hay lugar a establecer 

condiciones más onerosas o, incluso, en casos extremos, para que decida no 

contratar, siempre que no se incurra en un abuso de la posición dominante que 

implique la violación de derechos fundamentales8. De suerte que si se desdibuja 

la obligación 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 

estaría desconociendo el citado principio que debe regir la actuación de los 

contratantes, dando lugar a una relación minada por la desconfianza y por la 

necesidad de descubrir aquello que la otra parte no está interesada en dar a 

conocer9”. (Subrayado y Negrita fuera del texto original) 

 

De modo similar, la misma Corte Constitucional a través del Magistrado Ponente Luis Guillermo 

Guerreo Pérez en otra sentencia del año 2017, expuso: 

 

“Lo primero que advierte este Tribunal, al igual que lo hizo en un caso previo objeto 

de examen, es que no es de recibo el primer argumento del accionante referente 

a que su esposo no fue sometido a un examen médico con anterioridad al 

otorgamiento de la póliza. En efecto, se recuerda que las aseguradoras no 

están obligadas a realizar un examen médico de ingreso, así como tampoco 

a solicitarlo, pues la obligación del tomador de declarar con exactitud su 

estado de salud, no puede vaciarse de contenido exigiendo a la aseguradora 

agotar todos los medios a su alcance para conocer el estado del riesgo, por 

ejemplo, a través de exámenes médicos, pues, se reitera, tal situación 

corresponde a una mera posibilidad de la cual puede prescindir, según lo dispone 

el artículo 1158 del Código de Comercio, al ser el contrato de seguro un negocio 

jurídico sustentado en el principio de la máxima buena fe.” (Subrayado y negrilla 

fuera del texto original)10 

 

Es decir, en los pronunciamientos más recientes del más alto tribunal constitucional colombiano, se 

reconoció expresamente que no es necesaria la exigencia y/o práctica de exámenes de salud para 

alegar la reticencia. La Corte Constitucional, utilizando el argumento más lógico y ajustado a los 

planteamientos establecidos en la Constitución Política de Colombia, determinó que es el 

asegurado el que debe informar a la compañía aseguradora de sus padecimientos, más aún, como 

ya se ha dicho, es el que tiene el real conocimiento del estado del riesgo que busca trasladar. En 

este mismo sentido, por su parte, la Corte Suprema de Justicia se ha referido sobre lo anterior y, 

 
8 Véanse, entre otras, las Sentencias T-073 de 2002 y T-763 de 2005. 
9 Desde el punto de vista económico, la ausencia de confianza entre los contratantes llevaría a que ambas partes deban 

incurrir en costos adicionales a través de los cuales se intente, cuando menos, morigerar la asimetría en la información 

que cada parte conoce, lo cual además haría lento el proceso de negociación de esta modalidad de seguro. 
10 Corte Constitucional, Sentencia T-660 del 30 de 2017, Magistrado Ponente Luis Guillermo Guerreo Pérez. Radicado: 

05001-31-03-003-2008-00034-01 



Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, 
Centro Empresarial Chipichape 

+57 315 577 6200 - 602-6594075 
Bogotá - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69 

+57 3173795688 - 601-7616436 
TPCT 

          

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                         Página 35 | 60 

 

particularmente, en Sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo 

Gutiérrez11, en donde estableció lo siguiente: 

 

“De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de vida», el artículo 1158 id 

previene que «aunque el asegurador prescinda del examen médico, el 

asegurado no podrá considerarse exento de las obligaciones a que se refiere 

el artículo 1058 ni de las sanciones a que su infracción dé lugar» 

 

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 está 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 señales de alerta sobre 

inconsistencias en lo que aquel reporta. 

(…) 

Ahora bien, no puede pasarse por alto que, tratándose de seguros colectivos de 

vida, en los que se contrata por cuenta de un tercero determinado o determinable, 

la obligación de declarar el «estado del riesgo» la tiene el asegurado, de 

conformidad con el artículo 1039 del Código de Comercio, puesto que es él quien 

sabe sobre las afecciones o la inexistencia de ellas al momento de adquirirlo.” 

(Subrayado y negrilla fuera del texto original) 

 

Corolario, no sobra resaltar que la doctrina más reconocida en el tema se ha pronunciado en el 

mismo sentido que los fallos anteriormente expuestos, al establecer: 

 

“Ahora bien, debo recordar que las empresas aseguradoras no están obligadas a 

realizar inspecciones de los riesgos para determinar si es cierto o no lo que el 

tomador asevera. El contrato de seguro, como contrato de ubérrima buena fe no 

puede partir de la base errada de que es necesario verificar hasta la saciedad lo 

que el tomador afirma antes de contratar, porque jamás puede suponerse que él 

miente. Por ello, si en un caso como el del ejemplo la aseguradora no efectúa 

inspección y acepta lo dicho por el tomador, sí se daría la reticencia sin que 

pueda alegarse que la aseguradora incumplió con la obligación de 

 
11 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casación Civil. Sentencia del 04 de Marzo de 2016, Magistrado Ponente. Radicado: 

05001-31-03-003-2008-00034-01 
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inspeccionar, pues- lo repito por la importancia del punto- ella no existe…”12 

(subrayado y negrilla fuera del texto original). 

 

Por otro lado, no puede dejarse de lado lo expuesto por la jurisprudencia de análisis de 

constitucionalidad de la Corte Constitucional (C-232 de 1997) en donde claramente, al analizar el 

artículo 1058 del C.Co., explicó que la necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la 

ubérrima, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de información 

precontractual corresponde al tomador, pues es en relación con ésta que pueden surgir las 

nulidades relativas contempladas en el Código de Comercio. En otras palabras, es el tomador del 

contrato quien tiene la obligación de informar acerca del estado del riesgo y no la aseguradora quien 

tiene la obligación de verificarlo. 

 

“Habiéndose establecido que la práctica aseguradora responsable, supone la 

multiplicidad de contratos como condición sine qua non para que, en los diferentes 

ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es lógico que ese cúmulo 

de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le 

pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los 

riesgos que está por asegurar. En este orden de ideas, el Código de Comercio, a 

pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspección del riesgo como una 

obligación a cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a 

cumplir tareas físicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio 

del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas 

en relación con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que 

inspeccione toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe 

reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoría de los casos, 

solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situación, consistente 

en quedar a la merced de la declaración de la contraparte y contratar, 

generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se da 

en otros tipos contractuales, y origina una de las características clásicas del 

seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de 

seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan 

simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comúnmente requeridos en 

todos los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la 

máxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de 

seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al 

asegurador. Sin embargo, la Corporación centra su interés en la carga de 

información precontractual que corresponde al tomador, pues es en relación 

 
12 LÓPEZ, Hernán Fabio. COMENTARIOS AL CONTRATO DE SEGURO. 5 ed. Colombia.: Dupre Editords Ltda., 2010. 

P, 164. 
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con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el 

Código de Comercio.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original) 

 

Conforme con lo expuesto, no es admisible que los operadores judiciales y el extremo activo 

pretendan que, por cada contrato de seguro se realice un examen médico, pues es impensable y 

poco práctico, debido a que el funcionamiento de los contratos de seguro se perfecciona por 

prácticas distintas. Lo anterior en virtud a que, si fuera obligación de las aseguradoras la realización 

de estos exámenes médicos, se omitiría la suscripción de las declaraciones de asegurabilidad y no 

tendría fundamento alguno el artículo 1058 del Código de Comercio, que prevé la reticencia como 

causal relativa del contrato de seguro cuando el asegurado/tomador no declara el verdadero estado 

del riesgo, en otras palabras, dejaría de ser una obligación contractual para la parte asegurada 

declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, situación 

inviable para el presente negocio jurídico, pues la piedra angular de este tipo contractual es la 

ubérrima buena fe “BONA FIDES”. 

 

En resumen, conforme con lo predicado por la Corte Constitucional, la Corte Suprema de Justicia y 

la doctrina más reconocida, es claro que en materia de seguros de vida no existe una obligación 

legal en cabeza de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. de practicar exámenes médicos con 

anterioridad a la perfección del contrato de seguro, so pena, que éstas no puedan alegar la nulidad 

del contrato con base en un evento de reticencia regulado por el artículo 1058 del Código de 

Comercio. Lo anterior, en vista de que, en línea y aplicación de los principios de ubérrima buena fe 

y lealtad, es el asegurado el que debe informar del estado del riesgo que busca trasladar, más aún, 

cuando es éste el que conoce perfectamente las condiciones o circunstancias que rodean y 

caracterizan a dicho riesgo.  

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

5. LA ACREDITACIÓN DE LA MALA FE NO ES UN REQUISITO DE PRUEBA PARA QUIEN 

ALEGA LA RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO. 

 

En este punto resulta fundamental precisarle de manera respetuosa al Honorable Juez que, la 

prueba de la mala fe no es un requisito sine qua non para la configuración del fenómeno jurídico de 

la reticencia. Es decir, quien alegue la reticencia como causal de nulidad del contrato de seguro de 

ninguna manera tiene la carga de la prueba de la mala fe, únicamente deberá acreditar que (i) el 

asegurado no declaró los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, y (ii) que, 

si esa información hubiera sido conocida con anterioridad a la celebración del contrato de seguro, 

la aseguradora se hubiere retraído de celebrar el mismo, o hubiere inducido a pactar condiciones 

más onerosas. Soporte de este hecho es, tal y como fue soportado, la omisión a la verdad por parte 

del señor Eduardo Charrys Ortiz en la declaración de asegurabilidad mediante la afirmación de su 

estado de salud normal, sin antecedentes, pese a conocer fehacientemente no solo de sus 

antecedentes familiares de Cáncer y HTA, sino además sus patologías preexistentes y las que 
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persistían al momento del perfeccionamiento del contrato de seguro por las cuales se encontraba 

en tratamiento.  

 

Al respecto, la Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia ha sido muy clara al explicar 

lo siguiente: 

 

“4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente 

para comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave 

deslealtad que a su vez propicia el desequilibrio económico en relación con 

la prestación que se pretende de la aseguradora, cuando se le ha inquirido 

para que dé informaciones objetivas y de suficiente entidad que le permitan 

a ésta medir el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razón de 

su proceder, con intención o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de 

su actuar afecta la formación del contrato de seguro, por lo que la ley impone 

la posibilidad de invalidarlo desde su misma raíz (…) 4.3. Es palmario que el 

legislador quiso arropar la falta de sinceridad del contratante y su obrar contrario 

a la buena fe, bajo la sanción de la nulidad relativa, con lo cual, en ejercicio de 

una actividad que le es propia y para la cual se halla facultado, construyó un 

régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus efectos el ordenamiento 

común de los vicios del consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el 

citado artículo 1058, no puede el intérprete hacer distingos, observándose que el 

vicio se genera independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca 

como consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien 

tomó el seguro”.13 (negrilla y subrayas fuera del texto)”. 

 

En efecto, los más altos tribunales de la jurisdicción colombiana han explicado, de igual forma, que 

para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro basta con la acreditación de los dos 

elementos que fueron referenciados previamente. Al respecto, la Corte Suprema de Justicia, en 

Sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo Gutiérrez14, expuso con 

claridad que el principio de la ubérrima buena fe es una carga que se encuentra en cabeza del 

asegurado con mayor intensidad que frente a la aseguradora en cuanto a la declaratoria del estado 

del riesgo se refiere: 

 

“Y la falta de rúbrica en la declaración no quiere decir que se acoja el riesgo sin ella, 

aceptando «al "asegurado" sin ninguna restricción en cuanto a problemas en su 

salud», ya que en virtud del principio de la buena fe contractual el «candidato a 

tomador» asume las consecuencias «adversas frente a las inexactitudes o 

 
13 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, Sentencia SC2803-2016 del 04 de marzo de 2016, MP Fernando 

Giraldo Gutiérrez, radicación No 05001-31-03-003-2008-00034-01. 
14 Ibidem. 
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reticencias en que haya incurrido al momento de hacer su declaración, aun cuando 

se haya sujetado a un cuestionario respecto del cual ha faltado su firma».” 

 

En otras palabras, la buena fe es una carga que se predica del asegurado en el momento de declarar 

el estado del riesgo que se busca trasladar a la aseguradora. Desde ningún punto de vista puede 

llegarse a entender, que, para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro, debe la compañía 

de seguros probar un requisito que no es exigido legalmente, esto es, no deberá acreditar la mala 

fe del asegurado. Es más, la Corte Constitucional de Colombia, en sentencia C-232 de 1997, que 

es la providencia que se pronuncia acerca de la constitucionalidad del artículo 1058 del C.Co., ilustra 

en este sentido que la buena fe es una carga que recae principalmente en el asegurado durante la 

etapa precontractual. 

 

“Habiéndose establecido que la práctica aseguradora responsable, supone la 

multiplicidad de contratos como condición sine qua non para que, en los diferentes 

ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es lógico que ese cúmulo 

de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le 

pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los 

riesgos que está por asegurar. En este orden de ideas, el Código de Comercio, a 

pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspección del riesgo como una 

obligación a cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a 

cumplir tareas físicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio 

del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas 

en relación con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que 

inspeccione toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe 

reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoría de los casos, 

solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situación, consistente 

en quedar a la merced de la declaración de la contraparte y contratar, 

generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se da 

en otros tipos contractuales, y origina una de las características clásicas del 

seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de 

seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan 

simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comúnmente requeridos en 

todos los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la 

máxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de 

seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al 

asegurador. Sin embargo, la Corporación centra su interés en la carga de 

información precontractual que corresponde al tomador, pues es en relación 

con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el 

Código de Comercio”. (Subrayado y Negrita fuera del texto original) 
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Ahora, si bien se tiene conocimiento de pronunciamientos constitucionales frente a la carga de la 

prueba de la mala fe, debe entenderse que en estos se está cometiendo un yerro, en la medida que 

la buena fe es exigible del asegurado en el momento precontractual de la declaración del estado 

del riesgo, y no cuando la aseguradora se encuentra demostrando la reticencia del contrato de 

seguro. 

 

En conclusión, no es un requisito legalmente exigido, para la declaratoria de nulidad del contrato de 

seguro como consecuencia de un evento de reticencia del asegurado, que la compañía aseguradora 

pruebe la mala fe de este último. Tal y como lo han fijado las providencias más actuales en el tema 

y la providencia que estudió a fondo la constitucionalidad del artículo 1058 del C. Co., basta con 

que la compañía aseguradora acredite que (i) el asegurado no declaró los hechos o circunstancias 

que determinan el estado del riesgo, y (ii) que si esa información hubiera sido conocida con 

anterioridad a la celebración del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere retraído de celebrar 

el mismo, o hubiere inducido a pactar condiciones más onerosas, para que dicho contrato sea 

declarado nulo por el juez competente. Condiciones indispensables que para el caso que nos ocupa 

han sido soportadas con las pruebas de la declaración reticente por parte del señor Eduardo Charrys 

al momento de perfeccionar el contrato de seguro. 

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

6. LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., TIENE LA FACULTAD DE 

RETENER LA PRIMA A TÍTULO DE PENA COMO CONSECUENCIA DE LA 

DECLARATORIA DE LA RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO. 

 

La compañía aseguradora efectuó el cobro de la prima conforme a lo preceptuado en el artículo 

106615 del C.Co., esto es que, el asegurado o tomador cancele la prima según los términos 

contractuales pactados por las partes. No obstante, en atención a que el señor Eduardo Charrys 

Ortiz fue reticente en la declaración del estado del riesgo, Aseguradora Solidaria de Colombia E.C., 

tiene todo el derecho de retener la totalidad de la prima a título de pena según el artículo 105916 del 

Código de Comercio. 

 

En concordancia con todo lo anteriormente expuesto en lo que a la reticencia se refiere, es esencial 

que su honorable Despacho tenga en cuenta que en el presente caso hay lugar a dar aplicación al 

artículo 1059 del Código de Comercio. En otras palabras, la norma previamente señalada, establece 

que en el evento que el contrato de seguro sea declarado nulo como consecuencia de un evento 

 
15 ARTÍCULO 1066. El tomador del seguro está obligado al pago de la prima. Salvo disposición legal o contractual en 

contrario, deberá hacerlo a más tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la póliza o, 

si fuere el caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella. 
16 ARTÍCULO 1059. Rescindido el contrato en los términos del artículo anterior, el asegurador tendrá derecho a retener 

la totalidad de la prima a título de pena. 
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de reticencia, la aseguradora tiene la facultad de retener la totalidad de las primas a título de pena. 

La norma establece: 

 

“ARTÍCULO 1059. Rescindido el contrato en los términos del artículo anterior, el 

asegurador tendrá derecho a retener la totalidad de la prima a título de pena” 

 

En conclusión, dado que el señor Charrys Ortiz fue reticente debido a que en el momento del 

perfeccionamiento de su seguro omitió declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, faltó a 

la verdad al negar a la compañía aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o 

pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo asegurado, y que de hecho, 

de haber sido conocidos por mi representada con anterioridad al perfeccionamiento de su 

aseguramiento, la hubieren retraído de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido a 

pactar condiciones mucho más onerosas en él, es claro que la Aseguradora Solidaria de Colombia 

tiene todo el derecho de retener la totalidad de la prima a título de pena.  

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

7. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA TIENE LA FACULTAD DE RETENER LA 

PRIMA A TÍTULO DE PENA COMO CONSECUENCIA DE LA DECLARATORIA DE LA 

RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO. 

 
En concordancia con todo lo anteriormente expuesto en lo que a la reticencia se refiere, es esencial 

que el Honorable Despacho tenga en cuenta que en el presente caso hay lugar a dar aplicación al 

artículo 1059 del Código de Comercio. En otras palabras, la norma previamente señalada, establece 

que en el evento que el contrato de seguro sea declarado nulo como consecuencia de un evento 

de reticencia, la aseguradora tiene la facultad de retener la totalidad de las primas a título de pena. 

La norma establece:  

 

“ARTÍCULO 1059. <RETENCIÓN DE LA PRIMA A TÍTULO DE 

PENA>. Rescindido el contrato en los términos del artículo anterior, el asegurador 

tendrá derecho a retener la totalidad de la prima a título de pena”. 

 

En conclusión, dado que el señor Eduardo Charry Ortiz fue reticente debido a que en el momento 

del perfeccionamiento de su seguro omitió declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, faltó 

a la verdad al negar a la Compañía Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o 

pasados, al igual que sus antecedentes familiares, que definitivamente incidieron, alteraron y 

agravaron el riesgo asegurado, y que de hecho, de haber sido conocidos por mi representada con 

anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren retraído de celebrar el mismo, 

o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho más onerosas en él para la gestión 

del riesgo. De este modo, es claro que Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. tiene todo el 

derecho de retener la totalidad de la prima a título de pena.  
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Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

8. IMPOSIBILIDAD DE CONDENAR AL PAGO DE INTERESES MORATORIOS TODA VEZ 

QUE LA OBLIGACIÓN INDEMNIZATORIA NO HA NACIDO.  

 

Es claro que para que nazca a la vida la obligación indemnizatoria y sobre todo condicional de mi 

representada, se requería que el asegurado cumpliera con la carga establece en el artículo 1077 

del C.Co., ante la ausencia de acreditación de la ocurrencia del siniestro y la cuantía de la pérdida 

no puede predicarse la existencia de obligación alguna y por ende tampoco puede considerarse 

que mi representada se encuentre en mora, dado que, no es posible predicarse la mora de una 

obligación inexistente, por lo dicho es claro que ningún respaldo encuentra la solicitud de pago de 

intereses de mora cuando por la parte demandante, no ha demostrado la configuración del siniestro 

a través de Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral por parte de las entidades convenidas a 

través del contrato de seguro que es ley para las partes y tampoco  la cuantía de la perdida. Por lo 

anterior mientras se encuentren insatisfechos los dos presupuestos anteriores no es posible afirmar 

que haya nacido obligación alguna y mucho menos que se encuentre insatisfecha.  

 

Debe decirse que en este caso se encuentra insatisfecho el cumplimiento de la acreditación del 

siniestro y la cuantía de la perdida y que siendo estos dos elementos esenciales en los términos del 

artículo 1077 del C.Co., para acreditar el derecho a recibir una indemnización por parte del 

asegurador debe afirmarse enfáticamente que mientras no se pruebe tales presupuestos no es 

posible considerar que ha nacido a la vida jurídica la obligación indemnizatoria y sobre todo 

condicional de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. Por lo dicho, salta a la vista en esta 

instancia no se ha acreditado la ocurrencia del siniestro ni la cuantía de la pérdida, y por ende no 

podría tampoco predicarse la mora de una obligación que no ha surgido como consecuencia de la 

misma omisión en la acreditación. 

 

Ahora bien, debe dejarse claro que en el hipotético y remoto evento en que el Honorable Despacho 

considere que la indemnización es procedente y que existe obligación por parte de Aseguradora 

Solidaria de Colombia E.C, se deberá tener en consideración que la certeza sobre dicho derecho 

sólo quedará probado al momento de proferirse sentencia, porque en ninguna medida la parte 

Demandante demostró la ocurrencia del siniestro y la cuantía de la pérdida, por lo que si el 

Despacho encontrara sustento de tal pretensión es claro que ello implicaría que los presupuestos 

del artículo 1077 del C.Co., se demostraron en el curso del proceso, después de surtirse el debate 

probatorio y por ende no podría condenarse al pago de intereses moratorios desde el momento en 

que se efectuó una solicitud de indemnización (que no es en ninguna medida una reclamación) sino 

únicamente a partir de la decisión judicial. 
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Como sustento de lo anterior, se encuentra que la Corte Suprema de Justicia en cuanto al momento 

en el que se empiezan a causar los intereses moratorios, ha establecido en distintas oportunidades 

que éstos empiezan a causarse a partir de la ejecutoria del fallo judicial que da certeza a la 

obligación. Específicamente, en la reciente sentencia del 26 de mayo de 2021, en la que se indicó 

textualmente: 

 

“Respecto del momento a partir del cual procedía disponer el pago de 

intereses moratorios, conforme al análisis que se dejó consignado al estudiarse 

el cargo segundo del recurso extraordinario de casación, al que se hace remisión 

expresa, se colige el desacierto de la fecha fijada por el a quo con tal fin -6 de 

septiembre de 2010-, misma señalada por el Tribunal, la cual, por ende, deberá 

modificarse, para disponer que la eventual causación de los indicados 

réditos, será a partir de la ejecutoria del presente fallo17” 

 

Aunado al anterior pronunciamiento, es relevante resaltar cómo la Corte Suprema ha dicho que la 

sanción a la que corresponde los intereses de mora no puede ser aplicada de manera objetiva sino 

que debe atenderse al caso concreto a fin de evaluar el motivo de retardo en el pago, lo anterior en 

palabras de la Corte al indicar que: 

 

“De igual modo, en providencia del 29 de abril de 2005, reiteró: “ a la luz de los 

principios generales relativos al retardo en el cumplimiento de las obligaciones, 

principios en los que claramente se sustenta el precepto contenido en el artículo 

1080 del C. de Co., desde el momento en que de acuerdo con este precepto ha 

de entenderse que comienza la mora del asegurador, es decir desde el día en que 

la deuda a su cargo es líquida y exigible, o mejor, lo habría sido racionalmente si 

no hubiere diferido sin motivo legítimo la liquidación de la indemnización y el 

consiguiente pago, dicho asegurador, además de realizar la prestación 

asegurada, está obligado al resarcimiento de los daños”  

 

Los fragmentos jurisprudenciales que acaban de citarse explican que la 

aseguradora sólo incurre en mora cuando no paga la indemnización dentro del 

mes siguiente a la fecha de la reclamación, si ésta se ha hecho debidamente por 

el asegurado y con el cumplimiento de las carga probatorios sobre la existencia 

del siniestro y el valor del daño.  

