ABOGADOS & ASOCIADOS

[@HERRERA

Sefores:
JUZGADO DECIMO (10°) CIVIL MUNICIPAL DE CUCUTA.

jcivmcu10@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
REFERENCIA: VERBAL
RADICADO: 540014003010-2021-00302-00.
DEMANDANTES: DORAY GUALDRON FORERO Y OTROS
DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y OTRO

ASUNTO: APORTA PRUEBAS Y SOLICITA TERMINO ADICIONAL.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, de notas civiles ya conocidas, actuando en calidad de
apoderado especial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., comedidamente procedo
dentro del término concedido por el Despacho, a presentar las pruebas requeridas mediante Auto

de fecha 25 de septiembre de 2024, en los siguientes términos:

1. Copiade la caratula de la pdliza de seguro de vida grupo deudores No. 02 2019 0000199129,
Certificado No. 0013-0158-66-4004269981, asegurada DORAY GUALDRON FORERO.

Tratdndose de seguros de vida grupo deudor la caratula del seguro esta compuesta por la

declaracién de asegurabilidad, la cual reposa en el expediente pero que se adjunta a este escrito.

2. Copia del certificado de seguro emitido a la asegurada DORAY GUALDRON FORERO,
respecto de la pdliza de seguro de vida grupo deudores No. 02 2019 0000199129,
Certificado No. 00130158664004269981.

Se aporta la correspondiente certificacion
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3. Copia de la caratula de la poliza de seguro de vida grupo deudores No. 02 2019 0000198946,
Certificado No. 0013-0158-69-4004263737, asegurada DORAY GUALDRON FORERO.

Tratdndose de seguros de vida grupo deudor la caratula del seguro esta compuesta por la

declaracién de asegurabilidad, la cual reposa en el expediente, pero que se adjunta a este escrito.

4. Copia del certificado de seguro emitido a la asegurada DORAY GUALDRON FORERO,
respecto de la Pdliza de Seguro de Vida Grupo Deudores No. 0220190000198946 —
Certificado No. 0013-0158- 69-4004263737.

Se aporta la correspondiente certificacion

5. Copia de la solicitud/declaracion de asegurabilidad diligenciada el dia 22 de noviembre de
2016 por la sefiora DORAY GUALDRON FORERO, respecto de cada una de las pélizas de
seguro de vida grupo deudores, asi, Pdliza de seguro de vida grupo deudores:

Se aporta las dos declaraciones de asegurabilidad suscritas por la sefiora Doray Gualdron Forero
respecto a las siguientes pdlizas, que se aclara corresponden a los mismos documentos sefialados

en el numeral primero de este escrito:

- Pdliza No. 02 2019 0000199129 Certificado No. 0013-0158-664004269981.
- Pdliza No. 02 2019 0000198946 — Certificado No. 0013-0158-69-4004263737.

6. Copia de las condiciones generales de las Pdlizas de Seguro de Vida Grupo Deudores
mencionadas en precedencia, Tomador: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. “BBVA”, Asegurado: DORAY GUALDRON FORERO.

Se aporta el respectivo clausulado.

7. En cuanto a lo atinente a “que se ordene a las codemandadas la exhibicion del original del
documento denominado “SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO VIDA GRUPO
DEUDORES” de las Pdlizas: a) Pdliza No. 02 2019 0000199129 Certificado No. 0013-
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015866-4004269981 y b) Pdliza No. 02 2019 0000198946 — Certificado No. 00130158-69-
4004263737; frente a ello, se accede; por ende, se requiere al Representante Legal de la
entidad aseguradora, para que proceda de conformidad, las cuales deben ser allegadas en

el término mencionado en los parrafos que antecede.”

Frente a este requerimiento comedidamente se solicita al Despacho que conceda un término
adicional para atender la solicitud, teniendo en cuenta que los documentos originales se encuentran
en los archivos y para poder obtenerlos y enviarlos desde la ciudad de Bogota hasta la ciudad de
Cucuta se requiere adelantar unas gestiones adicionales que no se ha podido cumplir dentro del
término concedido, sin embargo, se reitera la total disposicidén por acatar la orden impartida por su

seforia.
l. NOTIFICACIONES

e El suscrito en la Carrera 11 No. 942-56, Oficina 201, en la ciudad de Bogota D.C.