 

Pero esta sanción-ha afirmado esta Corte-no se impone de manera objetiva, pues 

para que haya lugar a ella es necesario que la falta de pago de la  indemnización 

carezca de causa justificada o le sea imputable al asegurador, por lo que el juez 

deberá entrar a valorar en todos los casos el motivo de retraso en la liquidación. 

 
17 Corte Suprema de Justicia. Sentencia SC1947-2021. M.P. Álvaro Fernando García Restrepo. 26 de mayo de 2021. 
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En ese orden- prosiguió esta corporación- si la excusa de la aseguradora consiste 

en que no fue posible determinar el monto del daño, y logra probar ese hecho en 

el proceso, entonces no habrá lugar a imponerle sanción alguna, porque es claro 

que la falta de satisfacción oportuna de la obligación no se debió a su culpa, tal 

como ha sido explicado por esta sala: “En consecuencia, el monto líquido de la 

prestación es presupuesto estructural de la obligación de pagar el capital 

asegurado y de la mora (in illiquidis mora non fit), razón por la cual, en ausencia 

de comprobación, no es exigible ni la indemnización ni la sanción moratoria18. 

(Sentencia de 27 de agosto de 2008.Exp- 1997-14171-01” 

 

Lo anterior, deja claro que como a la fecha no se ha demostrado que ocurriera el siniestro es decir 

la pérdida de capacidad laboral superior al 50%, cuya fecha de estructuración se ubique dentro de 

la cobertura temporal de la póliza y que no resulte aplicable ninguna exclusión. De este modo, es 

claro que únicamente con la decisión final que adopte el juzgador se podrá establecer si 

efectivamente se cumplen las cargas del artículo 1077 del C.Co., y en efecto se otorgará certeza al 

derecho pretendido, por lo que de ninguna manera se podría condenar al pago de intereses 

moratorios desde que el demandante efectuó la solicitud de indemnización comoquiera que tal 

pedimento nunca se constituyó en una verdadera reclamación que acreditara los dos presupuestos 

antes enunciados. Luego, antes de proferirse el fallo no existe certeza sobre la obligación 

presuntamente pendiente de indemnizar. 

 

Por lo anteriormente expuesto, solicito al Despacho declarar probada esta excepción. 

 

 

9. PRESCRIPCIÓN  

 

Sin perjuicio de las excepciones formuladas anteriormente, es importante tener en cuenta que el 

Código de Comercio consagra un régimen especial de prescripción en materia de seguros y en su 

artículo 1081 establece previsiones no sólo en relación con el tiempo que debe transcurrir para que 

se produzca el fenómeno extintivo, sino también respecto del momento en que el período debe 

empezar a contarse. Dicho precepto establece lo siguiente:  

 

“ARTÍCULO 1081. <PRESCRIPCIÓN DE ACCIONES>. La prescripción de las 

acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen 

podrá ser ordinaria o extraordinaria. 

 

La prescripción ordinaria será de dos años y empezará a correr desde el momento 

en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da 

base a la acción. 

 
18 Corte Suprema de Justicia, sentencia SC 5681 de 2018, MP. Ariel Salazar Ramírez 
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La prescripción extraordinaria será de cinco años, correrá contra toda clase de 

personas y empezará a contarse desde el momento en que nace el respectivo 

derecho. 

 

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.” (Subrayado y negrilla 

fuera del texto original) 

 

Se destaca entonces el conocimiento real o presunto del hecho que da base a la acción, como 

rasgo que diferencia la prescripción ordinaria de la extraordinaria. Pues en tanto la primera exige la 

presencia de este elemento subjetivo, en la segunda no se efectúa esa distinción. Sobre este 

particular, y en especial, para establecer la diferencia entre los dos tipos de prescripciones derivadas 

del contrato de seguro, la Corte Suprema de Justicia, Sala Civil manifestó lo siguiente: 

 

“(...) En este orden de ideas, resulta claro que el legislador colombiano del año 

1971, siguiendo un criterio ciertamente diferente al establecido por la legislación 

civil nacional y buena parte de la comparada –en general-, prohijó para el contrato 

de seguro dos tipos de prescripción divergentes: la ordinaria y la extraordinaria 

(...) 

 

La primera, según se acotó en líneas anteriores, de estirpe subjetiva, y la segunda, 

de naturaleza típicamente objetiva, calidades estas que se reflejan, de una parte, 

en los destinatarios de la figura sub examine: determinadas personas –excluidos 

los incapaces- y “toda clase de personas” –incluidos estos-, respectivamente, y, 

de la otra, en el venero prescriptivo. 

 

Es así, se reitera, cómo en punto tocante al inicio del referido decurso, se tiene 

establecido que la ordinaria correrá desde que se haya producido el conocimiento 

real o presunto del hecho que da base a la acción (el siniestro, el impago de la 

prima, el incumplimiento de la garantía, (...), al paso que la extraordinaria, 

justamente por ser objetiva, correrá sin consideración alguna el precitado 

conocimiento. De allí que, expirado el lustro, indefectiblemente, irrumpirán los 

efectos extintivos o letales inherentes a la prescripción en comento.”19 (Subrayado 

fuera del texto original)  

 

En ese sentido, debe tenerse en cuenta que en caso de acreditarse en el transcurso del proceso 

que la demanda se interpuso en un tiempo mayor a los dos años contados a partir de la ocurrencia 

del hecho que da base a la acción, no existiría duda alguna que ha operado el fenómeno de la 

 
19

 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casación Civil. Sentencia del 19 de febrero de 2002. MP: Dr. Nicolás Bechara Simancas. 
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prescripción de las acciones derivadas del contrato de seguro que se encuentran en cabeza de la 

parte actora en los términos del artículo 1081 del C. Co. 

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

10. IGENÉRICA O INNOMINADA Y OTRAS. 

 

Solicito al señor Juez decretar cualquier otra excepción de fondo que resulte probada en el curso 

del proceso, que se origine en la Ley o en el Contrato con el que se convocó a mi poderdante, 

incluida la de caducidad y prescripción contemplada en el artículo 1081 del C.Co, y cualquier otra 

causal que pueda corroborar que no existe obligación alguna a cargo de mi representada, y se la 

exima de toda obligación indemnizatoria, ello en atención a lo reglado por el artículo 282 del Código 

General del Proceso. 

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

EXCEPCIONES DE MÉRITO O FONDO DE CARÁCTER SUBSIDIARIO 

 

1. EN CUALQUIER CASO, DE NINGUNA FORMA SE PODRÁ EXCEDER EL MÁXIMO DEL 

VALOR ASEGURADO. 

 

Subsidiariamente a las excepciones principales, sin perjuicio de los fundamentos expuestos a lo 

largo de la contestación y sin que esta mención constituya aceptación de responsabilidad alguna 

por parte de mi representada. En el remoto e improbable evento en que el Despacho considere que 

la Póliza que hoy nos ocupa sí presta cobertura para los hechos objeto de este litigio, que sí se 

realizó el riesgo asegurado y que en este sentido sí ha nacido a la vida jurídica la obligación 

condicional de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. Exclusivamente bajo esta hipótesis, el 

Juzgado deberá tener en cuenta entonces que no se podrá condenar a mi poderdante al pago de 

una suma mayor a la asegurada. 

 

En este orden de ideas, mi procurada no estará llamada a pagar cifra que exceda el valor asegurado 

previamente pactado por las partes, en tanto que la responsabilidad de mi mandante va hasta la 

concurrencia de la suma asegurada. De esta forma y de conformidad con el artículo 1079 del Código 

de Comercio, debe tenerse en cuenta la limitación de responsabilidad hasta la concurrencia de la 

suma asegurada: 

 

“ARTÍCULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA 

SUMA ASEGURADA. El asegurador no estará obligado a responder si no hasta 

concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso 

segundo del artículo 1074”. 
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La norma antes expuesta es completamente clara al explicar que la responsabilidad del asegurador 

va hasta la concurrencia de la suma asegurada. De este modo, la Corte Suprema de Justicia, ha 

interpretado el precitado artículo en los mismos términos al explicar: 

 

“Al respecto es necesario destacar que, como lo ha puntualizado esta 

Corporación, el valor de la prestación a cargo de la aseguradora, en lo que tiene 

que ver con los seguros contra daños, se encuentra delimitado, tanto por el valor 

asegurado, como por las previsiones contenidas en el artículo 

  

1089 del Código de Comercio, conforme al cual, dentro de los límites indicados en 

el artículo 1079 la indemnización no excederá, en ningún caso, del valor real del 

interés asegurado en el momento del siniestro, ni del monto efectivo del perjuicio 

patrimonial sufrido por el asegurado o el beneficiario, regla que, además de sus 

significativas consecuencias jurídicas, envuelve un notable principio moral: evitar 

que el asegurado tenga interés en la realización del siniestro, derivado del afán de 

enriquecerse indebidamente, a costa de la aseguradora, por causa de su 

realización”20 (Subrayado y negrilla fuera de texto original) 

 

En ese sentido, no se podrá de ninguna manera obtener una indemnización superior en cuantía al 

límite de la suma asegurada por parte de mi mandante y en la proporción de dicha pérdida que le 

corresponda debido a la porción de riesgo asumido. 

 

Documento: Aparte Póliza Vida Grupo Deudores No. 994000000003. 

 

Por todo lo anterior, comedidamente le solicito al Honorable Despacho tomar en consideración que 

sin perjuicio que en el caso bajo análisis no se ha realizado el riesgo asegurado y que el contrato 

de seguro no presta cobertura por las razones previamente anotadas. En todo caso, dicha póliza 

contiene unos límites y valores asegurados que deberán ser tenidos en cuenta por el Juzgado en 

el remoto e improbable evento de una condena en contra de mi representada. 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

2. EN CUALQUIER CASO, LA OBLIGACIÓN DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE 

COLOMBIA E.C. NO PUEDE EXCEDER EL SALDO INSOLUTO DE LA OBLIGACIÓN.  

 

 
20 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, sentencia del 14 de diciembre de 2001. Mp. Jorge Antonio Castillo 

Rúgeles. EXP 5952. 
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Conforme con lo expuesto y de manera subsidiaria, sin perjuicio de los fundamentos expuestos a lo 

largo de la contestación y sin que esta mención constituya aceptación de responsabilidad alguna 

por parte de mi representada, en el evento que el Honorable Despacho considere que Aseguradora 

Solidaria de Colombia E.C., sí tiene la obligación de pagar la indemnización al beneficiario, esto es, 

al Banco GNB Sudameris, es indispensable que el reconocimiento de responsabilidad se 

circunscriba únicamente al saldo insoluto de la obligación a la fecha de ocurrencia del siniestro.  

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

3. EL ÚNICO BENEFICIARIO DE LA PÓLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO DEUDORES ES EL 

BANCO GNB SUDAMERIS S.A. 

 

En este punto es preciso resaltarle al despacho que en el ámbito de aplicación de las pólizas de 

seguro de vida grupo deudores, los únicos beneficiarios son las entidades bancarias. Lo anterior, 

dado que el patrimonio de estas es el que se encuentra expuesto a las contingencias derivadas del 

estado de salud de la persona que toma un crédito, y que consecuentemente, ostenta la naturaleza 

de asegurada en la póliza. Al respecto, la Honorable Superintendencia Financiera de Colombia ha 

dicho lo siguiente: 

 

(…) Al respecto, es del caso destacar la necesidad de que las instituciones 

financieras cuenten con seguridades en sus operaciones de crédito, que a su vez, 

cubran el riesgo que representa la posible insolvencia de sus deudores y les 

permitan, en un momento dado, resolver las obligaciones a su favor y procurar el 

reembolso de los fondos colocados para el desarrollo de sus actividades. En 

efecto, atendiendo el carácter de interés público de su actividad, les corresponde 

a las instituciones evaluar los factores de exposición al riesgo inherentes a tales 

operaciones e implementar mecanismos para asegurar la restitución de los 

recursos colocados minimizando así el impacto que podría provocar el 

advenimiento de una situación de insolvencia del deudor. 

 

En la práctica es ese el propósito que persiguen los establecimientos de crédito al 

condicionar el desembolso de los dineros solicitados en préstamo, a la 

constitución de garantías y seguros adicionales que les garanticen la recuperación 

de los recursos entregados en mutuo.21 (…) 

 

Como se observa, las pólizas de seguro de vida grupo deudores están estructuradas bajo la 

finalidad de proteger las operaciones activas de crédito. Es por esta razón, que el único beneficiario 

de cualquier tipo de indemnización únicamente puede ser la entidad bancaria que otorgó el crédito. 

Lo anterior se corrobora con lo dicho por la Corte Constitucional que expresó lo siguiente: 

 
21 Superintendencia Financiera, Concepto 2014105076-001 del 23 de diciembre de 2014 
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(…) El Contrato de Seguro de Vida Grupo Deudores es una modalidad por medio 

de la cual quien funge como tomador puede adquirir una póliza individual o de 

grupo, para que la aseguradora, a cambio de una prima que cubra el riesgo de 

muerte o incapacidad del deudor y, en caso de que se configure el siniestro, pague 

al acreedor hasta el valor del crédito. Cuando se trata de una, póliza colectiva o 

de grupo, bastará que el acreedor informe a la aseguradora sobre la inclusión del 

deudor, dentro de los asegurados autorizados, para que se expida a su favor el 

respectivo certificado de asegurabilidad. Si se trata de una póliza individual la 

relación estará gobernada por las condiciones particulares convenidas entre las 

partes, esto es, entre el acreedor y la aseguradora.22 (…) 

 

Así las cosas, en todo tipo de pólizas de vida grupo deudores, en caso de que exista una obligación 

indemnizatoria en cabeza de la aseguradora, la misma solo podrá ser recibida por la entidad 

financiera a quien se le debe el crédito y funge como única beneficiaria en la póliza de seguro. Ahora 

bien, de cara al caso que nos ocupa, es preciso indicar que el contrato de seguro se asocia a la 

obligación crediticia No. 105791549.  En tal virtud, debe tener en cuenta que se pactó que el único 

beneficiario de la póliza era el Banco GNB Sudameris. Razón por la cual, cualquier tipo de 

indemnización deberá ser en favor de la entidad financiera, dado que es la única legal y 

contractualmente asignada en calidad de beneficiaria.  

 

Por todo lo anterior, el Despacho debe tener en cuenta que el único beneficiario de la indemnización 

es el Banco GNB Sudameris, dado que así se pactó en la póliza de seguro al determinarlo como 

beneficiario, y por lo tanto, el único que cuenta con un interés legítimo para reclamar cualquier tipo 

de indemnización por parte de mí representada. Situación que debe ser tenida en consideración, 

por lo que consecuentemente, el Despacho no tendrá otra salida que ante una eventual condena 

en contra de mí procurada, reconocer que la indemnización únicamente puede ser recibida por la 

entidad bancaria, en la medida que es esta quien figura como beneficiaria en la póliza de seguro.  

 

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

 

4. GENÉRICA O INNOMINADA. 

Solicito declarar cualquier otra excepción que resulte probada en el curso del proceso, frente a la 

demanda, que se origine en la Ley o en el contrato que con el que se convocó a mi poderdante, 

incluida la de caducidad y la de prescripción de las acciones derivadas del contrato de seguro 

contemplada en el artículo 1081 del Código de Comercio. 

CAPÍTULO III 

MEDIOS DE PRUEBA 

 
22 Corte Constitucional, Sentencia T-251/17 
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Solicito respetuosamente se decreten como pruebas las siguientes:  

 

1. DOCUMENTALES 

 

1.1. Copia de la Póliza Vida Grupo 

1.2. Condiciones particulares de la Póliza Vida Grupo. 

1.3. Certificación de Condiciones del Seguro Vida Grupo Deudores – Créditos Libranza 

Banco GNB Sudameris. 

1.4. Certificación de Asistencias y Beneficios del Seguro Vida Grupo Deudores – Créditos 

Libranza Banco GNB Sudameris. 

1.5. Copia de la Solicitud Individual para Seguro de Vida Grupo Deudores. 

1.6. Copia de la Respuesta al derecho de petición radicado por el señor Eduardo Charrys 

Ortiz el 28 de octubre de 2022. 

1.7. Derecho de petición enviado a REHABILITACIÓN INTEGRAL Y MEDICINA 

ESPECIALIZADA - RIMeD, a fin de obtener la historia clínica del señor Eduardo Charrys 

Ortiz identificado con la cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período 

comprendido desde el año 2011 hasta el 2022, con sus respectivo anexos y soporte de 

radicación.  

1.8. Derecho de petición enviado a la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE LA 

GUAJIRA (COMFAGUAJIRA), a fin de obtener la historia clínica del señor Eduardo 

Charrys Ortiz identificado con la cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al 

período comprendido desde el año 2011 hasta el 2022, con sus respectivo anexos y 

soporte de radicación.  

1.9. Derecho de petición enviado a la IPSI PALAIMA, a fin de obtener la historia clínica del 

señor Eduardo Charrys Ortiz identificado con la cédula de ciudadanía No. 7471687, 

correspondiente al período comprendido desde el año 2011 hasta el 2022, con sus 

respectivo anexos y soporte de radicación.  

1.10. Derecho de petición enviado a la IPSI SOL WAYUU, a fin de obtener la historia clínica 

del señor Eduardo Charrys Ortiz identificado con la cédula de ciudadanía No. 7471687, 

correspondiente al período comprendido desde el año 2011 hasta el 2022, con sus 

respectivo anexos y soporte de radicación.  

 

2. INTERROGATORIO DE PARTE: 

 

2.1. Comedidamente solicito se cite para que absuelva interrogatorio de parte al señor 

EDUARDO CHARRYS ORTIZ, en su calidad de accionante, a fin de que conteste el 

interrogatorio que se le formulará frente a los hechos de la demanda, de la contestación, 

y en general, de todos los argumentos de hecho y de derecho expuestos en este litigio.  

 

El señor CHARRYS, podrá ser citado en la dirección de notificación que relaciona en su 
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líbelo. 

 

3. DECLARACIÓN DE PARTE 

 

3.1. Al tenor de lo preceptuado en el artículo 198 del Código General del Proceso, 

respetuosamente solicito ordenar la citación del Representante Legal de 

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., para que sea interrogado por el 

suscrito, sobre los hechos referidos en la contestación de la demanda y especialmente, 

para exponer y aclarar los amparos, exclusiones, términos, renovaciones y condiciones 

de la póliza de vida grupo. 

 

4. TESTIMONIALES 

 

4.1. Sírvase citar y hacer comparecer al Doctor JESÚS MAURICIO PINZÓN PÉREZ, mayor 

de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.295.412, profesional médico 

adscrito a la Compañía Aseguradora, para que a través de su experticia se evidencie la 

experiencia previa de la compañía frente a casos similares y cómo hubiera procedido la 

Compañía en caso de tener pleno conocimiento acerca del estado de salud real del 

asegurado. 

 

Este testimonio es conducente, pertinente y útil, ya que puede ilustrar al Despacho 

desde la óptica de un profesional en salud, la experiencia que ha tenido la Compañía 

en casos en los cuales los consumidores han tenido los antecedentes patológicos del 

señor Charrys y como se precedió sobre el particular, asimismo corroborar cómo habría 

procedido mi procurada, en relación con la póliza que atañe a este caso, de haber tenido 

conocimiento acerca de las patologías clínicas del asegurado así como de la relevancia 

o no de las prexistencias médicas no declaradas por el entonces Asegurado, de cara al 

contrato de seguro comentado en este litigio. 

 

El testigo podrá ser ubicado en calle 100 # 9ª-45 piso 12 de la ciudad de Bogotá y en el 

correo electrónico mpinzon@solidaria.com.co. No obstante, comedidamente solicito al 

honorable Juez que, en aplicación de los artículos 103, 171 y siguientes del C.G.P., se 

autorice a los testigos en mención para comparecer ante su Despacho de forma remota 

en ejercicio del uso de las tecnologías de la información, de las comunicaciones y/o 

medios electrónicos, con el objetivo de facilitar y agilizar el acceso a la administración 

de justicia, así como ampliar su cobertura. Lo anterior, como quiera que los testigos 

actualmente se encuentran domiciliados y además residen en la ciudad de Bogotá. 

 

5. EXHIBICIÓN DE DOCUMENTOS 
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Debido a que el Ministerio de Salud en Resolución Número 1995 de 1999 define a la Historia Clínica 

como “un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran 

cronológicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demás 

procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atención. Dicho documento 

únicamente puede ser conocido por terceros previa autorización del paciente o en los casos 

previstos por la ley.”. 

 

5.1. Comedidamente solicito al Despacho que teniendo en cuenta los artículos 265 y ss. del 

CGP, se sirva ordenar AL ACCIONANTE, señor Eduardo Charrys Ortiz, para que exhiba 

copia íntegra de los siguientes documentos: 

 

• Copia íntegra de la Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz, identificado 

con la cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período 

comprendido desde el año 2011 hasta el 2022. 

• Copia íntegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de 

Capacidad Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al 

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio. 

• Solicitud elevada por o en nombre del señor Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta 

Médico Laboral con el fin de iniciar sus trámites de calificación.  

• Informe la fecha en que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites de 

calificación. 

 

El propósito de la exhibición de estos documentos es evidenciar las patologías y 

pérdidas de capacidad previas que el señor Eduardo Charrys Ortiz sufrió en años 

anteriores y al momento de suscribir la solicitud de inclusión dentro la Póliza Vidal; y así 

mostrar la reticencia con que la accionante declaró su estado de asegurabilidad. Tal 

situación reviste suma importancia, dado que la parte actora no aportó tales documentos 

como prueba en su escrito de demanda y por derechos de petición no fue posible la 

obtención de estos.  

 

Adicionalmente, el propósito de esta exhibición de documentos es conocer la fecha en 

la que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites que derivaron en su calificación 

de pérdida de capacidad laboral del 23 de diciembre de 2021. Como consecuencia, 

resulta indispensable que dichos documentos se exhiban en la etapa procesal 

pertinente.  

 

Los mencionados documentos se encuentran en poder del Accionante, como quiera que 

como afiliado es quien tiene acceso a documentos que gozan de reserva tales como la 

historia clínica. Por tal razón solicito respetuosamente a su Despacho ordene exhibirlos 

en la oportunidad procesal pertinente.  
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5.2. De conformidad con lo dispuesto en los artículos 265 y siguientes del C.G.P., 

comedidamente ruego se ordene a REHABILITACIÓN INTEGRAL Y MEDICINA 

ESPECIALIZADA - RIMED exhibir en la oportunidad procesal pertinente, copia íntegra 

y auténtica de los siguientes documentos: 

 

• Copia íntegra de la Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz, identificado 

con la cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período 

comprendido desde el año 2011 hasta el 2022. 

• Copia íntegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de 

Capacidad Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al 

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio. 

• Solicitud elevada por o en nombre del señor Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta 

Médico Laboral con el fin de iniciar sus trámites de calificación.  

• Informe la fecha en que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites de 

calificación. 

 

Adicionalmente, el propósito de esta exhibición de documentos es conocer la fecha en 

la que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites que derivaron en su calificación 

de pérdida de capacidad laboral del 23 de diciembre de 2021. Como consecuencia, 

resulta indispensable que dichos documentos se exhiban en la etapa procesal 

pertinente.  

 

Tal situación reviste suma importancia, dado que la parte actora no aportó tales 

documentos como prueba en su escrito de demanda y por derechos de petición no fue 

posible la obtención de estos. El REHABILITACIÓN INTEGRAL Y MEDICINA 

ESPECIALIZADA - RIMeD puede ser notificada en la Calle 14A # 12 – 46 de Riohacha 

o en la dirección electrónica: rimed.ips@gmail.com  

 

Los mencionados documentos se encuentran en poder del RIMED IPS, como quiera 

que, al tratarse de un régimen especial, es ésta la entidad que conoce la información de 

salud del señor Eduardo Charrys Ortiz y es quien tiene acceso a documentos que gozan 

de reserva tales como la historia clínica, así como también, el dictamen que lo ha 

calificado y el expediente médico. Por tal razón solicito respetuosamente a su Despacho 

ordene exhibirlos en la oportunidad procesal pertinente.  

 

5.3. De conformidad con lo dispuesto en los artículos 265 y siguientes del C.G.P., 

comedidamente ruego se ordene a CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE LA 

GUAJIRA (COMFAGUAJIRA) exhibir en la oportunidad procesal pertinente, copia 

íntegra y auténtica de los siguientes documentos: 
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• Copia íntegra de la Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz, identificado 

con la cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período 

comprendido desde el año 2011 hasta el 2022. 

• Copia íntegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de 

Capacidad Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al 

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio. 

• Solicitud elevada por o en nombre del señor Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta 

Médico Laboral con el fin de iniciar sus trámites de calificación.  

• Informe la fecha en que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites de 

calificación. 

 

Adicionalmente, el propósito de esta exhibición de documentos es conocer la fecha en 

la que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites que derivaron en su calificación 

de pérdida de capacidad laboral del 23 de diciembre de 2021. Como consecuencia, 

resulta indispensable que dichos documentos se exhiban en la etapa procesal 

pertinente.  

 

Tal situación reviste suma importancia, dado que la parte actora no aportó tales 

documentos como prueba en su escrito de demanda y por derechos de petición no fue 

posible la obtención de estos. COMFAGUAJIRA puede ser notificada en la Salida 

Maicao Km 1 Margen Derecho EL PATRON de Riohacha o en la dirección electrónica: 

servicioalcliente@comfaguajira.com  

 

Los mencionados documentos se encuentran en poder COMFAGUAJIRA, como quiera 

que, al tratarse de un régimen especial, es ésta la entidad que conoce la información de 

salud del señor Eduardo Charrys Ortiz y es quien tiene acceso a documentos que gozan 

de reserva tales como la historia clínica, así como también, el dictamen que lo ha 

calificado y el expediente médico. Por tal razón solicito respetuosamente a su Despacho 

ordene exhibirlos en la oportunidad procesal pertinente.  

 

5.4. De conformidad con lo dispuesto en los artículos 265 y siguientes del C.G.P., 

comedidamente ruego se ordene a IPSI PALAIMA exhibir en la oportunidad procesal 

pertinente, copia íntegra y auténtica de los siguientes documentos: 

 

• Copia íntegra de la Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz, identificado 

con la cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período 

comprendido desde el año 2011 hasta el 2022. 
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• Copia íntegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de 

Capacidad Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al 

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio. 

• Solicitud elevada por o en nombre del señor Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta 

Médico Laboral con el fin de iniciar sus trámites de calificación.  

• Informe la fecha en que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites de 

calificación. 

 

Adicionalmente, el propósito de esta exhibición de documentos es conocer la fecha en 

la que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites que derivaron en su calificación 

de pérdida de capacidad laboral del 23 de diciembre de 2021. Como consecuencia, 

resulta indispensable que dichos documentos se exhiban en la etapa procesal 

pertinente.  

 

Tal situación reviste suma importancia, dado que la parte actora no aportó tales 

documentos como prueba en su escrito de demanda y por derechos de petición no fue 

posible la obtención de estos. IPSI PALAIMA SEDE RIOHACHA puede ser notificada 

en la Calle 12 N 10 - 08 de Riohacha o en la dirección electrónica: info@ipsipalaima.com   

 

Los mencionados documentos se encuentran en poder IPSI PALAIMA, como quiera 

que, al tratarse de un régimen especial, es ésta la entidad que conoce la información de 

salud del señor Eduardo Charrys Ortiz y es quien tiene acceso a documentos que gozan 

de reserva tales como la historia clínica, así como también, el dictamen que lo ha 

calificado y el expediente médico. Por tal razón solicito respetuosamente a su Despacho 

ordene exhibirlos en la oportunidad procesal pertinente.  

 

5.5. De conformidad con lo dispuesto en los artículos 265 y siguientes del C.G.P., 

comedidamente ruego se ordene a IPSI SOL WAYUU exhibir en la oportunidad procesal 

pertinente, copia íntegra y auténtica de los siguientes documentos: 

 

• Copia íntegra de la Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz, identificado 

con la cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período 

comprendido desde el año 2011 hasta el 2022. 

• Copia íntegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de 

Capacidad Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al 

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio. 

• Solicitud elevada por o en nombre del señor Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta 

Médico Laboral con el fin de iniciar sus trámites de calificación.  

• Informe la fecha en que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites de 

calificación. 
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Adicionalmente, el propósito de esta exhibición de documentos es conocer la fecha en 

la que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites que derivaron en su calificación 

de pérdida de capacidad laboral del 23 de diciembre de 2021. Como consecuencia, 

resulta indispensable que dichos documentos se exhiban en la etapa procesal 

pertinente.  

 

Tal situación reviste suma importancia, dado que la parte actora no aportó tales 

documentos como prueba en su escrito de demanda y por derechos de petición no fue 

posible la obtención de estos. IPSI SOL WAYUU exhibir en la oportunidad procesal 

pertinente, copia íntegra y auténtica de los siguientes puede ser notificada en la Calle 

13 N 10 - 140 de Riohacha o en la dirección electrónica: gerencia@ipsisolwayuu.com.co    

 

Los mencionados documentos se encuentran en poder IPSI SOL WAYUU, como quiera 

que, al tratarse de un régimen especial, es ésta la entidad que conoce la información de 

salud del señor Eduardo Charrys Ortiz y es quien tiene acceso a documentos que gozan 

de reserva tales como la historia clínica, así como también, el dictamen que lo ha 

calificado y el expediente médico. Por tal razón solicito respetuosamente a su Despacho 

ordene exhibirlos en la oportunidad procesal pertinente.  

 

6. OFICIOS 

 

6.1. De conformidad con lo dispuesto en los artículos 265 y siguientes del C.G.P., 

comedidamente ruego se oficie a REHABILITACIÓN INTEGRAL Y MEDICINA 

ESPECIALIZADA - RIMeD, para que, con destino al presente proceso, remita en la 

oportunidad procesal pertinente, copia íntegra y auténtica los siguientes documentos:   

 

• Copia íntegra de la Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz, identificado 

con la cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período 

comprendido desde el año 2011 hasta el 2022. 

• Copia íntegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de 

Capacidad Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al 

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio. 

• Solicitud elevada por o en nombre del señor Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta 

Médico Laboral con el fin de iniciar sus trámites de calificación.  

• Informe la fecha en que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites de 

calificación. 
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Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener esta información 

por vía del Derecho de Petición que fue efectivamente radicado ante la mencionada 

entidad en cumplimiento de lo ordenado por el numeral 10 del artículo 78 del C.G.P.  

 

El propósito de la exhibición de estos documentos es evidenciar las patologías y 

antecedentes que el señor Eduardo Charrys Ortiz sufrió en años anteriores y al 

momento de suscribir su certificado individual de seguro; y así mostrar la reticencia con 

que declaró su estado de asegurabilidad. REHABILITACIÓN INTEGRAL Y MEDICINA 

ESPECIALIZADA - RIMeD puede ser notificada en la Calle 14A # 12 – 46 de Riohacha 

o en la dirección electrónica: rimed.ips@gmail.com  

 

6.2. De conformidad con lo dispuesto en los artículos 265 y siguientes del C.G.P., 

comedidamente ruego se oficie a CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE LA 

GUAJIRA (COMFAGUAJIRA), para que, con destino al presente proceso, remita en la 

oportunidad procesal pertinente, copia íntegra y auténtica los siguientes documentos:   

 

• Copia íntegra de la Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz, identificado 

con la cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período 

comprendido desde el año 2011 hasta el 2022. 

• Copia íntegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de 

Capacidad Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al 

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio. 

• Solicitud elevada por o en nombre del señor Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta 

Médico Laboral con el fin de iniciar sus trámites de calificación.  

• Informe la fecha en que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites de 

calificación. 

 

Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener esta información 

por vía del Derecho de Petición que fue efectivamente radicado ante la mencionada 

entidad en cumplimiento de lo ordenado por el numeral 10 del artículo 78 del C.G.P.  

 

El propósito de la exhibición de estos documentos es evidenciar las patologías y 

antecedentes que el señor Eduardo Charrys Ortiz sufrió en años anteriores y al 

momento de suscribir su certificado individual de seguro; y así mostrar la reticencia con 

que declaró su estado de asegurabilidad. CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE 

LA GUAJIRA (COMFAGUAJIRA) puede ser notificada en la Salida Maicao Km 1 

Margen Derecho EL PATRON de Riohacha o en la dirección electrónica: 

servicioalcliente@comfaguajira.com 

 

mailto:rimed.ips@gmail.com
mailto:servicioalcliente@comfaguajira.com


Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, 
Centro Empresarial Chipichape 

+57 315 577 6200 - 602-6594075 
Bogotá - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69 

+57 3173795688 - 601-7616436 

TPCT 

          

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                         Página 58 | 60 

 

6.3. De conformidad con lo dispuesto en los artículos 265 y siguientes del C.G.P., 

comedidamente ruego se oficie a IPSI PALAIMA, para que, con destino al presente 

proceso, remita en la oportunidad procesal pertinente, copia íntegra y auténtica los 

siguientes documentos:   

 

• Copia íntegra de la Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz, identificado 

con la cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período 

comprendido desde el año 2011 hasta el 2022. 

• Copia íntegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de 

Capacidad Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al 

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio. 

• Solicitud elevada por o en nombre del señor Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta 

Médico Laboral con el fin de iniciar sus trámites de calificación.  

• Informe la fecha en que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites de 

calificación. 

 

Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener esta información 

por vía del Derecho de Petición que fue efectivamente radicado ante la mencionada 

entidad en cumplimiento de lo ordenado por el numeral 10 del artículo 78 del C.G.P.  

 

El propósito de la exhibición de estos documentos es evidenciar las patologías y 

antecedentes que el señor Eduardo Charrys Ortiz sufrió en años anteriores y al 

momento de suscribir su certificado individual de seguro; y así mostrar la reticencia con 

que declaró su estado de asegurabilidad. IPSI PALAIMA SEDE RIOHACHA puede ser 

notificada en la Calle 12 N 10 - 08 de Riohacha o en la dirección electrónica: 

info@ipsipalaima.com.  

 

6.4. De conformidad con lo dispuesto en los artículos 265 y siguientes del C.G.P., 

comedidamente ruego se oficie a IPSI SOL WAYUU, para que, con destino al presente 

proceso, remita en la oportunidad procesal pertinente, copia íntegra y auténtica los 

siguientes documentos:   

 

• Copia íntegra de la Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz, identificado 

con la cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período 

comprendido desde el año 2011 hasta el 2022. 

• Copia íntegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de 

Capacidad Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al 

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio. 

• Solicitud elevada por o en nombre del señor Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta 

Médico Laboral con el fin de iniciar sus trámites de calificación.  
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• Informe la fecha en que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites de 

calificación. 

 

Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener esta información 

por vía del Derecho de Petición que fue efectivamente radicado ante la mencionada 

entidad en cumplimiento de lo ordenado por el numeral 10 del artículo 78 del C.G.P.  

 

El propósito de la exhibición de estos documentos es evidenciar las patologías y 

antecedentes que el señor Eduardo Charrys Ortiz sufrió en años anteriores y al 

momento de suscribir su certificado individual de seguro; y así mostrar la reticencia con 

que declaró su estado de asegurabilidad. IPSI SOL WAYUU puede ser notificada en la 

Calle 13 N 10 - 140 de Riohacha o en la dirección electrónica: 

gerencia@ipsisolwayuu.com.co    

 

7. DICTAMEN PERICIAL EN LOS TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 227 DEL C.G.P. 

 

Anuncio respetuosamente que me valdré de una prueba pericial médica con énfasis en tarifación 

del riesgo para Compañías de Seguros de personas, que tiene como finalidad acreditar dos asuntos 

esenciales para el litigio: (i) que de haber conocido ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 

E.C., las patologías del señor Eduardo Charrys Ortiz se hubiera retraído de otorgar un amparo, o 

por lo menos hubiere inducido a pactar condiciones mucho más onerosas en la póliza. Es decir, el 

dictamen demostrará cómo los antecedentes médicos que omitió informar el asegurado eran 

absolutamente indispensables para determinar, médica y técnicamente, el riesgo que asumía la 

Compañía. (ii) En relación con lo anterior, con la experticia también se demostrará la relevancia 

médica y técnica de las enfermedades no informadas para determinar el verdadero estado del riesgo 

en el momento de contratar. 

 

En tal virtud, el dictamen pericial que se solicita es conducente, pertinente y útil para el litigio, pues 

con esta prueba se acreditará la relevancia técnica y medica que revestían los antecedentes 

médicos que no declaró con sinceridad el Asegurado. En otras palabras, con la prueba pericial se 

demostrarán los supuestos de hecho que en los términos del artículo 1058 del C.Co son 

indispensables para anular el contrato de seguro materia del presente litigio. Especialmente, se hará 

énfasis en acreditar, con el cumplimiento total de los requisitos jurisprudenciales, la reticencia o la 

inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraído de 

celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas en el mismo. 

 

Por otro lado, de conformidad con el artículo 227 del C.G.P que dispone: “Cuando el término previsto 

sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podrá anunciarlo en el escrito 

respectivo y deberá aportarlo dentro del término que el juez conceda, que en ningún caso podrá ser 

inferior a diez (10) días”. Comedidamente se le solicita a la Superintendencia Financiera de 

Colombia un término no inferior a un mes para aportar la experticia al proceso. Término que deberá 
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iniciar una vez las entidades aporten con destino al presente trámite la Historia Clínica del 

asegurado. Es importante aclarar que la Historia Clínica completa ha tenido que ser solicitada en el 

ejercicio del derecho de petición, tal como se acredita en los documentos que se anexan al presente 

libelo. Como se observa, no es factible que junto con este escrito se aporte el dictamen pericial, 

pues además de que el término de traslado fue insuficiente para obtenerlo, de todas maneras, los 

documentos que resultan idóneos para tal fin reposan en poder de la parte Demandante y de las 

entidades e instituciones prestadoras de pues estos son de su exclusivo conocimiento y custodia. 

Por ese motivo, se solicita que el término para la elaboración de la experticia comience una vez se 

cuente con el material para el efecto. 

 

ANEXOS 

 

1. Todas las pruebas documentales relacionadas en el acápite de pruebas.  

2. Poder debidamente otorgado por la Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. 

3. Certificado de existencia y representación legal de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. 

 

NOTIFICACIONES 

 

• La parte Demandante y su apoderado recibirán notificaciones en las direcciones que relacionan 

en su libelo. 

 

• Mi representada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., recibirá notificaciones en 

la Calle 100 No 9A - 45, de la ciudad de Bogotá, correo electrónico: 

notificaciones@solidaria.com.co  

 

• El suscrito, en la Carrera 69 No. 4-48, Oficina 502 de la ciudad de Bogotá, o en la dirección de 

correo electrónico notificaciones@gha.com.co    

 

Del señor Juez, respetuosamente, 

 

 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No 19.395.114 de Bogotá D.C. 

T.P. No. 39.116 del C.S. de la J. 
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Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN
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POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIS

NEGOCIO NUEVO

 994000000003  0

TOMADOR

BANCO GNB SUDAMERIS S A

KR 8 15 42 BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL
2750000

NIT 860050750-1

PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

 1  10  2020  11  3  2021 30  9  2020  30  9  2021  365

C6DC23780F0FFD7C58

***************0.00 ************0.00 ***************0.00

AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORRE       21          100

******************0.00

CLIENTE

REIMPRESION

(415)7701861000019(8020)000000000007000843000127

CATEGORIA:  DEUDORES DEL BANCO- LIBRANZA

AMPAROS                                    SUMA ASEGURAD

AMPARO BASICO DE MUERTE                     350000000.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE              350000000.00
AUXILIO FUNERARIO                             1060000.00
RENTA MUERTE Y/O ITP                          1908000.00

CATEGORIA:  CONTINUIDAD

AMPAROS                                    SUMA ASEGURAD

AMPARO BASICO DE MUERTE                     350000000.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE              350000000.00
AUXILIO FUNERARIO                             1060000.00
RENTA MUERTE Y/O ITP                          1908000.00

TEXTOS POLIZA

CONDICIONES TÉCNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES LIBRANZA BANCO GNB SUDAMERIS

VIGENCIA DE LA PÓLIZA:

CONFORME EL NUMERAL 1.6. LA VIGENCIA TÉCNICA DE LOS SEGUROS Y DE LOS CONTRATOS DE LA PÓLIZAS DE SEGUROS QUE SE
CONTRATA ES POR EL TÉRMINO DE DOS (2) AÑOS, A PARTIR DE LAS CERO (00:00) HORAS DEL 1º DE OCTUBRE DE 2020, CON
EXPEDICIÓN ANUAL Y REVISIÓN DE TASA PARA LA SEGUNDA ANUALIDAD, ACORDE CON LA TABLA ESTABLECIDA EN EL ANEXO NO
2, UTILIZADA EN PROPORCIÓN A LA SINIESTRALIDAD ANUAL PRESENTADA POR CADA UNA DE LAS PÓLIZAS DE VIDA GRUPO
DEUDORES DURANTE EL PERÍODO CONTRATADO.

o NO OBSTANTE, EL BANCO GNB SUDAMERIS, SE RESERVA EL DERECHO DE HACER USO DE LAS CLÁUSULAS DE REVOCACIÓN EN
LOS TÉRMINOS ESTIPULADOS POR EL CÓDIGO DE COMERCIO PUDIENDO DAR POR TERMINADO TOTAL O PARCIALMENTE SU VÍNCULO
CON LA ASEGURADORA EN CUALQUIER MOMENTO Y EN LOS TÉRMINOS DE LA LEY.

VIGENCIA PRIMERA ANUALIDAD:
01 DE OCTUBRE DE 2020 A LAS 00:00 HORAS, HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 A LAS 24:00 HORAS.

VIGENCIA SEGUNDA ANUALIDAD:

TEXTOS CONTINUAN (Ver Textos Poliza).....

JGUAYACAN843 0

 843  16
8430001274

 843  16

POR LOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



DATOS DE LA PÓLIZA

No. PÓLIZA:AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO: ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIS  994000000003  0

BANCO GNB SUDAMERIS S A NIT 860050750-1

PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

TEXTO DE LA POLIZA

01 DE OCTUBRE DE 2021 A LAS 00:00 HORAS, HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022 A LAS 24:00 HORAS.

1. TOMADOR

Banco GNB Sudameris, en adelante el "Banco".

2. ASEGURADOS

Personas que adquieran una deuda con el Banco mediante la modalidad de libranza

3. BENEFICIARIO

Por los amparos de fallecimiento e incapacidad total y permanente, será el Banco a título oneroso hasta el
monto del saldo insoluto de la deuda. Para los demás amparos el beneficiario será el deudor asegurado, sus
beneficiarios designados o los de Ley.

4. INTERÉS ASEGURABLE

El Banco tiene interés asegurable en las personas, cuya muerte o incapacidad pueden aparejarle un perjuicio
económico.

5. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para cada deudor será el saldo insoluto de la deuda reportada por el Tomador, incluyendo
capital no pagado más los intereses corrientes y de mora, sobregiros y primas de seguro, y cualquier otra suma
que se relacione con la misma operación de crédito.

El valor máximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito.
Los créditos que superen el monto antes mencionado serán objeto de un estudio por parte de la Aseguradora
seleccionada.

6. GRUPO ASEGURABLE

Lo constituyen los deudores del Banco que sean personas naturales, mediante la línea de crédito de Libranza.

7. VIGENCIA

Desde las 00:00 horas del día 1º de Octubre de 2020 hasta las 00:00 horas del día 1º de Octubre de 2022. La
póliza se expedirá por vigencias anuales.

8. OBJETO DEL SEGURO

Protección de los deudores del Banco, conformado por los deudores principales, deudores solidarios o
codeudores.