Correo electronico: notificaciones@gha.com.co

e Mi procurada, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., recibira notificaciones
en la Carrera 9 No. 72 — 21, Piso 8, en la ciudad de Bogota D.C.

Correo electrénico: judicialesseguros@bbva.com

e La parte demandante recibira notificaciones en las direcciones que relaciona en su

libelo.

Aten ente,

Gli TAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogota D.C.

T.P.No. 39.116 del C. S. de la J.
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BBVASeguros BDBVA
NIT. 800.240.882 - 0 NIT. 860.003.020-1
* SOLICITUD/CERTIFICADO
SEGURO VIDA GRUPD DEUDORES POLIZA Na. 052842000085
Amparas: vida, Incapacidad Total y Permanente, Desmembracidn o inutilizacidn,
IFECHA DE CONTABILIZACION DEL CREDITO SUCURSAL : CRJDAD
Dia
BENEFICIARIO : NIT

BBVA COLOMBLA S.A 860.003.020-1

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

__ FIN DEL CREDITO A LAS 28 HORAS

OATOS DEL TOMADOR/ASEGURAZC

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION EDAD
Doy Gwaldon Forero | PEERI)SI T s
HRECCION \[< h[- H#+ 2-0Z7 | EEEan m cupAD S\ l” 2
RN O (Mesd) Jon DEECTRE v | W sprana 9

DATOS DEL SEGURO
ANEXQ ITP OBLIGACION NO VALOR DE LA OBLIGACION {Vr, Asegurado)

ARIMA ANUAL
Henefidario en o del seguro (Unicamente para :rédlins de Hhranza y Consumer finance)
NOMBRES ¥ APELLIDOS PARENTESCO 9% FARTICIPACION

TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS A MANO POR EL ASEGURADO EN FORMA CLARA SIN USAR RAYAS NI COMILLAS
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD {DLATOS SENS BLESH

TTATURA m PESQ

lepartes que practica
4HA SIDO SOMETIDO A ALGUNA INTERVENCION QUIRURGICAT®
elSUFRE ALGUNA INCAPACIDAD FISICA O MENTAL?
HA SI0C SOMETIDO A TRATAMIENTO ANTIALCOHOLICO O POR DROGADICCION?
HaA SUFRIDO O SUFRE ALGUNA ENFERMEGAD PROFESIONAL?
HA SUFRIBO O SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O PROBLEMA DE SALUD DE LOS SIGUTENTES APARATOS,
STEMAS U GRGANOS?
RNOS MENTALES O PSIQUIATRICOS
LISIS, EPILEPSIA, VERTIGOS, TEMBLOR, DOLORES DE CABEZA FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA

ERVIOSO
0, DIABETES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO

REUMATISMO, ARTRITIS, GOTA D ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULDS O COLUMNA,

ENFERMEDADES DEL, BAZO, ANEMIAS, INFLAMACION DE GANGLIOS LINFATICOS O ENFERMEDADES DEL SISTEMA
EMOLINFATICO © ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS

qDLOR EN EL PECHO, TENSIGN ARTERIAL ALTA, INFARTO O CUALQUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON
ENFERMEDADES RENALES-CALCULOS-PROSTATA-TESTICULOS

AEMA. TOS CRONICA, TUBERCULOSIS O CUALGUIER ENFERMEDAD DE LOS PULMONES O DEL SISTEMA

fl
4
3
5

RESPIRATORIO

LCERA DEL ESTOMAGO O DUODEND, ENFERMEDADES DEL RECTD, ESOFAGG, VESICULA, HIGADO, DIARREAS
FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

ENFERMEDADES EN LOS 0/05, DIDOS, NARIZ, GARGANTA, RONQUERA C PROBLEMAS DE ORGANOS DELOS
D05

CIXNCER 0 TUMORES DE CUALGUIER CLASE

SYES MUJER, ¢HA TENIDO ENFERMEDADES O TUMORES EN SENCS, MATRIZ, OVARIOS?

$HA SIDO SOMETIDO EN ALGUNA OCASIGN O LE HAN SUGERIDO LA PRACTICA DE EXAMEN PARA DIAGNGSTICO
DEL SIDA? CASO POSITIVO INDIQUE EL RESULTADO.

LSUFRE O HA SUFRIDO CUALQUIER PROBLEMA DE SALUD NO CONTEMPLADG ANTERIORMENTE?

5| CONTESTO AFIRMATIVAMENTE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES PREGUNTAS, DETALLE LA ENFERMEDAD Y FECHAS DE OCURRENCIA:

AR (3% x e So¥ |5 K % KR

Expresamante declaro que todas las respuestas aquf son exactas, completas, veridicas y acepto que cualquier omisidn, inexactitud o reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el articul
1458 del cadigo de comercio.

En créditos de libranza y Consumer linance, si hay lugar a pago de indemnizacién que mxreda el valor de ia deuda, la &n excesa se alosh
o pn su defecto g los baneficiarios de ey,

afs actividades & Jas gue me dedico son HEitas y no generan ningln riesgo o azarosidad contra mi vida.

£n dasarrollo al artfculo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualguier médico, hospltal, cinica, compafiia de segures u otra para alos © a BBVA Seguros de Vida Colombiy
5. Toda informacidn que posea sobre mi satud y/o epicrisis o historias dlinicas aun con posterioridad a la ocumencia de los resgos amparados. La presente solicitud formard parte del contrato d
sefuro que aqui se solicita, sl éste llegare a celebrarse.

n d di

por el aseg,

AUTORIZACION DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES

A Seguros recolectard, usacd y tratard sus datos para fines re); dos con 1 actividsd y prestacion de sarvickos sfines & 18 actividad atl como para de marketing,
ncien ol cllente y demis establecidas en nuesira golltica de de datos. - wew q0m. El cllante imparte de Mandra poevid, expresa ¢ informada las siguientes sutorizacionss: A 88V/
GURDS DE VIDA COLOMBIA 5.A. v 2 BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A, cdma respensables del tratamlentn, a los enrargados del mismo o 5 quien represente sus derachos, pars las E! d
PEaciones astablecicas en la tey, en normas extranjeras einternaclonales, sndlisiz de iesgos, generacion da estad(stieos, de control, supervisida, ¥ liza cidn di
irmacion. En todo caso, ¢l cliants se reserva ¢l derecho de sollcitar que no se utltice Ja Informacidn con fines de mercades y/o da prod o srvicios, en da In lﬂrmar es mismes pﬂdrin: a) yimacenan
fsultar, procasar, raportsr, obtenar, sctisslizar, compllar, tratar, intercambiar, compartir, soviar, mediflcar, emplear, utitizar, eliminar, ofrecer, grabar, ydivyigar 3 a el
atos personales, los operadares, centrales ¢ bases de [nformecidn /o cualquier ota entided naconal o extranjera que tanga los mismos fines a5] coma a contratistas y/o terceras parsonas eon las cuales we estahlercan relacionad
prerclales, legales, contractuales, que parmitan el desarrolia del abjata s0<ial de la Aseguradora, | Informacién de carictar personal, Incluida fa de cardeter financiero, asf come aquella que se derlve de (2 relacidn y/u operacioney
ug lague 2 ceiebrar con ef respansable det Tataminntn o que llegaren a canocer, skempce que a takes compalfas, contratistas y/c terceros se bea wxlja curmplr ia ley C sobre ) de datos
Intwrmas def BBVA; b transterir © transmitir, nacioral a ¥ tods In para os fines indicados v of desarrolio, prestacidn de ios servicios prindpales, accesorlus y conexos def
ponsable, kos ercargados ¥ demis sujetos citades. Igualimente, seinforma gue es facultarive que respanda pregumas sobre datas seniibles ($#1U0, Sexa, religion, #ntre plros) @ sobre mencres de sdad. Sus derschas son Ios grevistol
13 w‘-lll!uddn ¥ 4% Jeyes 1266 de 2008 v 1581 de 2012 ks cuales puede ejercer abservandn iguaimenta nuestrs politica de tratamienta da dEtor pErsondles qUe te encuentra en nuestra pigina web. E! cliente 34 obliga