9. COBERTURAS BÁSICAS

9.1 Muerte por cualquier causa

La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cualquiera de las
personas amparadas en la póliza, bajo las condiciones generales y particulares de la misma. Se incluye
Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no participe en estos actos terroristas),
epidemias, pandemias y SIDA (siempre que no sea preexistente), desde el inicio de vigencia del seguro para
cada deudor.

Nota:
Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la definición de la Ley
colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad competente.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la póliza, que no haya sido declarada ni
aceptada previamente por la Aseguradora.

9.2 Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio, las lesiones por intento de suicidio
y las ocasionadas por epidemias o pandemias.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....

POR LOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA



DATOS DE LA PÓLIZA

No. PÓLIZA:AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO: ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIS  994000000003  0

BANCO GNB SUDAMERIS S A NIT 860050750-1

PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

TEXTO DE LA POLIZA

Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad
sufrida por el asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones orgánicas o alteraciones funcionales
incurables que de por vida impidan a la persona desempeñar totalmente su profesión u oficio habitual, siempre
que dicha incapacidad haya existido por un período continuo no menor de ciento veinte (120) días, no haya sido
provocada por el asegurado, y haya sido calificada con una pérdida de capacidad laboral igual o superior al
50%.

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, así como el evento que da origen a la misma, se
produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan únicamente aquellos casos de
incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuración se encuentre dentro de la vigencia de la póliza.
Las incapacidades producidas por enfermedades o patologías preexistentes solo podrán tener cobertura cuando
estas sean manifestadas expresamente por el asegurado en la Declaración de Asegurabilidad. La incapacidad
total y permanente deberá ser certificada por los entes autorizados en el Sistema General de Seguridad Social
vigente al momento de la presentación de la respectiva reclamación (EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta
Nacional de calificación de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar y/o de Policía.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:

a) La pérdida total e irrecuperable de la visión en ambos ojos, no preexistente.
b) La amputación traumática o quirúrgica de ambas manos, a nivel de la articulación radiocarpiana o por encima
de ella.
c) La amputación traumática o quirúrgica de ambos pies, a nivel de la articulación tibiotarsiana o por encima
de ella.
d) La amputación traumática o quirúrgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulaciones ya
definidas.

Se entiende como fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificación ejecutoriado
se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida.

PARÁGRAFO:
La indemnización por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es acumulable al amparo de Muerte, y por
lo tanto, una vez pagada la indemnización por dicha incapacidad, la Aseguradora quedará libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere al seguro de Vida Grupo Deudores para el asegurado incapacitado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la póliza, que no haya sido declarada ni
aceptada previamente por la Aseguradora.

9.3 Auxilio funerario, sin cobro de prima adicional.
La Aseguradora indemnizará la suma de $1.060.000 por fallecimiento de cualquiera de los deudores que formen
parte del grupo asegurado, como un auxilio por concepto de servicios funerarios. El valor se pagará a los
beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley.
Este valor corresponde a una suma única a indemnizar, independientemente del número de obligaciones que tenga
el deudor asegurado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la póliza, que no haya sido declarada ni
aceptada previamente por la Aseguradora.

9.4 Renta por muerte y/o incapacidad total permanente sin cobro de prima adicional.

En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reconocerá
una suma mensual de $318.000 durante máximo seis (6) meses. El pago de la renta se puede hacer en un pago
único de $1.908.000. Este beneficio, se otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnización por la cobertura
Básica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.

El valor total definido para este amparo corresponde a una suma única a indemnizar, independientemente del
número de obligaciones que tenga el deudor asegurado y se pagará a los beneficiarios designados en caso de
fallecimiento o al mismo asegurado en caso de ITP.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....

POR LOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA
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PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

TEXTO DE LA POLIZA

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la póliza, que no haya sido declarada ni
aceptada previamente por la Aseguradora.
El amparo de incapacidad total y permanente y el auxilio de libre destinación por incapacidad total y
permanente, no aplicarán si al momento de la valoración médica no fueron otorgados por la compañía de seguros.

10. DEFINICIÓN DE PREEXISTENCIA

Se entiende por condición médica preexistente, cualquier enfermedad que con anterioridad a la inclusión del
Asegurado en la póliza, se haya manifestado, contraído, diagnosticado o por la cual el Asegurado haya recibido
tratamiento. También se considerará como condición médica preexistente las consecuencias derivadas de la misma
aun cuando tales consecuencias se manifiesten o diagnostiquen con posterioridad al ingreso del asegurado a la
póliza.

También se considera condición médica preexistente, las lesiones o secuelas debidas a accidentes ocurridos
antes de la inclusión del Asegurado en la póliza.

11. LÍMITES DE EDAD

PARA TODOS LOS AMPAROS DE LA PRESENTE PÓLIZA

Mínimo para ingresar: 18 años
Máximo para Ingresar: 75 años + 364 días
Máximo de permanencia: Hasta la cancelación de la deuda, siempre que la póliza esté vigente con la Aseguradora

12. PROCEDIMIENTO PARA LA SUSCRIPCIÓN DEL SEGURO

Atendiendo los requisitos de asegurabilidad contenidos en la Tabla de Requisitos indicada en la presente
oferta, la Aseguradora hará una evaluación del riesgo para determinar la aceptación o rechazo del seguro.

13. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD NUEVOS DEUDORES

Independientemente del valor asegurado, edad y estado del riesgo, las siguientes personas deberán cumplir con
la evaluación médica respectiva:

1- Pensionados por Sanidad e Invalidez
2- Cuando haya asistido al médico con anterioridad y el crédito actual tenga extra prima, excepto en aquellos
casos en los cuales el deudor haya sido calificado como riesgo subestándar, se autoriza para refinanciaciones,
normalizaciones y restructuraciones hasta
$20.000.000 adicionales a lo inicialmente aprobado en la calificación médica, sin necesidad de actualizar
requisitos de asegurabilidad, siempre que la calificación no supere los doce (12) meses de vigencia.

3- Cuando se declaren las siguientes enfermedades:

- Cáncer /Tumores
- Infección por VIH (SIDA)
- Accidente Cerebro Vascular (ACV) o Infarto Agudo Miocardio
- Enfermedades Neurológicas
- Otras enfermedades (diferentes a las mencionadas, al estándar y a las extra primadas de acuerdo con el
criterio del evaluador).

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado hasta $60.000.000 y hasta 70 años: Solicitud
individual y declaración de asegurabilidad.

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado hasta $60.000.000 y de 71 a 75 años: Solicitud
individual y declaración de asegurabilidad.

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y edad hasta 70 años:
Solicitud individual y declaración de asegurabilidad.

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y de 71 a 75 años:
Solicitud individual y declaración de asegurabilidad y examen médico.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....
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ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad hasta 70
años: Solicitud individual y declaración de asegurabilidad.

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y de 71 a 75 años:
Solicitud individual y declaración de asegurabilidad, examen médico, cuadro hemático, creatinina en sangre y
electrocardiograma.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensión arterial, Monto Asegurado hasta $45.000.000 y hasta 70 años:
Solicitud individual y declaración de asegurabilidad con la extraprima indicada.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensión arterial, Monto Asegurado hasta $45.000.000 y edad hasta 70
años: Solicitud individual y declaración de asegurabilidad, con  a extraprima indicada.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensión arterial, Monto Asegurado hasta $45.000.000 y edad de 71 a 75
años: Solicitud individual y declaración de asegurabilidad, examen médico.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensión arterial, Monto Asegurado de $45.000.001 a $60.000.000, Monto
Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y Monto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad de hasta 70
años: Solicitud individual y declaración de asegurabilidad, examen médico.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensión arterial, Monto Asegurado de $45.000.001 a $60.000.000, Monto
Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y Monto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad de 71 a 75
años: Solicitud individual y declaración de asegurabilidad, examen médico, cuadro hemático, creatinina en
sangre, electrocardiograma.

ENFERMEDAD:

Para los solicitantes que indiquen las siguientes patologías:

*Enfermedades Mentales
*Enfermedades cardíacas y vasculares
*Renales
*Diabetes Mellitus
*Metabólicas: Hiperlipidemia, Hipotiroidismo, Hipertiroidismo
*Ceguera
*Colesterol, triglicéridos
*Amputaciones de causa traumática
*Taquicardias y/o arritmias, bloqueos cardiacos

Hasta $60.000.000 y hasta 75 años: Solicitud individual y declaración de asegurabilidad con la extraprima
indicada.

De $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 hasta $350.000.000 y hasta 70 años: Solicitud individual y
declaración de asegurabilidad, examen médico.

De $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 hasta $350.000.000 y de 71 a 75 años: Solicitud individual y
declaración de asegurabilidad, examen médico, cuadro hemático y creatinina en sangre, electrocardiograma EKG.

ENFERMEDAD: Para los solicitantes que apliquen en los puntos 1,2 y 3 del numeral 13, edad hasta 70 años y edad
de 71 a 71 años, así:
Hasta $60.000.000, de $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 a $350.000.000: Solicitud individual y
declaración de asegurabilidad, examen médico.

ENFERMEDAD: Sin importar si declara o no enfermedades así:
Para personas con montos superiores a $350.000.000, serán objeto de análisis y autorización por parte de la
aseguradora edad hasta 70 años y edad de 71 a 71 años: Solicitud individual y declaración de asegurabilidad *
Examen médico *Cuadro Hemático, triglicéridos, Colesterol, glicemia, creatinina en Sangre. (solicitud de
exámenes adicionales a criterio del evaluador de acuerdo con la enfermedad declarada)

EXTRAPRIMAS: Para las siguientes enfermedades por favor remitirse a la tabla de extra
primas:

-Enfermedades cardíacas y vasculares (enfermedad coronaria, infarto
 agudo de miocardio, cirugía de corazón abierto, colocación de stent)
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-Renales
-Enfermedades Mentales (neurosis, ansiedad, depresión, síndrome mental
 orgánico, trastorno de estrés pos trauma, epilepsia)
-Diabetes Mellitus
-Metabólicas: Hiperlipidemia (Hipercolesterlemia, hiperlipidemia),
-Hipotiroidismo, Hipertiroidismo
-Ceguera
-Colesterol, triglicéridos
-Amputaciones de causa traumática

Los RX de Tórax (anteroposterior o Lateral) se solicitará a criterio del médico examinador, en
pacientes grandes fumadores , con antecedentes de asma, EPOC, sospecha de enfermedad
pulmonar o hipertrofia cardiaca, exámenes cubiertos por la compañía aseguradora.

Todos los exámenes médicos exigidos, así como los exámenes de laboratorio indicados deben
ser asumidos por la aseguradora seleccionada y serán efectuados por médicos adscritos a la
compañía. La aseguradora asumirá el costo de exámenes adicionales especializados que
pudiere llegar a requerir un deudor en razón a su estado de salud.

Para los casos en los cuales se presente restablecimiento de la suma asegurada, por
refinanciación o por el otorgamiento de nuevos créditos, no se solicitará el cumplimiento de
nuevos requisitos de asegurabilidad adicionales a los presentados para el desembolso del
crédito inicial, siempre que no haya trascurrido doce (12) meses entre el crédito inicial y su
restablecimiento, el valor asegurado total no supere $100.000.000 y haya sido calificado como
riesgo estándar.

14. PROCESO PARA EVALUACIÓN MÉDICA.

Para los casos que según la tabla anterior, se requiera de evaluación médica, la Aseguradora deberá proveer un
mecanismo virtual para el contacto y valoración médica.
De acuerdo con el resultado del diagnóstico médico, el candidato para el Seguro podrá ser remitido a exámenes
médicos a través de la Red Médica dispuesta por la Aseguradora. El médico podrá evaluar la posibilidad de
aceptar los exámenes con los cuales cuente el candidato.

15. PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS.

La Aseguradora seleccionada pondrá a disposición del Banco, la red médica a nivel nacional, con presencia en
los lugares donde el Banco cuente con oficinas.
De no contar con la totalidad de la red, la Aseguradora seleccionada autorizará la práctica de los requisitos
en un Centro Médico legalmente constituido y reembolsará el costo de los mismos a tarifas de la Aseguradora
Seleccionada, en un plazo no mayor a 8 días.
Una vez se realice el examen médico y de laboratorio según el caso, el médico calificador emitirá el concepto
médico dentro de los plazos establecidos en el numeral anterior.

16. PLAZO PARA LA ACEPTACIÓN O RECHAZO.

Tratándose de ciudades donde la Aseguradora seleccionada tenga Sucursal, la respuesta sobre las condiciones de
aceptación de un nuevo cliente del Banco se dará así: En Bogotá en ocho (8) horas hábiles, ciudades fuera de
Bogotá, veinticuatro (24) horas hábiles, contadas desde la fecha de la práctica o presentación del examen
médico.

17. CLÁUSULA ESPECIAL DE NO APLICACIÓN DE EXÁMENES MÉDICOS.

En caso de que el crédito no exceda de $5.000.000 y haya respuestas afirmativas a la Declaración de Estado de
Salud, el Departamento Médico de la Aseguradora evaluará el riesgo y definirá las condiciones de aceptación
del mismo: Aceptado con extra prima, Declinado o Aplazado.

Así mismo, para los clientes que residan a más de una hora de distancia de la ciudad principal donde exista
IPS contratada por la aseguradora, serán tramitados con solicitud individual de seguro para calificación
médica. Y estos casos serán revisados de manera puntual con la aseguradora seleccionada para su aprobación y
definición de ingreso a la póliza, para créditos hasta un monto máximo de $25.000.000 de valor asegurado por
cliente.

18. VALIDEZ DE LA CALIFICACIÓN MÉDICA Y DE LA DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....

POR LOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA



DATOS DE LA PÓLIZA

No. PÓLIZA:AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO: ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIS  994000000003  0

BANCO GNB SUDAMERIS S A NIT 860050750-1

PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

TEXTO DE LA POLIZA

La calificación médica que emita la Aseguradora seleccionada tendrá validez hasta por doce (12) meses. La
Declaración de Asegurabilidad tendrá igualmente una validez de hasta doce 12 meses.

19. AMPARO AUTOMÁTICO.

Deudores con edad hasta 70 años:
Se otorgará Amparo Automático desde el momento en que el Banco apruebe el crédito, para los deudores con edad
hasta 70 años que hayan diligenciado la solicitud correspondiente, contestando negativamente las preguntas
sobre su salud y cuyos créditos o acumulación de créditos no superen los $350.000.000.

En caso de que alguna de las preguntas sobre salud allí realizadas sea contestada afirmativamente, el deudor
deberá practicarse un examen médico y de laboratorio de acuerdo con la tabla de requisitos indicada en la
presente invitación y su amparo se iniciará previa autorización de la Aseguradora seleccionada.

Deudores con edad entre 71 y 75 años más 364 días:

Se otorgará Amparo Automático desde el momento en que el Banco apruebe el crédito, para los deudores con edad
entre 71 y 75 años más 364 días, que hayan diligenciado la solicitud correspondiente, contestando
negativamente las preguntas sobre su salud y cuyos créditos o acumulación de créditos no superen los
$60.000.000. En caso de que alguna de las preguntas sobre salud allí realizadas sea contestada
afirmativamente, el deudor deberá practicarse un examen médico y su amparo se iniciará previa autorización de
la Aseguradora seleccionada.

20. INICIO Y DURACIÓN DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

La cobertura individual del seguro inicia desde la fecha en que el Banco apruebe el crédito, siempre y cuando
el solicitante haya cumplido previamente con los requisitos de asegurabilidad, y estará vigente hasta la
terminación del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de la deuda a cargo del deudor, incluyendo
los procesos judiciales para su cobro, siempre que la póliza esté vigente con la Aseguradora seleccionada.

Lo dispuesto anteriormente opera siempre y cuando el solicitante del crédito haya cumplido previamente con los
requisitos de asegurabilidad establecidos en la presente propuesta y medie aprobación formal de la Aseguradora
seleccionada en los casos que no encajen en lo establecido en la cláusula de amparo automático.

21. VIGENCIA DEL PROGRAMA DE SEGUROS

El programa de seguros tendrá vigencias anuales. En caso que la adjudicación se haga por el plazo máximo
establecido que es de dos (2) años, la póliza se renovará por períodos iguales.

22. CLÁUSULAS ESPECIALES

22.1 CONTINUIDAD DE AMPARO

Se otorga continuidad de amparo para los asegurados incluidos en la póliza actualmente vigente, en iguales
condiciones de edad, calificación (riesgo normal o extra primado), con los mismos amparos y hasta los mismos
valores asegurados. Esto significa, que cualquier enfermedad, tratamiento o lesión que se haya presentado en
este período, la Compañía no los considerará preexistentes, y en caso de presentarse alguna reclamación por
este motivo, no habrá lugar a Objeción.

22.2 CLÁUSULA ESPECIAL DE NO OBJECIÓN DE RECLAMOS POR RETICENCIA.

La Aseguradora seleccionada otorga un límite agregado anual de
$1.200.000.000 para indemnizar aquellos siniestros que sean objetados por reticencia, de acuerdo con lo
expuesto en el artículo 1058 del Código de Comercio. La utilización de esta cláusula será definida por el
Banco.

El pago de las indemnizaciones objeto de este límite agregado anual se hará al Banco teniendo en cuenta la
suma asegurada. Esta cláusula se erosiona solamente con reclamaciones que afecten los amparos de Fallecimiento
e Incapacidad Total Permanente.

El límite establecido para este amparo opera por cada anualidad, no tendrá restablecimiento en caso de
agotarse en una sola vigencia anual y no es acumulable de una vigencia a otra. Podrán ser cargados a esta
cláusula únicamente los siniestros ocurridos durante la vigencia anual, reclamados hasta dos (2) meses después
del vencimiento de la anualidad.
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Este límite se restablecerá al iniciar la siguiente anualidad y será incrementado en el mismo porcentaje que
crezca el valor asegurado anual total de la póliza por efecto de colocación de nuevos créditos. Para
establecer el porcentaje de incremento, se tomará el valor asegurado final de la vigencia, dividido sobre el
valor asegurado inicial menos uno (1).

Los siniestros pagados contra la cláusula de no objeción, no generarán el reconocimiento o pago de los amparos
adicionales de Auxilio Funerario, ni Renta por Fallecimiento o Incapacidad Total Permanente.

22.3 RETICENCIA E INEXACTITUD

El concepto de reticencia e inexactitud contemplado en el artículo 1058 del Código de Comercio se aplicará
respetando el principio de causalidad, es decir, se objetará el pago del seguro solamente en aquellos casos en
que la muerte o incapacidad se produzca por causas relacionadas directamente con los hechos materia de
inexactitud o de reticencia en la declaración de asegurabilidad.

22.4 REVOCACIÓN UNILATERAL

En caso que la Aseguradora seleccionada decida revocar o terminar el contrato de seguro dará aviso previo al
Tomador con una anticipación de 180 días. El Tomador podrá revocar de manera unilateral el contrato de seguro
en cualquier momento de su ejecución, sin que por ello hubiese lugar a la aplicación de las tarifas de corto
plazo.

22.5 ERROR EN LA DECLARACIÓN DE LA EDAD

No se aplicarán las sanciones establecidas en el Código de Comercio correspondientes a los errores en la
declaración de la edad, excepto cuando la edad real exceda el límite de aceptación de la póliza.

22.6 AMPLIACION DE AVISO DE RECLAMO A 120 DIAS

Cuando ocurra un siniestro que afecte los riesgos asegurados por la presente póliza, el Tomador lo comunicará
por escrito a más tardar dentro de los 120 días siguientes contados a partir de la fecha que haya conocido o
debido conocer la ocurrencia del siniestro.

22.7 EXTENSIÓN DE COBERTURA CONTRA FENÓMENOS DE LA NATURALEZA, EPIDEMIAS, PANDEMIAS, ACTOS POLÍTICOS,
SOCIALES, AMIT Y HMACC.

El seguro ofrecido a los deudores del Banco otorga cobertura por Fallecimiento o Incapacidad Total y
Permanente ocasionada por estos eventos.

22.8 EXTENSIÓN DE COBERTURA A MUJERES EMBARAZADAS.

La Aseguradora seleccionada autoriza la inclusión automática en condiciones normales cuando la asegurada
solicite un crédito, siempre y cuando haya diligenciado la solicitud correspondiente, contestando
negativamente las preguntas sobre su salud. En caso contrario se debe practicar examen médico y la cobertura
iniciará previa autorización de la Aseguradora.

22.9 EXTENSIÓN DE COBERTURA.

22.9.1. A DEUDORES HIPERTENSOS.

Los Deudores que manifiesten padecer Hipertensión Arterial, cuya deuda no exceda de $45.000.000, podrán ser
incluidos en la póliza aplicando una extra prima del 50%. Lo anterior significa que no deben ser remitidos a
examen médico, a menos que declaren padecer alguna otra enfermedad.

22.9.2 PATOLOGÍAS CON EXTRA PRIMA: La extra prima será aplicada a las patologías descritas en los requisitos
de asegurabilidad (aplican sobre la tasa otorgada):

Enfermedades cardiacas y vasculares (enfermedad coronaria, infarto
agudo de miocardio, cirugía de corazón abierto, colocación de stent), porcentaje de extraprima 75%

Enfermedades Renales (IRC en diálisis), porcentaje de extraprima 75%

Hipertensión arterial, cuya deuda no exceda los $45.000.000. porcentaje de extraprima 50%
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Enfermedades Mentales (neurosis, ansiedad, depresión, síndrome
mental orgánico, trastorno de estrés pos trauma, epilepsia), porcentaje de extraprima 50%

Taquicardias y/o arritmias, bloqueos cardíacos, porcentaje de extraprima 25%

Las siguientes enfermedades serán consideradas como riesgo estándar:

Diabetes Mellitus, porcentaje de extraprima 0%
Hiperlipidemia (Hipercolesterlemia, hiperlipidemia) porcentaje de extraprima 0%
Hipotiroidismo o hipertiroidismo porcentaje de extraprima 0%
Ceguera porcentaje de extraprima 0%
Colesterol, triglicéridos, porcentaje de extraprima 0%
Amputaciones por causa traumática (accidente, mina antipersonal,
terrorismo), porcentaje de extraprima 0%

En todo caso las extraprimas cobradas por asegurado no podrán superar el 200% cuando se trate de varios
padecimientos.

22.9.3 EXTENSIÓN DE COBERTURA SIN RESTRICCION DE ACTIVIDAD PARA POLÍCIAS, POLÍTICOS Y MILITARES.

A los Deudores que se desempeñen en estas actividades, sin importar la cuantía de la deuda, se les aplicará
una extraprima de acuerdo con la siguiente tabla:

Valor máximo asegurado hasta $30.000.000, tasa extraprima anual del 2,00%o y tasa extra prima mensual del
0,17%o

Más de $30.000.001, tasa extraprima anual del 2,50%o y tasa extraprima mensual del 0,21%o

23. PERIODICIDAD DE LOS COBROS - FACTURACIÓN Y PAGO DE PRIMAS DEL SEGURO DE VIDA GRUPO.

La póliza será de reporte y cobro mensual mes vencido y la Aseguradora otorgará para el pago de la prima un
plazo máximo de 70 días contados a partir de la fecha de inicio de vigencia del certificado mensual de cobro
que la Aseguradora entregará al Banco. Vencido este plazo el no pago de las primas correspondientes producirá
los efectos previstos en la Ley.

El Banco pagará las primas sobre facturación, incluidas las primas de los créditos en mora. No obstante, el
Banco al inicio del programa podrá informar a la Compañía de Seguros su decisión de no asumir el pago de las
primas de los créditos cuya mora supere determinado tiempo, caso en el cual para estos créditos no habrá
cobertura del seguro.

24. FORMA DE COBRO DE LAS PRIMAS.

La prima se cobrará mensualmente. Para el efecto, el Banco suministrará en forma mensual a la Aseguradora la
base de datos de los deudores, con los saldos de cartera, dentro de los primeros 10 días de cada mes.

25. TERMINACIÓN DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.

El seguro terminará en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del grupo asegurado, al
presentarse alguno de los siguientes hechos:

- Terminación o no renovación de la póliza.
- Revocación de la póliza matriz por parte del tomador.
- Revocación de certificados individuales de seguro por parte del tomador.
- Cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurable.
- Por el fallecimiento o declaratoria de incapacidad total y permanente del asegurado. Cuando la obligación se
extinga íntegramente.
- Cuando el asegurado opte por contratar los seguros con otra aseguradora y ésta sea aceptada como garantía
adicional por el Banco.

- Por el no pago de prima vencido el periodo de gracia.
- En los demás casos estipulados en las disposiciones legales que reglamenta el seguro de vida grupo deudores.

26. PLAZO PARA PAGO DE INDEMNIZACIONES
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Una vez acreditada la ocurrencia del siniestro y la cuantía de la pérdida, la Aseguradora pagará al Banco el
monto indemnizable dentro de los ocho (8) días hábiles siguientes a la formalización del reclamo.

27. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES.

A continuación, se relacionan los documentos necesarios para tramitar el pago de indemnizaciones de las
diferentes coberturas. Los documentos se remitirán de forma electrónica.

Muerte Natural

- Fotocopia del Registro Civil de Defunción o Certificado de Registro de Defunción emitido por la
Registraduría cuando el reclamo sea realizado por el Banco.

- Fotocopia de la cédula de ciudadanía del asegurado.
- Copia de Solicitud Individual de Seguro.
- Información del saldo de la deuda la cual será remitirá por el Banco a través de correo por parte del área
encargada.

Muerte Accidental

- Fotocopia del Registro Civil de Defunción o Certificado de Registro de Defunción emitido por la
Registraduría cuando el reclamo sea realizado por el Banco
- Fotocopia de la cédula del asegurado
- Certificación de Fiscalía o autoridad competente donde establezca claramente la causa de la muerte
- Información del saldo de la deuda la cual será remitirá por el Banco a través de correo por parte del área
encargada
- Copia de la Solicitud Individual del Seguro

Incapacidad Total y Permanente

- Historia clínica completa
- Fotocopia de la cédula del asegurado
- Copia de la Solicitud Individual del Seguro
- Información del saldo de la deuda la cual será remitirá por el Banco a través de correo por parte del área
encargada.
- Calificación de Pérdida de Capacidad Laboral emitida por entes autorizados en el Sistema General de
Seguridad Social vigente al momento de la presentación de la respectiva reclamación (EPS, ARL, AFP, Junta
Regional o Junta Nacional de calificación de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar y/o
de Policía.

28. CLÁUSULA ESPECIAL DE FLEXIBILIZACIÓN DOCUMENTAL PARA RECLAMOS CON SALDO INSOLUTO DE DEUDA HASTA $5.000.000
(en uno o varios créditos):

En caso de fallecimiento del deudor se solicitará, como únicos requisitos, los siguientes.

- Original o fotocopia del Registro Civil de Defunción.
- Información del saldo de la deuda la cual será remitirá por el Banco a través de correo por parte del área
encargada.
- Copia de la Solicitud Individual del Seguro

En caso de Incapacidad Total y Permanente, el asegurado que no tenga recursos para hacer el proceso de
calificación de la pérdida de capacidad laboral, será valorado por los médicos de Medicina Laboral de la
Aseguradora, asumiendo la Compañía el costo de la evaluación, previa presentación de la historia clínica
completa.

29. SERVICIO ESPECIAL PARA LA ATENCION DE SINIESTROS ATENCION DE SINIESTROS DE VIDA POR PARTE DE LA
ASEGURADORA, DIRECTAMENTE EN LA OFICINA PRINCIPAL DEL BANCO.

La aseguradora ofrece para la atención de las reclamaciones del Seguro de Vida Grupo Deudores dos
funcionarios, uno ubicado en la oficina principal del Banco y otro en la oficina principal de la aseguradora,
con sistema en línea, con el fin de radicar, analizar y definir las reclamaciones en forma centralizada, con
un compromiso de definición máximo de hasta 8 días contados a partir de la fecha de formalización de la
reclamación.
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Estos funcionarios tendrán una delegación para definir reclamos hasta la suma de sesenta millones de pesos
($60.000.000). Los casos que superen este valor serán definidos por la Dirección de Indemnizaciones, dentro
del plazo ya convenido.
Esto permitirá al Banco tener celeridad en la atención y manejo de reclamaciones, información oportuna de
siniestros, soporte y asesoría en el manejo de las reclamaciones y domiciliación de los pagos directamente a
la cuenta que el Banco designe.

30. CONDICIONES ECÓNOMICAS

Tasa única por mil primera anualidad, full amparos, anual de 6,72 %0 y mensual del 0,56 %o sin recargo por
fraccionamiento), máximo hasta dos decimales.

31. MODIFICACIONES A LA TASA POR SINIESTRALIDAD

Las siguientes serán las tablas de incrementos o descuentos de tasa aplicables a cada renovación de acuerdo
con la siniestralidad:

***TABLA DE AJUSTES***

Siniestralidad          % para la Nueva
Estimada                Vigencia e Incremento
--------------          -------------------
15,01% a 20,00%         Incremento: -69,23%
20,01% a 25%            Incremento: -61,54%
25,01% a 30%            Incremento: -53,85%
30,01% a 35%            Incremento: -46,15%
35,01% a 40%            Incremento: -38,46%
40,01% a 45%            Incremento: -30,77%
45,01% a 50%            Incremento: -23,08%
50,01% a 55%            Incremento: -15,38%
55,01% a 60%            Incremento: -7,69%
60,01% a 65%            Incremento: 0,00%
65,01% a 70%            Incremento: 7,69%
70,01% a 75%            Incremento: 15,38%
75,01% a 80%            Incremento: 23,08%
80,01% a 85%            Incremento: 30,77%
85,01% a 90%            Incremento: 38,46%
90,01% a 95%            Incremento: 46,15%
95,01% a 100%           Incremento: 53,85%
100,01% a 105%          Incremento: 61,54%
105,01% a 110%          Incremento: 69,23%
110,01% a 115%          Incremento: 76,92%
115,01% a 120%          Incremento: 84,62%
120,01% a 125%          Incremento: 92,31%
125,01% a 130%          Incremento: 100,00%
130,01% a 135%          Incremento: 107,69%
135,01% a 140%          Incremento: 115,38%
140,01% a 145%          Incremento: 123,08%
145,01% a 150%          Incremento: 130,77%

Para la aplicación de las tablas anteriores, a continuación se explica la forma de medición del índice de
siniestralidad: IS = (SI + IBNR) / P
Dónde:

- IS = Índice de siniestralidad
- SI = Siniestros incurridos
- P = Primas emitidas de la vigencia
- IBNR = Reserva de siniestros no avisados que corresponde al 18% de SI Siniestros incurridos es igual a:
siniestros ocurridos y pagados durante la vigencia, más siniestros ocurridos y avisados durante la vigencia
pendientes de pago. Los factores de recargo o descuento son aplicables a las tasas descritas en la presente
propuesta.

La medición se hará tomando como base los 12 meses anteriores a la fecha en que se haga la revisión de la
siniestralidad para el ajuste correspondiente.
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32. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procésales, para todos los efectos legales se fija como domicilio
contractual la ciudad indicada como lugar de expedición en la carátula de la póliza.

33. NOTIFICACIONES.

Cualquier notificación que deban hacerse las partes durante la ejecución de este contrato deberá consignarse
por escrito y será prueba suficiente de la notificación la constancia del envío escrito por correo recomendado
o certificado, dirigido a la última dirección registrada por las partes.

34. MODIFICACIÓN ANUAL DE LAS CONDICIONES TÉCNICAS Y ECONÓMICAS DEL PROGRAMA.

Mientras los contratos de reaseguro de la Aseguradora así lo permitan, los términos y condiciones aquí
estipulados aplicarán para vigencias posteriores y máximo dos (2) años. Lo anterior sin perjuicio de aplicar
ajustes necesarios a las tasas de acuerdo con el resultado técnico del negocio.
En cada anualidad se entregará el Slip con los ajustes correspondientes para la nueva vigencia.

35. CONVENIO ESPECIAL DE ASISTENCIA JURÍDICA PARA LOS ASEGURADOS.

En caso de fallecimiento del (los) asegurado(s), la Aseguradora pone a disposición de los beneficiarios de una
ayuda inmediata, en forma de prestación de servicios de asistencia jurídica, bajo la modalidad de consultoría,
en forma verbal a través de una línea telefónica dedicada o en forma presencial, en caso de muerte accidental
o natural.

Al adquirir este producto el asegurado tiene la tranquilidad de saber que cuenta con un servicio de asistencia
jurídica de primera calidad, mediante el cual tiene acceso a un abogado especializado que atenderá de manera
ágil y oportuna sus inquietudes o consultas legales.

36.1. Coberturas: Las coberturas de asistencia jurídica se presentarán de acuerdo con las condiciones que se
establecen a continuación:

36.1.1. Orientación Jurídica Telefónica: En caso de fallecimiento de (los) asegurado(s), la Aseguradora
realizará mediante una teleconferencia telefónica, una orientación jurídica en aspectos relativos a derecho
civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho mercantil, comercial derecho
policivo y laboral, cuando el afiliado requiera adelantar una consulta en tales aspectos.

36.1.2. Emisión de conceptos jurídicos: Previo análisis de la información aportada por el beneficiario y la
evaluación de las inquietudes planteadas por el mismo, se emitirán un concepto jurídico en aspectos relativos
a derecho civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho mercantil, comercial
derecho policivo y laboral.

36.1.3. Asistencia jurídica preliminar: En caso de muerte natural o accidental la Aseguradora pondrá a
disposición del grupo familiar asegurado, un abogado para que asesore de manera presencial en todos los
trámites judiciales y administrativos previos que se requieran para adelantar la inhumación o la cremación del
beneficiario fallecido.

36.1.4 Documentos: En el evento de fallecimiento del asegurado, la Aseguradora proporcionará a solicitud de
los beneficiarios, los recursos necesarios para adelantar las diligencias notariales y de registro que se
requiera para la tramitación del reclamo. Esta cobertura tiene un límite de un SMMLV, que incluye los
servicios de tramitador, fotocopias y autenticación. Este beneficio se hace extensivo al Banco, cuando sea
este quien adelante el trámite.

PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos son de medio y no de
resultado

36. NOTIFICACIONES A LOS CLIENTES

La Aseguradora notificará formalmente a los clientes del Banco a través del medio idóneo el ingreso a la
póliza y las condiciones de ingreso en caso de que sea únicamente para el amparo de vida, así mismo la
notificación a los Codeudores asegurados.

37. INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA
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La Aseguradora suministra al servicio del Banco una plataforma virtual que permite registrar la solicitud de
conceptos médicos, asignación de citas, seguimiento de tiempos, notificación al cliente a través del correo
y/o celular.

Lo anterior con el fin de verificar y brindar un servicio acorde a las necesidades del Banco en el proceso de
suscripción.

Para tal fin la oferta debe incluirse un capítulo que describa detalladamente características técnicas,
funcionalidad, respaldo tecnológico, procesos de contingencia y tiempos de respuesta.

La capacidad de asignación de usuarios de la plataforma deberá tener como mínimo 1000 usuarios.

Para la verificación deberán incluir demo del aplicativo.

38. MATERIAL INFORMATIVO

La Aseguradora tendrá en cuenta la emisión de una Cartilla guía de consulta para las fuerzas de ventas del
Banco, la cual deberá ser actualizado periódicamente. Este requisito opera para cada una de las vigencias.

39. CAPACITACIÓN

La Aseguradora realizará mínimo dos (2) programas de capacitación por año dirigida a los funcionarios del
BANCO, que el supervisor indique, la cual deberá realizarse por medio de una herramienta de capacitación o
consulta virtual, ubicados en cualquier parte del territorio nacional, relativo al seguro objeto de esta
invitación. Eventualmente debe aceptar capacitaciones adicionales que se requiera a solicitud del BANCO. El
cronograma de capacitación deberá presentarse solamente por el oferente seleccionado, y estará sujeto a la
aprobación y concertación con el BANCO.

40. INFORMES.

La compañía presentará informes periódicos relacionados con el comportamiento de la póliza.

5.2. FACTOR DE CALIDAD

5.2.1 TIEMPOS DE RESPUESTA

TIEMPOS DE RESPUESTA EN LINEA PARA LA DEFINICIÓN MÉDICA DEL RIESGO Y PROCESO DE EXÁMENES MÉDICOS DIGITALES
ASEGURABILIDAD Y TELE-SUSCRIPCIÓN.

Enmarcados en las jornadas hábiles, una vez se registra al cliente en la plataforma virtual, el Contact Center
de nuestro aplicativo informático establece comunicación con este, llevando a cabo el proceso digital vía
telefónica. Durante el mismo y acuerdo al estado de salud declarado por el aspirante y los parámetros de la
póliza los cuales han sido configurados algorítmicamente; son registrados en la plataforma virtual. La
solicitud inicial es trasladada en un ambiente WEB, hacía el denominado proceso de Telesuscripción, el cual se
lleva a cabo por parte de un médico calificador de la Aseguradora Solidaria de Colombia. Este, con amplia
trayectoria en el medio, realiza una evaluación virtual del cliente interrogando sus condiciones de salud y de
manera específica todo su historial médico, estableciendo, a partir de la herramienta una calificación
cualitativa, cuantitativa y objetiva del riesgo, traduciéndolo a un concepto de asegurabilidad que se emite
por medio de la plataforma virtual Solidaria. Esta respuesta es enviada de manera automática al correo
electrónico del corredor, del comercial y de la gerencia nacional de ventas del Banco. Esto permite
uniformidad y temporalidad en el informe, el cual se genera simultáneamente mitigando la ocurrencia de errores
en la transmisión de la información. Y demoras en la misma.

Una vez el agente comercial registra al cliente en el aplicativo informático, dispuesto y conocido por el
Banco este es ubicado telefónicamente por nuestro personal quien realiza la validación de datos de identidad
en no más de 5 minutos. Acto seguido, ocurre el diligenciamiento digital de la declaración de asegurabilidad
y, a través de la misma nuestros algoritmos de manejo permiten la individualización de circunstancias según
requisitos de asegurabilidad para que se continúe con el proceso de Telesuscripción en 12 minutos (0,2 horas),
generando la definición del concepto médico en 3 minutos (0,05 horas), así logrando un total proyectado de 15
minutos. Tal como lo hemos mencionado anteriormente, a las llamadas se les otorga el tiempo que nuestros
clientes comunes requieran, intentando una experiencia amable y segura que transmita transparencia,
efectividad y eficiencia. La respuesta en estos casos, se genera On Line por lo que el tiempo de resolución
es de carácter inmediato, tal como sucede actualmente en el 98% de los clientes.
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TIEMPOS DE RESPUESTA EN EL PROCESO DE EXÁMENES MÉDICOS DE INGRESO PRESENCIAL Y DEFINICIÓN MÉDICA.

Aseguradora Solidaria de Colombia sigue contando con el espacio para la atención de los clientes del Banco vía
presencial.
El que corresponde a la línea de evaluación tradicional; que implica la presencialidad del cliente en una
entidad de prestación de servicios de salud, obedeciendo a una situación específica dadas sus condiciones de
salud; o por problemas para la validación digital de su identidad, e incluso por un asunto de preferencia o
confianza manifestada previamente. Bajo esta metodología nuestros operadores contactan a los clientes en no
más de 10 minutos (0,167 horas) realizando el agendamiento; nuestros tiempos de respuesta para generar el
concepto médico en 8 horas hábiles, las cuales cuentan desde el momento en que el cliente es asistido en la
realización y toma de los exámenes ordenados, hasta la generación de un concepto de evaluación del riesgo.
Esta zona ofrece cobertura en la actualidad al 2% de los aspirantes a un crédito con la entidad.

5.2.3 ASISTENCIAS COMPLEMENTARIAS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL

Las asistencias generan apoyo ante las sensaciones de vulnerabilidad. Esto contribuye a fortalecer su relación
con la marca GNB Sudameris y que esta, la marca, sea vista como promotor de bienestar personal y
acompañamiento continuo.
Queremos ser parte del fortalecimiento de la marca GNB Sudameris. Ponemos a disposición del Banco, incluir en
el paquete de servicios las asistencias complementarias para todos los deudores del Banco:

1. Orientación Psicológica Telefónica:
En caso de que el ASEGURADO SOLIDARIA, BANCO GNB requiera una orientación psico Telefónica, se brindará;
orientación psico Telefónica las 24 horas, los 365 días del año.
En la línea de asistencia; un psicólogo le orientará en los procedimientos y conductas provisionales, según la
sintomatología manifestada, que se deben asumir, garantizando actividades de promoción de la salud.

- No se prescriben medicamentos vía telefónica.
- No se realizan diagnósticos definitivos por tratarse de una asistencia en orientación telefónica.
- No se cambian protocolos de tratamiento vía telefónica.

2. Orientación Nutricional Telefónica:
En caso de que el ASEGURADO SOLIDARIA, BANCO GNB requiera una orientación nutricional, la línea de asistencia
brindará la coordinación del direccionamiento de la llamada con un profesional (cita programada) y este lo
podrá orientar en actividades de promoción de la salud relacionados con consultas del cuadro nutricional de
los alimentos (calorías, carbohidratos, etc.), índice de grasa corporal, dietas y referenciación de
nutricionistas, envío de información vía electrónica de dietas y recomendaciones para llevar una alimentación
sana, Incluye sugerencias para diabéticos, vegetarianos e intolerancia a la lactosa.

- No se prescriben medicamentos.
- No se realizan diagnósticos.
- No se cambian protocolos de tratamiento.

3. Orientación Telefónica al PC:
Se pone a disposición de los Asegurados Solidaria, Banco GNB las 24 horas del día, los 365 días del año
consulta técnica telefónica y/o Remota acerca de: la instalación de antispyware y antivirus, el filtro de
contenidos de páginas web, consulta sobre software o hardware, el registro de dominios y eliminación de virus.

4. Referencias Médicas y Centros Médicos:
Se pone a disposición del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejería telefónica, las
24 horas del día, los 365 días, para que tenga acceso a Centros Médicos y Médicos de la Red que pueden ayudar
a la necesidad del Asegurado.

5. Recordatorio Ingesta de Medicamentos:
Se pone a disposición del Asegurado Solidaria, Banco GNB, una línea en donde contará con atención 7/24 los 365
del año, en donde el asegurado podrá coordinar su ingesta de medicamentos, cada asegurado tiene derecho a 1
mensaje de recordación.

6. Referenciación De Equipos Ortopédicos, Rehabilitación Y Fisioterapia
En caso de que el titular o sus beneficiarios requieran una orientación telefónica para la referenciación de
localización de equipos ortopédicos e información sobre rehabilitación y fisioterapia, la línea Asistencia
brindará la orientación necesaria las 24 horas los 365 días del año.

7. Referenciación Red De Farmacias:
Los Asegurado Solidaria, Banco GNB podrán acceder mediante una llamada telefónica a la línea de Asistencia, a
información y referencia de farmacias a nivel nacional, las 24 horas los 365 días del año.
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8. Orientación Telefónica Por Pérdida De Documentos:
Una vez el Asegurado Solidaria, Banco GNB solicite la asistencia telefónica por pérdida de documentos, el
profesional en derecho le brindará las pautas para que el Asegurado Solidaria, Banco GNB sepa cómo proceder y
a donde acudir para la reposición de estos en el marco de la siguiente información:

- Le indicará que tan pronto el Asegurado Solidaria, Banco GNB se entere de la pérdida de sus documentos de
identificación o sea víctima de un robo, es recomendable diligenciar la constancia de pérdida de documentos a
través La página web de la Policía Nacional la cual ha dispuesto el servicio en línea de expedición de
constancias por pérdida de documentos.

- En caso de robo, es necesario presentar la denuncia ante una CASA DE JUSTICIA, FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN
o LA POLICÍA NACIONAL, de manera que quede demostrado que usted no tenía los documentos en su poder, por si
terceros inescrupulosos los utilizan para cometer delitos como fraudes, suplantación de identidad u otros
robos.

- Igualmente, la Policía Nacional ofrece a los ciudadanos un servicio de consulta en línea, que le permitirá
conocer si los documentos extraviados o robados fueron entregados o recuperados por la Policía.

- Para obtener el duplicado de la cédula de ciudadanía o de la tarjeta de identidad, podrá consultarla
información que ofrece la Registraduría Nacional y Gobierno en Línea. El Asegurado Solidaria, Banco GNB debe
tener en cuenta que el documento de identidad es el primero que debe sacar pues de este documento depende la
expedición del resto de los documentos como tarjetas bancarias, licencias de tránsito, documentos de
afiliación a salud etc.

- Si se ha perdido o le han robado el pasaporte, deberá adelantar un trámite ante las Oficinas de Pasaporte
dispuestas por la Cancillería.

- Cuando se trate de pérdida o robo de la tarjeta militar, deberá acercarse al distrito militar ubicado en su
municipio y solicitar un duplicado.

- En los casos de pérdida o robo de licencia de conducción, la persona deberá adelantar un trámite sencillo
ante el organismo de tránsito de la ciudad respectiva.

9. Asistencia Telefónica Educativa:
En caso que los hijos del Asegurado Solidaria, Banco GNB, presente dificultadas en cualquier materia de
interés educativo, se prestará el servicio de asesoría telefónica, en donde contará con personas capacitadas y
expertas en el manejo de Orientación Educativa.

10. Referencias Mecánicas:
Se pone a disposición del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejería telefónica, las
24 horas del día, los 365 días, para que tenga acceso a Referencias mecánicas, talleres, concesionarios entre
otros que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado.

11. Orientación Veterinaria Telefónica:
Brindará al usuario una orientación médica veterinaria telefónica para la mascota registrada las 24 horas los
365 días del año. En la línea de asistencia un médico veterinario le atenderá, orientará en los procedimientos
a seguir según la sintomatología manifestada y en las conductas provisionales que se deben asumir mientras se
hace contacto profesional veterinario- mascota.

12. Referencias Veterinarias:
Se pone a disposición del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejería telefónica, las
24 horas del día, los 365 días, para que tenga acceso a Referencias veterinarias que pueden ayudar a la
necesidad del Asegurado y su mascota.

13. Referenciación Salas de Belleza, Boutiques y Clínicas Veterinarias:
Se pone a disposición del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejería telefónica, las
24 horas del día, los 365 días, para que tenga acceso a Referencias de Salas de Belleza, Boutiques y Clínicas
Veterinarias, que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado y su mascota.

14. Envío de Alimento a la mascota a Domicilio:
Nos encargaremos de coordinar un Servicio a Domicilio para que la mascota del Asegurado Solidaria, Banco GNB
en caso de urgencia, pueda tener su alimento. Esta coordinación se debe hacer en horarios hábiles teniendo en
cuenta los establecimientos autorizados y previa coordinación y disponibilidad del proveedor.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....

POR LOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA



DATOS DE LA PÓLIZA

No. PÓLIZA:AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO: ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIS  994000000003  0

BANCO GNB SUDAMERIS S A NIT 860050750-1

PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

TEXTO DE LA POLIZA

15. Transmisión de Mensajes Urgentes:
Si durante un viaje, el Asegurado Solidaria, Bango GNB necesita la comunicación de mensajes urgentes, se
coordinará la prestación del Servicio previa validación y coordinación.

16. Mensajería para Recoger Exámenes Médicos:
Se coordinará un transporte para recoger exámenes médicos, en centros, hospitales e instituciones acreditadas
con el fin de poder colaborar al Asegurado Solidaria, Banco GNB, en caso de una urgencia o emergencia. Este
Servicio debe ser coordinado previamente y tener en cuenta los horarios hábiles de entrega de estos.

17. Asistencia Legal Veterinaria:
Se brindará orientación legal telefónica, para que el usuario realice las acciones correspondientes en caso de
que su mascota agreda o cause daños o mordeduras y esté en curso una demanda por daños a terceros.

- El suceso debe haber sido cometido en una vía publica Exclusiones:
- Se excluyen los casos en los cuales dicho suceso ocurra dentro de la propiedad del usuario.
- Se excluyen los casos en los que la mascota reaccione en defensa a ataques de violencia.

18. Referenciación Plomeros, Eléctricos y Cerrajeros:
Se pone a disposición del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejería telefónica, las
24 horas del día, los 365 días, para que tenga acceso a Referencias de Plomeros, Eléctricos y Cerrajeros, que
pueden ayudar a la necesidad del Asegurado.

19. Referenciación Para Jardinería:
Se pone a disposición del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejería telefónica, las
24 horas del día, los 365 días, para realizar reparaciones en los jardineros de su hogar.

20. Referenciación Para Vigilante:
Se pone a disposición del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejería telefónica, las
24 horas del día, los 365 días, por algún hecho súbito e imprevisto en el hogar.

5.2.4 PROGRAMA DE BENEFICIOS BIENESTAR GNB BANCO SUDAMERIS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL

Hemos definido, que el programa de beneficios, responda a las necesidades de nuestros clientes como Ocio y
entretenimiento:

Ocio y entretenimiento (12 actividades vía virtual durante toda la vigencia):

a. Estamos en la capacidad de realizar, a demanda de nuestro grupo asegurado, programas de cocina sana, para
el manejo y control de enfermedades metabólicas y cardiovasculares.

b. También, a demanda de los clientes del Banco y derivado de promociones periódicas, estableceremos
actividades grupales, para asistencia virtual, a presentaciones artísticas, con conjuntos musicales o de
danza, de variados géneros.

a. Incluimos un plan de conferencias sobre salud física, emocional y espiritual y cursos virtuales sobre
hábitos y alimentos saludables, donde desarrollaremos

Concedemos la actividad del Bingo 1 vez al año vía virtual donde brindaremos un momento de esparcimiento y
fidelidad de los asegurados con el Banco.

PROGRAMA DE BENEFICIOS MASIVOS GNB BANCO SUDAMERIS
Estamos en capacidad de desarrollar un programa de seguros de mercado masivo a través de la red de oficinas y
demás canales de los cuales dispone el Banco. Encontramos una gran oportunidad de generar productos ajustados
a las necesidades de sus clientes, que contengan una oferta de valor que lo diferencie de la competencia,
profundizando y reteniendo a sus clientes, generando importantes ingresos no operacionales para el Banco.

POR LOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA
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CERTIFICACIÓN DE CONDICIONES DEL SEGURO   

VIDA GRUPO DEUDORES – CRÉDITOS DE LIBRANZA   

BANCO GNB SUDAMERIS   

   

El Banco GNB SUDAMERIS figura como tomador y beneficiario de la póliza de vida grupo 

deudores No 994000000003 con los amparos y exclusiones que se relacionan a continuación:   

  
(EXTRACTO DE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL CONTRATO DE SEGURO) 

VIGENCIA OCTUBRE 01 DE 2020 A SEPTIEMBRE 30 DE 2022).  

   

I. COBERTURAS:   

   

1. Muerte por cualquier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA No 

preexistente desde el primer día de inicio de vigencia del seguro para cada deudor.   

  

2. Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio y las lesiones por 

intento de suicidio.   

  

3. Auxilio funerario.   

  

4. Renta por muerte y/o incapacidad total permanente.   

   
   

1. AMPARO BÁSICO DE MUERTE:   

La Aseguradora se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de 

cualquiera de las personas amparadas en la póliza, bajo las condiciones generales y particulares 

de la misma. Se incluye Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no 

participe en estos actos terroristas) y SIDA (siempre que no sea preexistente), desde el inicio de 

vigencia del seguro para cada deudor.   

Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la 

definición de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad 

competente.   

  

EXCLUSIONES:   

  

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la póliza, que no haya sido 

declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.   

   

2. AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:   

  Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella 

incapacidad sufrida por el asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones orgánicas 

o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desempeñar 

totalmente su profesión u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya existido por un 

periodo continuo no menor de ciento veinte (120) días, no haya sido provocada por el asegurado, 

y haya sido calificada con una pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%.   
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Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando esta, así como el evento que da origen a 

la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan 

únicamente aquellos casos de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuración se 

encuentre dentro de la vigencia de la póliza. Las incapacidades producidas por enfermedades o 

patologías preexistentes solo podrán tener cobertura cuando estas sean manifestadas 

expresamente por el asegurado en la Declaración de Asegurabilidad, la incapacidad total y 

permanente deberá ser certificada por los entes autorizados en el Sistema General de Seguridad 

Social vigente al momento de la presentación de la respectiva reclamación (EPS, ARL, AFP, 

Junta Regional o Junta Nacional de calificación de invalidez) o mediante Acta de Junta Medica 

Laboral, Militar y/o de Policía.   

   

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:   

   

a) La pérdida total e irrecuperable de la visión en ambos ojos, no preexistente.   

   

b) La amputación traumática o quirúrgica de ambas manos, a nivel de la articulación radio 

carpiana o por encima de ella.   

   

c) La amputación traumática o quirúrgica de ambos pies, a nivel de la articulación 

tibiotarsiana o por encima de ella.   

   

d) La amputación traumática o quirúrgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las 

articulaciones ya definidas.   

   

Se entiende como fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificación 

ejecutoriado se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida.   

   

PARAGRAFO: La indemnización por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es 

acumulable al amparo de Muerte, y, por lo tanto, una vez pagada la indemnización por dicha 

incapacidad, la Aseguradora quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro 

de Vida Grupo Deudores para el asegurado incapacitado.   

   

EXCLUSIONES:   

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la póliza, que no haya sido 

declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.   

   

3. AMPARO ADICIONAL DE AUXILIO FUNERARIO:   

  La Aseguradora indemnizará la suma de $1.060.000 por fallecimiento de cualquiera de los 

deudores que formen parte del grupo asegurado, como un auxilio por concepto de servicios 

funerarios. El valor se pagará a los beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a 

los beneficiarios de ley. Este beneficio, se otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnización 

por el amparo básico de muerte.   

   

El valor total definido para este amparo adicional corresponde a una suma única a indemnizar, 

independiente del número de obligaciones que tenga el deudor asegurado.   
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EXCLUSIONES:   

   

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la póliza, que no haya sido 

declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.   

   

4. AMPARO ADICIONAL DE RENTA DE LIBRE DESTINACION POR MUERTE Y/O 

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:   

   En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la  

Aseguradora reconocerá una suma mensual de $318.000 durante máximo seis (6) meses. Este 

beneficio, se otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnización por la cobertura Básica o 

el anexo de Incapacidad Total Permanente.   

   

El valor total definido para este amparo adicional corresponde a una suma única a indemnizar. 

Independiente del número de obligaciones que tenga el deudor asegurado.   

   

EXCLUSIONES:   

   

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la póliza, que no haya sido 

declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.   

   

NOTA: El amparo de incapacidad total y permanente, como el auxilio de renta y libre destinación 

por incapacidad total y permanente, no aplicarán si al momento de la valoración médica el amparo 

no fue otorgado por la compañía de seguros.   

   
   

II. INICIO Y DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL:   

   

La cobertura individual del seguro inicia desde la fecha de desembolso, siempre y cuando el 

solicitante haya cumplido previamente con los requisitos de asegurabilidad y estará vigente hasta 

la terminación del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de la deuda a cargo del deudor, 

incluyendo los procesos judiciales para su cobro, siempre que la póliza este vigente con la 

Aseguradora.   

   

Lo dispuesto anteriormente opera siempre y cuando el solicitante del crédito haya cumplido 

previamente con los requisitos de asegurabilidad establecidos en la presente propuesta y medie 

aprobación formal de la Aseguradora en los casos que no encajen en lo establecido en la cláusula 

de amparo automático.   

   

En constancia, se firma el día   

 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.   
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CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIAS Y BENEFICIOS DEL SEGURO   

VIDA GRUPO DEUDORES – CRÉDITOS DE LIBRANZA   

BANCO GNB SUDAMERIS   

   
   

  I.  CONVENIO ESPECIAL DE ASISTENCIA JURÍDICA PARA LOS ASEGURADOS:   

   

En caso de fallecimiento del (los) asegurado(s), la Aseguradora pone a disposición de los 

beneficiarios de una ayuda inmediata, en forma de prestación de servicios de asistencia jurídica, 

bajo la modalidad de consultoría, en forma verbal a través de una línea telefónica dedicada o en 

forma presencial, en caso de muerte accidental o natural.   

   

Al adquirir este producto el asegurado tiene la tranquilidad de saber que cuenta con un servicio 

de asistencia jurídica de primera calidad, mediante el cual tiene acceso a un abogado 

especializado que atenderá de manera ágil y oportuna sus inquietudes o consultas legales.   

   

COBERTURAS: Las coberturas de asistencia jurídica se presentarán de acuerdo con las 

condiciones que se establecen a continuación:   

   

• Orientación Jurídica Telefónica: En caso de fallecimiento de (los) asegurado(s), la 

Aseguradora realizará mediante una teleconferencia telefónica, una orientación jurídica 

en aspectos relativos a derecho civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo 

y tributario, derecho mercantil, comercial derecho policivo y laboral, cuando el afiliado 

requiera adelantar una consulta en tales aspectos.   

   

• Emisión de conceptos jurídicos: Previo análisis de la información aportada por el 

beneficiario y la evaluación de las inquietudes planteadas por el mismo, se emitirán un 

concepto jurídico en aspectos relativos a derecho civil y de familia, derecho penal, 

derecho administrativo y tributario, derecho mercantil, comercial derecho policivo y 

laboral.   

   

• Asistencia jurídica preliminar: En caso de muerte natural o accidental la Aseguradora 

pondrá a disposición del grupo familiar asegurado, un abogado para que asesore de 

manera presencial en todos los trámites judiciales y administrativos previos que se 

requieran para adelantar la inhumación o la cremación del beneficiario fallecido.   

   

• Documentos: En el evento de fallecimiento del asegurado, la Aseguradora proporcionará 

a solicitud de los beneficiarios, los recursos necesarios para adelantar las diligencias 

notariales y de registro que se requiera para la tramitación del reclamo. Esta cobertura 

tiene un límite de un SMMLV, que incluye los servicios de tramitador, fotocopias y 

autenticación.   

   

PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos 

son de medio y no de resultado.  
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II. ASISTENCIAS COMPLEMENTARIAS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL:   

   

ASISTENCIA NUTRICIONAL TELEFÓNICA: A solicitud del ASEGURADO se pondrá en 

contacto con un nutricionista de manera telefónica para orientar al cliente sobre alternativas 

alimentarias por condiciones bien sea de salud o médicas. Este servicio se prestará con un límite 

de 3 eventos al año.   

     

MANEJO DE AGENDA (CITAS MEDICAS Y MEDICAMENTOS): A solicitud del ASEGURADO 

y/o BENEFICIARIO, se coordinará cualquier cita médica que solicite el ASEGURADO. Estos 

servicios serán proporcionados sin límite de eventos al año.   

   

ORIENTACIÓN TELEFÓNICA TECNOLÓGICA: En caso de presentarse una falla en el 

computador, ya sea configuración de periféricos y su instalación, instalación de anti spyware (ad 

ware), Instalación de anti virus y filtrado de contenidos, Instalación y configuración de SO y 

diagnóstico y asesoramiento en problemas del PC, el ASEGURADO tendrá acceso al técnico en 

línea, quien recibirá la llamada y realizará preguntas de diagnóstico para intentar solucionar o 

establecer vía telefónica el problema que aqueja al ASEGURADO. Este servicio se prestará  con 

un límite de 3 eventos al año.   

   

REFERENCIA DE MÉDICOS ESPECIALISTAS: Por solicitud del ASEGURADO, dará referencia 

de médicos especialistas a nivel nacional. Este servicio se prestará sin límite de eventos al año.   

   

REFERENCIA SOBRE PLANES DE VIAJES: Por solicitud del ASEGURADO, dará referencia 

sobre las mejores alternativas de viajes. Este servicio se prestará sin límite de eventos al año.   

   

REFERENCIA DE CURSOS / TALLERES: Por solicitud del ASEGURADO, dará referencia sobre 

cursos que existan disponibles para el adulto mayor. Este servicio se prestará sin límite de 

eventos al año   

   

Para acceder a estas asistencias los clientes del banco asegurados deberán comunicarse al 

teléfono (1) 589 7432 en la ciudad de Bogotá.   

   

PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos 

son de medio y no de resultado.   

   

En constancia, se firma el día   

  
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.   
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Señores 

REHABILITACIÓN INTEGRAL Y MEDICINA ESPECIALIZADA - RIMeD  

rimed.ips@gmail.com 

E.       S.       D. 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN. 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá D.C., 

identificado con cédula de ciudadanía No. 19.395.114 de Bogotá, abogado en ejercicio portador de 

la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de 

apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora dedicada 

a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar 

del cooperativismo, sin ánimo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la 

Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, conforme 

al poder adjunto. En ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución 

Política de Colombia y con el lleno de los requisitos del Artículo 5 del Código de Procedimiento 

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral 

10 del artículo 78 y en los artículos 96 y 245 del Código General del Proceso, me permito 

respetuosamente realizar la siguiente: 

 

PETICIONES 

En concordancia con lo expuesto, solicito respetuosamente se sirva remitir con destino al proceso 

que cursa ante el JUZGADO SEGUNDO (2°) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, identificado 

con radicación No. 20001-40-03-002-2023-00424-00, la siguiente información: 

 

• Copia íntegra de la Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz, identificado con la 

cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período comprendido desde el año 

2011 hasta el 2022. 

• Copia íntegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de Capacidad 

Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al Fondo de Prestaciones 

Sociales del Magisterio. 

• Solicitud elevada por o en nombre del señor Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta Médico 

Laboral con el fin de iniciar sus trámites de calificación.  

• Informe la fecha en que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites de calificación. 

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como 

sustento jurídico: 

mailto:rimed.ips@gmail.com
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• Artículo 23 de la Constitución Política de 1991. 

• Artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, 

y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso. 

El derecho de petición se encuentra reglamentado en el artículo 23 de la Constitución Nacional, tal 

como se cita a continuación: 

“Artículo 23. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las 

autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta 

resolución. El legislador podrá reglamentar su ejercicio ante organizaciones 

privadas para garantizar los derechos fundamentales.” 

Dicho precepto normativo prevé la posibilidad de presentar peticiones respetuosas ante las 

autoridades, respecto a cualquier inquietud, solicitud de información y queja que quieran manifestar. 

En consecuencia, dar una respuesta constituye una obligación para las autoridades, esta debe ser 

entregada a la persona que ejerce tal derecho, satisfaciendo ciertas condiciones, como lo son dar 

una respuesta pronta y de fondo respecto a las peticiones elevadas, por lo cual esta deberá ser 

congruente con lo solicitado por el peticionario, sin que ello implique que debe ser satisfactoria 

respecto de lo solicitado. Al respecto la Corte Constitucional ha manifestado, en sentencia T-667/11: 

“Con fundamento en la norma constitucional, la Corte Constitucional ha sostenido 

que el ámbito de protección del derecho fundamental de petición comprende los 

siguientes elementos: 

 

1. El derecho a presentar, en términos respetuosos, solicitudes ante las 

autoridades, sin que éstas puedan negarse a recibirlas o tramitarlas. 

 

2. El derecho a obtener una respuesta oportuna, es decir, dentro de los términos 

establecidos en las normas correspondientes. 

 

3. El derecho a recibir una respuesta de fondo, lo que implica que la autoridad a 

la cual se dirige la solicitud, de acuerdo con su competencia, está obligada a 

pronunciarse de manera completa y detallada sobre todos los asuntos indicados 

en la petición, excluyendo referencias evasivas o que no guardan relación con el 

tema planteado. Esto, independientemente de que el sentido de la respuesta sea 

favorable o no a lo solicitado. 

 

4. El derecho a obtener la pronta comunicación de la respuesta”. 

En consideración de los elementos referidos, la Corte ha indicado que el amparo del derecho 

fundamental de petición no solo implica que la respuesta dada a la solicitud se haya efectuado 
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dentro del término legal previsto para el efecto, sino también que dicha respuesta sea suficiente, 

efectiva y congruente, sin que con esto se entienda que la protección constitucional se deriva de la 

contestación favorable a las pretensiones formuladas. Al respecto, en la sentencia T-561 de 2007, 

la Corte explicó: 

“Ahora bien, esta Corporación ha manifestado que una respuesta es suficiente 

cuando resuelve materialmente la petición y satisface los requerimientos del 

solicitante, sin perjuicio de que la respuesta sea negativa a las pretensiones del 

peticionario. La efectividad de la respuesta depende de que se solucione el caso 

que se plantea. Por último, la congruencia exige que exista coherencia entre lo 

respondido y lo pedido, de tal manera que la solución verse sobre lo pedido y no 

sobre un tema semejante, sin que se excluya la posibilidad de suministrar 

información adicional que se encuentre relacionada con la petición propuesta”. 

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta para resolver satisfactoriamente esta 

petición, sea de recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitución del artículo 14 de 

la Ley 1437 de 2011, establece: 

“(…) Salvo norma legal especial y so pena de sanción disciplinaria, toda petición 

deberá resolverse dentro de los quince (15) días siguientes a su recepción. Estará 

sometida a término especial la resolución de las siguientes peticiones: 

1. Las peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de 

los diez (10) días siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado 

respuesta al peticionario, se entenderá, para todos los efectos legales, que la 

respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administración ya 

no podrá negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como 

consecuencia las copias se entregarán dentro de los tres (3) días siguientes. 

 

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en 

relación con las materias a su cargo deberán resolverse dentro de los treinta 

(30) días siguientes a su recepción. 

(…)” 

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo 

relacionado en el aparte de notificaciones y al correo de notificaciones del JUZGADO SEGUNDO 

(2°) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co; 

j02cmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co  

ANEXOS 

mailto:csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:j02cmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co
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1. Poder especial conferido al suscrito. 

2. Certificado de Existencia y Representación legal de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. 

 

NOTIFICACIONES 

 

Cualquier notificación la recibiré en la Calle 69 No. 4 - 69, Oficina 502 de la ciudad de Bogotá. Y a 

la dirección electrónica notificaciones@gha.com.co  

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No 19.395.114 de Bogotá D.C. 

T.P. No. 39.116 del C.S. de la J. 
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Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>
Lun 25/09/2023 12:37
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CC:Santiago Rojas Buitrago <srojas@gha.com.co>
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Señores
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL
Valledupar
 
Referencia:         RADICADO:                      202300424

DEMANDANTE.                 EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO.                   ASEGURADORA SOLIDARIA

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá, identificado con la cédula de ciudadanía número 38.264.817 de
Ibague,   obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto,
manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE  al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al
pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA   se notifique y asuma la defensa de la
Compañía dentro del proceso de la referencia.
 
El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de
nuestros legítimos derechos e intereses, quien  recibe notificaciones en la dirección de correo electrónico notificaciones@gha.com.co
 
Así mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la dirección de correo
electronico notificaciones@solidaria.com.co
 
Cordialmente,
 
 
 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial
 
 
Acepto el poder,
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116
 
VAL44723 2023/07/28

 
Cordialmente,
 
GERENCIA JURÍDICA.
Dirección General.
Calle 100 No 9A – 45 Bogotá - CO

*******************************************************************
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su(s) destinatario(s). Si recibió esta transmisión por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido

sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe
verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es

responsable por daños derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its
addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned and are

believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visitó https://www.solidaria.com.co ?

*******************************************************************



Señores 
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL 
Valledupar 
 
Referencia:      RADICADO:             202300424 

DEMANDANTE.      EDUARDO CHARRYS ORTIZ 
DEMANDADO.      ASEGURADORA SOLIDARIA 

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá, identificado 
con la cédula de ciudadanía número 38.264.817 de Ibague,  obrando en mi calidad de Representante Legal 
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente 
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, tal como consta en el certificado expedido por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, 
AMPLIO Y SUFICIENTE  al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie 
de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA  
se notifique y asuma la defensa de la Compañía dentro del proceso de la referencia. 
  
El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, 
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar 
cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros 
legítimos derechos e intereses, quien  recibe notificaciones en la dirección de correo electrónico 
notificaciones@gha.com.co 
 
Así mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe 
notificaciones en la dirección de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co 
 
Cordialmente, 
 
 

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA 
C. C. No. 38.264.817 de Ibague 
Representante Legal Judicial 
 
 
Acepto el poder, 
 
 
 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA 
C. C. No. 19.395.114 de  
T. P. No. 39116 
 
VAL44723 2023/07/28 

mailto:notificaciones@solidaria.com.co


CERTIF
IC

ADO V
ÁLID

O E
MIT

ID
O P

OR L
A S

UPERIN
TENDENCIA

 F
IN

ANCIE
RA D

E C
OLOMBIA

 

 

 

 

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURÍDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin ánimo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 0064 del 18 de enero de 1985 de la Notaría 32 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación de SEGUROS UCONAL LIMITADA.
Escritura Pública No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaría 18 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su
razón social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.
Escritura Pública No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaría 20 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por la de SEGUROS UCONAL.
Escritura Pública No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaría 41 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Cambió su razón social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"
Escritura Pública No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  El
domicilio principal será en Bogotá D.C.
Escritura Pública No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Es una
institución auxiliar del cooperativismo, de carácter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
ánimo de lucro, de responsabilidad limitada, de número de ley, con patrimonio variable e ilimitado.
Escritura Pública No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotá Distrito Capital, República de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del país Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin ánimo de lucro
, modifica su razón social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACIÓN LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, además de Representante Legal, será el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, será el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administración de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administración de SOLIDARIA, así como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representación Legal de

La validez de este documento puede verificarse en la página www.superfinanciera.gov.co con el númmero de PIN
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SOLIDARIA y, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representación Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representación judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestión para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demás que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACIÓN LEGAL. En adición al Presidente Ejecutivo, la Representación Legal de
SOLIDARIA estará en cabeza de los demás Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARÁGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representación Legal de SOLIDARIA la tendrán además de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendrán funciones de representar a la compañía en actuaciones judiciales y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendrán las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compañía en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, así como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pública 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotá D.C.).  REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demás Representantes Legales, de que trata el
artículo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representación legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; señaladas en el artículo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013 )
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Francisco Andrés Rojas Aguirre
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

José Iván Bonilla Pérez
Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

CC - 79520827 Representante Legal

Nancy Leandra Velásquez Rodríguez
Fecha de inicio del cargo: 12/03/2020

CC - 52032034 Representante Legal

Claudia Patricia Palacio Arango
Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

CC - 42897931 Representante Legal

Maria Yasmith Hernández Montoya
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

CC - 38264817 Representante Legal Judicial

Juan Pablo Rueda Serrano
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

CC - 79445028 Representante Legal Judicial

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automóviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustracción y Cooperativo de vida
Resolución S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolución S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolución S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolución S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales
Resolución S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud
Resolución S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias
Resolución S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolución S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolución S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo
Resolución S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante
Resolución S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorización concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo
Resolución S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de daños corporales causados a las personas en
accidentes de tránsito SOAT
Resolución S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo
Resolución S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegación y
Casco
Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza para operar el ramo de Seguro Decenal

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMÍREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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DERECHO DE PETICIÓN RIMED // PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL //
200014003002-2023-00424-00 // EDUARDO CHARRYS ORTIZ vs ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.
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Señores 
REHABILITACIÓN INTEGRAL Y MEDICINA ESPECIALIZADA - RIMeD
rimed.ips@gmail.com   
E.       S.       D. 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN. 
 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá D.C., identificado con cédula de
ciudadanía No. 19.395.114 de Bogotá, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi calidad de apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora
dedicada a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin
ánimo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en
la ciudad de Bogotá, conforme al poder adjunto. En ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución
Política de Colombia y con el lleno de los requisitos del Artículo 5 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral 10 del artículo 78 y en los artículos 96 y 245 del Código General del
Proceso, me permito respetuosamente realizar la petición contenida en el archivo adjunto. 

Agradezco confirmar la recepción de los documentos.

Atentamente, 
  
  
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 
C.C. No. 19.395.114 de Bogotá D.C. 
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

TPCT
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Señores 

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE LA GUAJIRA (COMFAGUAJIRA) 

servicioalcliente@comfaguajira.com  

E.       S.       D. 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN. 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá D.C., 

identificado con cédula de ciudadanía No. 19.395.114 de Bogotá, abogado en ejercicio portador de 

la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de 

apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora dedicada 

a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar 

del cooperativismo, sin ánimo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la 

Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, conforme 

al poder adjunto. En ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución 

Política de Colombia y con el lleno de los requisitos del Artículo 5 del Código de Procedimiento 

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral 

10 del artículo 78 y en los artículos 96 y 245 del Código General del Proceso, me permito 

respetuosamente realizar la siguiente: 

 

PETICIONES 

En concordancia con lo expuesto, solicito respetuosamente se sirva remitir con destino al proceso 

que cursa ante el JUZGADO SEGUNDO (2°) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, identificado 

con radicación No. 20001-40-03-002-2023-00424-00, la siguiente información: 

 

• Copia íntegra de la Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz, identificado con la 

cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período comprendido desde el año 

2011 hasta el 2022. 

• Copia íntegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de Capacidad 

Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al Fondo de Prestaciones 

Sociales del Magisterio. 

• Solicitud elevada por o en nombre del señor Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta Médico 

Laboral con el fin de iniciar sus trámites de calificación.  

• Informe la fecha en que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites de calificación. 

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como 

sustento jurídico: 

mailto:servicioalcliente@comfaguajira.com
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• Artículo 23 de la Constitución Política de 1991. 

• Artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, 

y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso. 

El derecho de petición se encuentra reglamentado en el artículo 23 de la Constitución Nacional, tal 

como se cita a continuación: 

“Artículo 23. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las 

autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta 

resolución. El legislador podrá reglamentar su ejercicio ante organizaciones 

privadas para garantizar los derechos fundamentales.” 

Dicho precepto normativo prevé la posibilidad de presentar peticiones respetuosas ante las 

autoridades, respecto a cualquier inquietud, solicitud de información y queja que quieran manifestar. 

En consecuencia, dar una respuesta constituye una obligación para las autoridades, esta debe ser 

entregada a la persona que ejerce tal derecho, satisfaciendo ciertas condiciones, como lo son dar 

una respuesta pronta y de fondo respecto a las peticiones elevadas, por lo cual esta deberá ser 

congruente con lo solicitado por el peticionario, sin que ello implique que debe ser satisfactoria 

respecto de lo solicitado. Al respecto la Corte Constitucional ha manifestado, en sentencia T-667/11: 

“Con fundamento en la norma constitucional, la Corte Constitucional ha sostenido 

que el ámbito de protección del derecho fundamental de petición comprende los 

siguientes elementos: 

 

1. El derecho a presentar, en términos respetuosos, solicitudes ante las 

autoridades, sin que éstas puedan negarse a recibirlas o tramitarlas. 

 

2. El derecho a obtener una respuesta oportuna, es decir, dentro de los términos 

establecidos en las normas correspondientes. 

 

3. El derecho a recibir una respuesta de fondo, lo que implica que la autoridad a 

la cual se dirige la solicitud, de acuerdo con su competencia, está obligada a 

pronunciarse de manera completa y detallada sobre todos los asuntos indicados 

en la petición, excluyendo referencias evasivas o que no guardan relación con el 

tema planteado. Esto, independientemente de que el sentido de la respuesta sea 

favorable o no a lo solicitado. 

 

4. El derecho a obtener la pronta comunicación de la respuesta”. 

En consideración de los elementos referidos, la Corte ha indicado que el amparo del derecho 

fundamental de petición no solo implica que la respuesta dada a la solicitud se haya efectuado 
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dentro del término legal previsto para el efecto, sino también que dicha respuesta sea suficiente, 

efectiva y congruente, sin que con esto se entienda que la protección constitucional se deriva de la 

contestación favorable a las pretensiones formuladas. Al respecto, en la sentencia T-561 de 2007, 

la Corte explicó: 

“Ahora bien, esta Corporación ha manifestado que una respuesta es suficiente 

cuando resuelve materialmente la petición y satisface los requerimientos del 

solicitante, sin perjuicio de que la respuesta sea negativa a las pretensiones del 

peticionario. La efectividad de la respuesta depende de que se solucione el caso 

que se plantea. Por último, la congruencia exige que exista coherencia entre lo 

respondido y lo pedido, de tal manera que la solución verse sobre lo pedido y no 

sobre un tema semejante, sin que se excluya la posibilidad de suministrar 

información adicional que se encuentre relacionada con la petición propuesta”. 

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta para resolver satisfactoriamente esta 

petición, sea de recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitución del artículo 14 de 

la Ley 1437 de 2011, establece: 

“(…) Salvo norma legal especial y so pena de sanción disciplinaria, toda petición 

deberá resolverse dentro de los quince (15) días siguientes a su recepción. Estará 

sometida a término especial la resolución de las siguientes peticiones: 

1. Las peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de 

los diez (10) días siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado 

respuesta al peticionario, se entenderá, para todos los efectos legales, que la 

respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administración ya 

no podrá negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como 

consecuencia las copias se entregarán dentro de los tres (3) días siguientes. 

 

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en 

relación con las materias a su cargo deberán resolverse dentro de los treinta 

(30) días siguientes a su recepción. 

(…)” 

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo 

relacionado en el aparte de notificaciones y al correo de notificaciones del JUZGADO SEGUNDO 

(2°) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co; 

j02cmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co  
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ANEXOS 

1. Poder especial conferido al suscrito. 

2. Certificado de Existencia y Representación legal de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. 

 

NOTIFICACIONES 

 

Cualquier notificación la recibiré en la Calle 69 No. 4 - 69, Oficina 502 de la ciudad de Bogotá. Y a 

la dirección electrónica notificaciones@gha.com.co  

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No 19.395.114 de Bogotá D.C. 

T.P. No. 39.116 del C.S. de la J. 
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Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>
Lun 25/09/2023 12:37
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Señores
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL
Valledupar
 
Referencia:         RADICADO:                      202300424

DEMANDANTE.                 EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO.                   ASEGURADORA SOLIDARIA

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá, identificado con la cédula de ciudadanía número 38.264.817 de
Ibague,   obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto,
manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE  al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al
pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA   se notifique y asuma la defensa de la
Compañía dentro del proceso de la referencia.
 
El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de
nuestros legítimos derechos e intereses, quien  recibe notificaciones en la dirección de correo electrónico notificaciones@gha.com.co
 
Así mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la dirección de correo
electronico notificaciones@solidaria.com.co
 
Cordialmente,
 
 
 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial
 
 
Acepto el poder,
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116
 
VAL44723 2023/07/28

 
Cordialmente,
 
GERENCIA JURÍDICA.
Dirección General.
Calle 100 No 9A – 45 Bogotá - CO

*******************************************************************
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su(s) destinatario(s). Si recibió esta transmisión por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido

sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe
verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es

responsable por daños derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its
addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned and are

believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visitó https://www.solidaria.com.co ?

*******************************************************************



Señores 
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL 
Valledupar 
 
Referencia:      RADICADO:             202300424 

DEMANDANTE.      EDUARDO CHARRYS ORTIZ 
DEMANDADO.      ASEGURADORA SOLIDARIA 

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá, identificado 
con la cédula de ciudadanía número 38.264.817 de Ibague,  obrando en mi calidad de Representante Legal 
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente 
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, tal como consta en el certificado expedido por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, 
AMPLIO Y SUFICIENTE  al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie 
de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA  
se notifique y asuma la defensa de la Compañía dentro del proceso de la referencia. 
  
El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, 
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar 
cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros 
legítimos derechos e intereses, quien  recibe notificaciones en la dirección de correo electrónico 
notificaciones@gha.com.co 
 
Así mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe 
notificaciones en la dirección de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co 
 
Cordialmente, 
 
 

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA 
C. C. No. 38.264.817 de Ibague 
Representante Legal Judicial 
 
 
Acepto el poder, 
 
 
 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA 
C. C. No. 19.395.114 de  
T. P. No. 39116 
 
VAL44723 2023/07/28 
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURÍDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin ánimo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 0064 del 18 de enero de 1985 de la Notaría 32 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación de SEGUROS UCONAL LIMITADA.
Escritura Pública No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaría 18 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su
razón social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.
Escritura Pública No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaría 20 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por la de SEGUROS UCONAL.
Escritura Pública No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaría 41 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Cambió su razón social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"
Escritura Pública No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  El
domicilio principal será en Bogotá D.C.
Escritura Pública No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Es una
institución auxiliar del cooperativismo, de carácter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
ánimo de lucro, de responsabilidad limitada, de número de ley, con patrimonio variable e ilimitado.
Escritura Pública No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotá Distrito Capital, República de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del país Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin ánimo de lucro
, modifica su razón social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACIÓN LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, además de Representante Legal, será el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, será el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administración de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administración de SOLIDARIA, así como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representación Legal de

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 9219052576687420

Generado el 01 de septiembre de  2023 a las 15:49:06

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN

Calle 7 No. 4 - 49  BogotD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co Página 1 de 3
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SOLIDARIA y, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representación Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representación judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestión para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demás que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACIÓN LEGAL. En adición al Presidente Ejecutivo, la Representación Legal de
SOLIDARIA estará en cabeza de los demás Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARÁGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representación Legal de SOLIDARIA la tendrán además de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendrán funciones de representar a la compañía en actuaciones judiciales y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendrán las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compañía en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, así como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pública 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotá D.C.).  REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demás Representantes Legales, de que trata el
artículo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representación legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; señaladas en el artículo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013 )
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Francisco Andrés Rojas Aguirre
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

José Iván Bonilla Pérez
Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

CC - 79520827 Representante Legal

Nancy Leandra Velásquez Rodríguez
Fecha de inicio del cargo: 12/03/2020

CC - 52032034 Representante Legal

Claudia Patricia Palacio Arango
Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

CC - 42897931 Representante Legal

Maria Yasmith Hernández Montoya
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

CC - 38264817 Representante Legal Judicial

Juan Pablo Rueda Serrano
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

CC - 79445028 Representante Legal Judicial

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automóviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustracción y Cooperativo de vida
Resolución S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolución S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolución S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolución S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales
Resolución S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud
Resolución S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias
Resolución S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolución S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolución S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo
Resolución S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante
Resolución S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorización concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo
Resolución S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de daños corporales causados a las personas en
accidentes de tránsito SOAT
Resolución S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo
Resolución S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegación y
Casco
Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza para operar el ramo de Seguro Decenal

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMÍREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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DERECHO DE PETICIÓN COMFAGUAJIRA // PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL // 200014003002-2023-00424-00 // EDUARDO CHARRYS ORTIZ vs ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA E.C. //TPCT

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mar 26/09/2023 15:25
Para:servicioalcliente@comfaguajira.com <servicioalcliente@comfaguajira.com>
CC:Tiffany del Pilar Castaño Torres <tcastano@gha.com.co>

1 archivos adjuntos (492 KB)
DERECHO DE PETICIÓN COMFAGUAJIRA ANEXOS.pdf;

Señores 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE LA GUAJIRA (COMFAGUAJIRA) 
servicioalcliente@comfaguajira.com  
E.       S.       D. 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN. 
 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá D.C., identificado con cédula de
ciudadanía No. 19.395.114 de Bogotá, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi calidad de apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora
dedicada a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin
ánimo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en
la ciudad de Bogotá, conforme al poder adjunto. En ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución
Política de Colombia y con el lleno de los requisitos del Artículo 5 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral 10 del artículo 78 y en los artículos 96 y 245 del Código General del
Proceso, me permito respetuosamente realizar la petición contenida en el archivo adjunto. 

Agradezco confirmar la recepción de los documentos.

Atentamente, 
  
  
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 
C.C. No. 19.395.114 de Bogotá D.C. 
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

TPCT

mailto:servicioalcliente@comfaguajira.com
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Señores 

IPSI PALAIMA SEDE RIOHACHA 

info@ipsipalaima.com  

E.       S.       D. 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN. 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá D.C., 

identificado con cédula de ciudadanía No. 19.395.114 de Bogotá, abogado en ejercicio portador de 

la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de 

apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora dedicada 

a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar 

del cooperativismo, sin ánimo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la 

Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, conforme 

al poder adjunto. En ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución 

Política de Colombia y con el lleno de los requisitos del Artículo 5 del Código de Procedimiento 

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral 

10 del artículo 78 y en los artículos 96 y 245 del Código General del Proceso, me permito 

respetuosamente realizar la siguiente: 

 

PETICIONES 

En concordancia con lo expuesto, solicito respetuosamente se sirva remitir con destino al proceso 

que cursa ante el JUZGADO SEGUNDO (2°) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, identificado 

con radicación No. 20001-40-03-002-2023-00424-00, la siguiente información: 

 

• Copia íntegra de la Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz, identificado con la 

cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período comprendido desde el año 

2011 hasta el 2022. 

• Copia íntegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de Capacidad 

Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al Fondo de Prestaciones 

Sociales del Magisterio. 

• Solicitud elevada por o en nombre del señor Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta Médico 

Laboral con el fin de iniciar sus trámites de calificación.  

• Informe la fecha en que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites de calificación. 

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como 

sustento jurídico: 

mailto:info@ipsipalaima.com
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• Artículo 23 de la Constitución Política de 1991. 

• Artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, 

y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso. 

El derecho de petición se encuentra reglamentado en el artículo 23 de la Constitución Nacional, tal 

como se cita a continuación: 

“Artículo 23. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las 

autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta 

resolución. El legislador podrá reglamentar su ejercicio ante organizaciones 

privadas para garantizar los derechos fundamentales.” 

Dicho precepto normativo prevé la posibilidad de presentar peticiones respetuosas ante las 

autoridades, respecto a cualquier inquietud, solicitud de información y queja que quieran manifestar. 

En consecuencia, dar una respuesta constituye una obligación para las autoridades, esta debe ser 

entregada a la persona que ejerce tal derecho, satisfaciendo ciertas condiciones, como lo son dar 

una respuesta pronta y de fondo respecto a las peticiones elevadas, por lo cual esta deberá ser 

congruente con lo solicitado por el peticionario, sin que ello implique que debe ser satisfactoria 

respecto de lo solicitado. Al respecto la Corte Constitucional ha manifestado, en sentencia T-667/11: 

“Con fundamento en la norma constitucional, la Corte Constitucional ha sostenido 

que el ámbito de protección del derecho fundamental de petición comprende los 

siguientes elementos: 

 

1. El derecho a presentar, en términos respetuosos, solicitudes ante las 

autoridades, sin que éstas puedan negarse a recibirlas o tramitarlas. 

 

2. El derecho a obtener una respuesta oportuna, es decir, dentro de los términos 

establecidos en las normas correspondientes. 

 

3. El derecho a recibir una respuesta de fondo, lo que implica que la autoridad a 

la cual se dirige la solicitud, de acuerdo con su competencia, está obligada a 

pronunciarse de manera completa y detallada sobre todos los asuntos indicados 

en la petición, excluyendo referencias evasivas o que no guardan relación con el 

tema planteado. Esto, independientemente de que el sentido de la respuesta sea 

favorable o no a lo solicitado. 

 

4. El derecho a obtener la pronta comunicación de la respuesta”. 

En consideración de los elementos referidos, la Corte ha indicado que el amparo del derecho 

fundamental de petición no solo implica que la respuesta dada a la solicitud se haya efectuado 
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dentro del término legal previsto para el efecto, sino también que dicha respuesta sea suficiente, 

efectiva y congruente, sin que con esto se entienda que la protección constitucional se deriva de la 

contestación favorable a las pretensiones formuladas. Al respecto, en la sentencia T-561 de 2007, 

la Corte explicó: 

“Ahora bien, esta Corporación ha manifestado que una respuesta es suficiente 

cuando resuelve materialmente la petición y satisface los requerimientos del 

solicitante, sin perjuicio de que la respuesta sea negativa a las pretensiones del 

peticionario. La efectividad de la respuesta depende de que se solucione el caso 

que se plantea. Por último, la congruencia exige que exista coherencia entre lo 

respondido y lo pedido, de tal manera que la solución verse sobre lo pedido y no 

sobre un tema semejante, sin que se excluya la posibilidad de suministrar 

información adicional que se encuentre relacionada con la petición propuesta”. 

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta para resolver satisfactoriamente esta 

petición, sea de recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitución del artículo 14 de 

la Ley 1437 de 2011, establece: 

“(…) Salvo norma legal especial y so pena de sanción disciplinaria, toda petición 

deberá resolverse dentro de los quince (15) días siguientes a su recepción. Estará 

sometida a término especial la resolución de las siguientes peticiones: 

1. Las peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de 

los diez (10) días siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado 

respuesta al peticionario, se entenderá, para todos los efectos legales, que la 

respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administración ya 

no podrá negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como 

consecuencia las copias se entregarán dentro de los tres (3) días siguientes. 

 

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en 

relación con las materias a su cargo deberán resolverse dentro de los treinta 

(30) días siguientes a su recepción. 

(…)” 

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo 

relacionado en el aparte de notificaciones y al correo de notificaciones del JUZGADO SEGUNDO 

(2°) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co; 

j02cmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co  
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ANEXOS 

1. Poder especial conferido al suscrito. 

2. Certificado de Existencia y Representación legal de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. 

 

NOTIFICACIONES 

 

Cualquier notificación la recibiré en la Calle 69 No. 4 - 69, Oficina 502 de la ciudad de Bogotá. Y a 

la dirección electrónica notificaciones@gha.com.co  

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No 19.395.114 de Bogotá D.C. 

T.P. No. 39.116 del C.S. de la J. 
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PODER VAL44723

Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>
Lun 25/09/2023 12:37
Para:Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>;Tiffany del Pilar Castaño Torres <tcastano@gha.com.co>
CC:Santiago Rojas Buitrago <srojas@gha.com.co>

2 archivos adjuntos (102 KB)
VAL44723.pdf; certificado superfinanciera septiembre 2023.pdf;

Señores
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL
Valledupar
 
Referencia:         RADICADO:                      202300424

DEMANDANTE.                 EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO.                   ASEGURADORA SOLIDARIA

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá, identificado con la cédula de ciudadanía número 38.264.817 de
Ibague,   obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto,
manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE  al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al
pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA   se notifique y asuma la defensa de la
Compañía dentro del proceso de la referencia.
 
El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de
nuestros legítimos derechos e intereses, quien  recibe notificaciones en la dirección de correo electrónico notificaciones@gha.com.co
 
Así mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la dirección de correo
electronico notificaciones@solidaria.com.co
 
Cordialmente,
 
 
 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial
 
 
Acepto el poder,
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116
 
VAL44723 2023/07/28

 
Cordialmente,
 
GERENCIA JURÍDICA.
Dirección General.
Calle 100 No 9A – 45 Bogotá - CO

*******************************************************************
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su(s) destinatario(s). Si recibió esta transmisión por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido

sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe
verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es

responsable por daños derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its
addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned and are

believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visitó https://www.solidaria.com.co ?

*******************************************************************



Señores 
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL 
Valledupar 
 
Referencia:      RADICADO:             202300424 

DEMANDANTE.      EDUARDO CHARRYS ORTIZ 
DEMANDADO.      ASEGURADORA SOLIDARIA 

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá, identificado 
con la cédula de ciudadanía número 38.264.817 de Ibague,  obrando en mi calidad de Representante Legal 
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente 
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, tal como consta en el certificado expedido por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, 
AMPLIO Y SUFICIENTE  al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie 
de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA  
se notifique y asuma la defensa de la Compañía dentro del proceso de la referencia. 
  
El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, 
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar 
cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros 
legítimos derechos e intereses, quien  recibe notificaciones en la dirección de correo electrónico 
notificaciones@gha.com.co 
 
Así mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe 
notificaciones en la dirección de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co 
 
Cordialmente, 
 
 

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA 
C. C. No. 38.264.817 de Ibague 
Representante Legal Judicial 
 
 
Acepto el poder, 
 
 
 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA 
C. C. No. 19.395.114 de  
T. P. No. 39116 
 
VAL44723 2023/07/28 

mailto:notificaciones@solidaria.com.co
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURÍDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin ánimo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 0064 del 18 de enero de 1985 de la Notaría 32 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación de SEGUROS UCONAL LIMITADA.
Escritura Pública No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaría 18 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su
razón social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.
Escritura Pública No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaría 20 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por la de SEGUROS UCONAL.
Escritura Pública No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaría 41 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Cambió su razón social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"
Escritura Pública No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  El
domicilio principal será en Bogotá D.C.
Escritura Pública No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Es una
institución auxiliar del cooperativismo, de carácter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
ánimo de lucro, de responsabilidad limitada, de número de ley, con patrimonio variable e ilimitado.
Escritura Pública No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotá Distrito Capital, República de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del país Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin ánimo de lucro
, modifica su razón social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACIÓN LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, además de Representante Legal, será el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, será el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administración de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administración de SOLIDARIA, así como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representación Legal de
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SOLIDARIA y, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representación Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representación judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestión para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demás que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACIÓN LEGAL. En adición al Presidente Ejecutivo, la Representación Legal de
SOLIDARIA estará en cabeza de los demás Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARÁGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representación Legal de SOLIDARIA la tendrán además de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendrán funciones de representar a la compañía en actuaciones judiciales y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendrán las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compañía en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, así como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pública 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotá D.C.).  REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demás Representantes Legales, de que trata el
artículo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representación legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; señaladas en el artículo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013 )
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Francisco Andrés Rojas Aguirre
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

José Iván Bonilla Pérez
Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

CC - 79520827 Representante Legal

Nancy Leandra Velásquez Rodríguez
Fecha de inicio del cargo: 12/03/2020

CC - 52032034 Representante Legal

Claudia Patricia Palacio Arango
Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

CC - 42897931 Representante Legal

Maria Yasmith Hernández Montoya
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

CC - 38264817 Representante Legal Judicial

Juan Pablo Rueda Serrano
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

CC - 79445028 Representante Legal Judicial

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automóviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustracción y Cooperativo de vida
Resolución S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolución S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolución S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolución S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales
Resolución S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud
Resolución S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias
Resolución S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolución S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolución S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo
Resolución S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante
Resolución S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorización concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo
Resolución S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de daños corporales causados a las personas en
accidentes de tránsito SOAT
Resolución S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo
Resolución S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegación y
Casco
Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza para operar el ramo de Seguro Decenal

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMÍREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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DERECHO DE PETICIÓN IPSI PALAIMA // PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
// 200014003002-2023-00424-00 // EDUARDO CHARRYS ORTIZ vs ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
E.C. //TPCT
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CC:Tiffany del Pilar Castaño Torres <tcastano@gha.com.co>
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DERECHO DE PETICION IPSI PALAIMA ANEOS.pdf;

Señores 
IPSI PALAIMA SEDE RIOHACHA
info@ipsipalaima.com
E. S. D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN. 
 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá D.C., identificado con cédula de
ciudadanía No. 19.395.114 de Bogotá, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi calidad de apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora
dedicada a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin
ánimo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en
la ciudad de Bogotá, conforme al poder adjunto. En ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución
Política de Colombia y con el lleno de los requisitos del Artículo 5 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral 10 del artículo 78 y en los artículos 96 y 245 del Código General del
Proceso, me permito respetuosamente realizar la petición contenida en el archivo adjunto. 

Agradezco confirmar la recepción de los documentos.

Atentamente, 
  
  
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 
C.C. No. 19.395.114 de Bogotá D.C. 
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

TPCT
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Señores 

IPSI SOL WAYUU 

gerencia@ipsisolwayuu.com.co 

E.       S.       D. 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN. 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá D.C., 

identificado con cédula de ciudadanía No. 19.395.114 de Bogotá, abogado en ejercicio portador de 

la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de 

apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora dedicada 

a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar 

del cooperativismo, sin ánimo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la 

Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, conforme 

al poder adjunto. En ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución 

Política de Colombia y con el lleno de los requisitos del Artículo 5 del Código de Procedimiento 

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral 

10 del artículo 78 y en los artículos 96 y 245 del Código General del Proceso, me permito 

respetuosamente realizar la siguiente: 

 

PETICIONES 

En concordancia con lo expuesto, solicito respetuosamente se sirva remitir con destino al proceso 

que cursa ante el JUZGADO SEGUNDO (2°) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, identificado 

con radicación No. 20001-40-03-002-2023-00424-00, la siguiente información: 

 

• Copia íntegra de la Historia Clínica del señor Eduardo Charrys Ortiz, identificado con la 

cédula de ciudadanía No. 7471687, correspondiente al período comprendido desde el año 

2011 hasta el 2022. 

• Copia íntegra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de Capacidad 

Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al Fondo de Prestaciones 

Sociales del Magisterio. 

• Solicitud elevada por o en nombre del señor Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta Médico 

Laboral con el fin de iniciar sus trámites de calificación.  

• Informe la fecha en que el señor Eduardo Charrys Ortiz inició los trámites de calificación. 

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como 

sustento jurídico: 

mailto:gerencia@ipsisolwayuu.com.co
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• Artículo 23 de la Constitución Política de 1991. 

• Artículos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, 

y Los artículos 78 numeral 10, 96 y 245 del Código General del Proceso. 

El derecho de petición se encuentra reglamentado en el artículo 23 de la Constitución Nacional, tal 

como se cita a continuación: 

“Artículo 23. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las 

autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta 

resolución. El legislador podrá reglamentar su ejercicio ante organizaciones 

privadas para garantizar los derechos fundamentales.” 

Dicho precepto normativo prevé la posibilidad de presentar peticiones respetuosas ante las 

autoridades, respecto a cualquier inquietud, solicitud de información y queja que quieran manifestar. 

En consecuencia, dar una respuesta constituye una obligación para las autoridades, esta debe ser 

entregada a la persona que ejerce tal derecho, satisfaciendo ciertas condiciones, como lo son dar 

una respuesta pronta y de fondo respecto a las peticiones elevadas, por lo cual esta deberá ser 

congruente con lo solicitado por el peticionario, sin que ello implique que debe ser satisfactoria 

respecto de lo solicitado. Al respecto la Corte Constitucional ha manifestado, en sentencia T-667/11: 

“Con fundamento en la norma constitucional, la Corte Constitucional ha sostenido 

que el ámbito de protección del derecho fundamental de petición comprende los 

siguientes elementos: 

 

1. El derecho a presentar, en términos respetuosos, solicitudes ante las 

autoridades, sin que éstas puedan negarse a recibirlas o tramitarlas. 

 

2. El derecho a obtener una respuesta oportuna, es decir, dentro de los términos 

establecidos en las normas correspondientes. 

 

3. El derecho a recibir una respuesta de fondo, lo que implica que la autoridad a 

la cual se dirige la solicitud, de acuerdo con su competencia, está obligada a 

pronunciarse de manera completa y detallada sobre todos los asuntos indicados 

en la petición, excluyendo referencias evasivas o que no guardan relación con el 

tema planteado. Esto, independientemente de que el sentido de la respuesta sea 

favorable o no a lo solicitado. 

 

4. El derecho a obtener la pronta comunicación de la respuesta”. 

En consideración de los elementos referidos, la Corte ha indicado que el amparo del derecho 

fundamental de petición no solo implica que la respuesta dada a la solicitud se haya efectuado 
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dentro del término legal previsto para el efecto, sino también que dicha respuesta sea suficiente, 

efectiva y congruente, sin que con esto se entienda que la protección constitucional se deriva de la 

contestación favorable a las pretensiones formuladas. Al respecto, en la sentencia T-561 de 2007, 

la Corte explicó: 

“Ahora bien, esta Corporación ha manifestado que una respuesta es suficiente 

cuando resuelve materialmente la petición y satisface los requerimientos del 

solicitante, sin perjuicio de que la respuesta sea negativa a las pretensiones del 

peticionario. La efectividad de la respuesta depende de que se solucione el caso 

que se plantea. Por último, la congruencia exige que exista coherencia entre lo 

respondido y lo pedido, de tal manera que la solución verse sobre lo pedido y no 

sobre un tema semejante, sin que se excluya la posibilidad de suministrar 

información adicional que se encuentre relacionada con la petición propuesta”. 

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta para resolver satisfactoriamente esta 

petición, sea de recordar que el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitución del artículo 14 de 

la Ley 1437 de 2011, establece: 

“(…) Salvo norma legal especial y so pena de sanción disciplinaria, toda petición 

deberá resolverse dentro de los quince (15) días siguientes a su recepción. Estará 

sometida a término especial la resolución de las siguientes peticiones: 

1. Las peticiones de documentos y de información deberán resolverse dentro de 

los diez (10) días siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado 

respuesta al peticionario, se entenderá, para todos los efectos legales, que la 

respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administración ya 

no podrá negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como 

consecuencia las copias se entregarán dentro de los tres (3) días siguientes. 

 

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en 

relación con las materias a su cargo deberán resolverse dentro de los treinta 

(30) días siguientes a su recepción. 

(…)” 

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo 

relacionado en el aparte de notificaciones y al correo de notificaciones del JUZGADO SEGUNDO 

(2°) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co; 

j02cmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co  
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mailto:j02cmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co


Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, 
Centro Empresarial Chipichape 

+57 315 577 6200 - 602-6594075 
Bogotá - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69 

+57 3173795688 - 601-7616436 

TPCT 

          

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                         Página 4 | 4 

 

ANEXOS 

1. Poder especial conferido al suscrito. 

2. Certificado de Existencia y Representación legal de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. 

 

NOTIFICACIONES 

 

Cualquier notificación la recibiré en la Calle 69 No. 4 - 69, Oficina 502 de la ciudad de Bogotá. Y a 

la dirección electrónica notificaciones@gha.com.co  

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA  

C.C. No 19.395.114 de Bogotá D.C. 

T.P. No. 39.116 del C.S. de la J. 
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PODER VAL44723

Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>
Lun 25/09/2023 12:37
Para:Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>;Tiffany del Pilar Castaño Torres <tcastano@gha.com.co>
CC:Santiago Rojas Buitrago <srojas@gha.com.co>
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Señores
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL
Valledupar
 
Referencia:         RADICADO:                      202300424

DEMANDANTE.                 EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO.                   ASEGURADORA SOLIDARIA

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá, identificado con la cédula de ciudadanía número 38.264.817 de
Ibague,   obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto,
manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE  al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al
pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA   se notifique y asuma la defensa de la
Compañía dentro del proceso de la referencia.
 
El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de
nuestros legítimos derechos e intereses, quien  recibe notificaciones en la dirección de correo electrónico notificaciones@gha.com.co
 
Así mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la dirección de correo
electronico notificaciones@solidaria.com.co
 
Cordialmente,
 
 
 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial
 
 
Acepto el poder,
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116
 
VAL44723 2023/07/28

 
Cordialmente,
 
GERENCIA JURÍDICA.
Dirección General.
Calle 100 No 9A – 45 Bogotá - CO

*******************************************************************

mailto:notificaciones@gha.com.co
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su(s) destinatario(s). Si recibió esta transmisión por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido

sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe
verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es
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believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.
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Señores 
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL 
Valledupar 
 
Referencia:      RADICADO:             202300424 

DEMANDANTE.      EDUARDO CHARRYS ORTIZ 
DEMANDADO.      ASEGURADORA SOLIDARIA 

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá, identificado 
con la cédula de ciudadanía número 38.264.817 de Ibague,  obrando en mi calidad de Representante Legal 
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente 
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, tal como consta en el certificado expedido por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, 
AMPLIO Y SUFICIENTE  al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie 
de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA  
se notifique y asuma la defensa de la Compañía dentro del proceso de la referencia. 
  
El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, 
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar 
cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros 
legítimos derechos e intereses, quien  recibe notificaciones en la dirección de correo electrónico 
notificaciones@gha.com.co 
 
Así mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe 
notificaciones en la dirección de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co 
 
Cordialmente, 
 
 

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA 
C. C. No. 38.264.817 de Ibague 
Representante Legal Judicial 
 
 
Acepto el poder, 
 
 
 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA 
C. C. No. 19.395.114 de  
T. P. No. 39116 
 
VAL44723 2023/07/28 

mailto:notificaciones@solidaria.com.co
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURÍDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin ánimo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 0064 del 18 de enero de 1985 de la Notaría 32 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación de SEGUROS UCONAL LIMITADA.
Escritura Pública No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaría 18 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su
razón social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.
Escritura Pública No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaría 20 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por la de SEGUROS UCONAL.
Escritura Pública No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaría 41 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Cambió su razón social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"
Escritura Pública No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  El
domicilio principal será en Bogotá D.C.
Escritura Pública No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Es una
institución auxiliar del cooperativismo, de carácter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
ánimo de lucro, de responsabilidad limitada, de número de ley, con patrimonio variable e ilimitado.
Escritura Pública No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotá Distrito Capital, República de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del país Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin ánimo de lucro
, modifica su razón social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACIÓN LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, además de Representante Legal, será el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, será el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administración de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administración de SOLIDARIA, así como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representación Legal de

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 9219052576687420
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SOLIDARIA y, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representación Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representación judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestión para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demás que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACIÓN LEGAL. En adición al Presidente Ejecutivo, la Representación Legal de
SOLIDARIA estará en cabeza de los demás Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARÁGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representación Legal de SOLIDARIA la tendrán además de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendrán funciones de representar a la compañía en actuaciones judiciales y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendrán las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compañía en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, así como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pública 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotá D.C.).  REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demás Representantes Legales, de que trata el
artículo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representación legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; señaladas en el artículo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013 )
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Francisco Andrés Rojas Aguirre
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

José Iván Bonilla Pérez
Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

CC - 79520827 Representante Legal

Nancy Leandra Velásquez Rodríguez
Fecha de inicio del cargo: 12/03/2020

CC - 52032034 Representante Legal

Claudia Patricia Palacio Arango
Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

CC - 42897931 Representante Legal

Maria Yasmith Hernández Montoya
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

CC - 38264817 Representante Legal Judicial

Juan Pablo Rueda Serrano
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

CC - 79445028 Representante Legal Judicial

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automóviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustracción y Cooperativo de vida
Resolución S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolución S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolución S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolución S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales
Resolución S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud
Resolución S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias
Resolución S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolución S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolución S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo
Resolución S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante
Resolución S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorización concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo
Resolución S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de daños corporales causados a las personas en
accidentes de tránsito SOAT
Resolución S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo
Resolución S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegación y
Casco
Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza para operar el ramo de Seguro Decenal

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMÍREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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DERECHO DE PETICIÓN IPSI SOL WAYUU // PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL // 200014003002-2023-00424-00 // EDUARDO CHARRYS ORTIZ vs ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA E.C. //TPCT

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mar 26/09/2023 15:30
Para:gerencia@ipsisolwayuu.com.co <gerencia@ipsisolwayuu.com.co>
CC:Tiffany del Pilar Castaño Torres <tcastano@gha.com.co>

2 archivos adjuntos (502 KB)
DP IPSI SOL WAYUU_EDUARDO CHARRY.pdf; PODER CHARRYS.pdf;

Señores 

IPSI SOL WAYUU
gerencia@ipsisolwayuu.com.co 
E.       S.       D. 

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN. 
 

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá D.C., identificado con cédula de
ciudadanía No. 19.395.114 de Bogotá, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi calidad de apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora
dedicada a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin
ánimo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en
la ciudad de Bogotá, conforme al poder adjunto. En ejercicio del derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución
Política de Colombia y con el lleno de los requisitos del Artículo 5 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral 10 del artículo 78 y en los artículos 96 y 245 del Código General del
Proceso, me permito respetuosamente realizar la petición contenida en el archivo adjunto. 

Agradezco confirmar la recepción de los documentos.

Atentamente, 
  
  
GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA 
C.C. No. 19.395.114 de Bogotá D.C. 
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

TPCT
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PODER VAL44723

Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>
Lun 25/09/2023 12:37
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Señores
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL
Valledupar
 
Referencia:         RADICADO:                      202300424

DEMANDANTE.                 EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO.                   ASEGURADORA SOLIDARIA

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá, identificado con la cédula de ciudadanía número 38.264.817 de
Ibague,   obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto,
manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE  al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al
pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA   se notifique y asuma la defensa de la
Compañía dentro del proceso de la referencia.
 
El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de
nuestros legítimos derechos e intereses, quien  recibe notificaciones en la dirección de correo electrónico notificaciones@gha.com.co
 
Así mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la dirección de correo
electronico notificaciones@solidaria.com.co
 
Cordialmente,
 
 
 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial
 
 
Acepto el poder,
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116
 
VAL44723 2023/07/28

 
Cordialmente,
 
GERENCIA JURÍDICA.
Dirección General.
Calle 100 No 9A – 45 Bogotá - CO

*******************************************************************
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su(s) destinatario(s). Si recibió esta transmisión por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido

sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe
verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es

responsable por daños derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its
addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned and are

believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visitó https://www.solidaria.com.co ?
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Señores 
JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL 
Valledupar 
 
Referencia:      RADICADO:             202300424 

DEMANDANTE.      EDUARDO CHARRYS ORTIZ 
DEMANDADO.      ASEGURADORA SOLIDARIA 

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá, identificado 
con la cédula de ciudadanía número 38.264.817 de Ibague,  obrando en mi calidad de Representante Legal 
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente 
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, tal como consta en el certificado expedido por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, 
AMPLIO Y SUFICIENTE  al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie 
de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA  
se notifique y asuma la defensa de la Compañía dentro del proceso de la referencia. 
  
El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, 
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar 
cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros 
legítimos derechos e intereses, quien  recibe notificaciones en la dirección de correo electrónico 
notificaciones@gha.com.co 
 
Así mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe 
notificaciones en la dirección de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co 
 
Cordialmente, 
 
 

 
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA 
C. C. No. 38.264.817 de Ibague 
Representante Legal Judicial 
 
 
Acepto el poder, 
 
 
 
 
 
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA 
C. C. No. 19.395.114 de  
T. P. No. 39116 
 
VAL44723 2023/07/28 
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURÍDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin ánimo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 0064 del 18 de enero de 1985 de la Notaría 32 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación de SEGUROS UCONAL LIMITADA.
Escritura Pública No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaría 18 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su
razón social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.
Escritura Pública No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaría 20 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por la de SEGUROS UCONAL.
Escritura Pública No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaría 41 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Cambió su razón social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"
Escritura Pública No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  El
domicilio principal será en Bogotá D.C.
Escritura Pública No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Es una
institución auxiliar del cooperativismo, de carácter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
ánimo de lucro, de responsabilidad limitada, de número de ley, con patrimonio variable e ilimitado.
Escritura Pública No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotá Distrito Capital, República de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del país Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin ánimo de lucro
, modifica su razón social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACIÓN LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, además de Representante Legal, será el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, será el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administración de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administración de SOLIDARIA, así como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representación Legal de
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SOLIDARIA y, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representación Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representación judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestión para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demás que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACIÓN LEGAL. En adición al Presidente Ejecutivo, la Representación Legal de
SOLIDARIA estará en cabeza de los demás Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARÁGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representación Legal de SOLIDARIA la tendrán además de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendrán funciones de representar a la compañía en actuaciones judiciales y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendrán las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compañía en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, así como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pública 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotá D.C.).  REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demás Representantes Legales, de que trata el
artículo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representación legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; señaladas en el artículo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013 )
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Francisco Andrés Rojas Aguirre
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

José Iván Bonilla Pérez
Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

CC - 79520827 Representante Legal

Nancy Leandra Velásquez Rodríguez
Fecha de inicio del cargo: 12/03/2020

CC - 52032034 Representante Legal

Claudia Patricia Palacio Arango
Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

CC - 42897931 Representante Legal

Maria Yasmith Hernández Montoya
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

CC - 38264817 Representante Legal Judicial

Juan Pablo Rueda Serrano
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

CC - 79445028 Representante Legal Judicial

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automóviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustracción y Cooperativo de vida
Resolución S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolución S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolución S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolución S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales
Resolución S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud
Resolución S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias
Resolución S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolución S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolución S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo
Resolución S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante
Resolución S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorización concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo
Resolución S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de daños corporales causados a las personas en
accidentes de tránsito SOAT
Resolución S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo
Resolución S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegación y
Casco
Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza para operar el ramo de Seguro Decenal

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMÍREZ
SECRETARIA GENERAL

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