VEraTY Var la informacién personal, comercial y financiera, por lo manos una ver al afa o cada ver que as! {0 solicite BBVA Sepuras entregando los soportes y documentos Corvespondientes.

BEBEoMz8

|

5§

“Terminarisn gutomstica del contrato de seguro, s mara en of page de la prime de la pdlizs o de los cartificados 5 anexns QUA 34 2XPISEN cob IUMIRMENTO on Bilg, produdrl ta terminacién automditics del contrato v daré dereche al
asegurador para exigic el pago du la pricva devengads v de los gastos causades con ocasion de ka exprdiciSn det contrato” Art. 1068 cdanqe da Camerrio.
) con las e 3u pollza estin a su disposicion, a travs de les péginas: hlmsqurm com.co ¥ wwwibbva .com.eo

CEREIFICO QU(: RECHBI LA INFORMACIO'N_R'ED\TIVA_A'FP'RUUU'CFD_DTTT(

Para constancia se firmaen

. A
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SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVID IVA SEGURGS DE VIDA COLOMBIA S.A.
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BBVA

Seguros

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

CERTIFICA:

Que: El (a) Sefior (a) DORAY GUALDRON FORERO, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 37.886.878,
adquirio la obligacion No. 0013-0158-00-9609293622 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encontraba
asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 219 0000199129 certificado No. 0013-0158-
66-4004269981 con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $53,000,000.00
Incapacidad total y permanente $53,000,000.00

La ultima prima cobrada fue por $39.750, correspondiente al periodo del 22/11/2023 al 21/12/2023.

La pdliza fue formalizada con fecha 29/11/2016 y revocada el dia 21/12/2023. El beneficiario oneroso de la
poliza fue BBVA Colombia, 100%.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de octubre del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

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

Elaborado por: VJ.
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la poliza.

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

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus solicitudes
y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 34020.
También podra acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA
SEGUROS, asi como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para este efecto debe
enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angela Lucia
Bibiana Gémez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2°, en Bogotd, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electrénico
al e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha solicitud debe
contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccion o e-mail para recepcion de la
correspondencia, numero de teléfono y/o fax, y una descripcién de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”




BOVA Seguros DBVA

NIT. 800.240.882 -0 NIT. 860.003.020-1
SOLICITUD/CERTIFICADO

: SEGURO VIDA GRUPO DEUDORES POLIZA No. 052842000085
Amiparas: Vidad incapacidad Total y Perinanente, Desmembracidn o inutillzacién,
FECHA DE CONTABILIZACION DELCREDITO ! SUCURSAL

BENEFICIARIO : NIT
BEVA COLOMBIA 5.A 860.003.020-1
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

Iy DEL CREDITO A LAS 24 HORAS

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

CIUDAD

NOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION

DATOS DEL SEGURD
OBLIGACION NO VALOR BE LA OBLIGACION (Vr, Asegurade)

PRIMIA ANUAL

Beneficiario en exceso del seguro (Unicamente para créditos de Libranza y Consumer finance]
NOMBRES ¥ ARELLIDTS PARENTESCO % PARTICIPACION

TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS A MANO POR EL ASEGURADO EN FORMA CLARA 5IN USAR RAYAS NI COMILLAS
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD [DATOS SENSIBLES)

ESTATURA m PESQ FUMA “m cudntas cigarrillos dlarins?

Depertes gue practica

2HA 51D0 SOMETIDD A ALGUNA INTERVENCION QUIRIRGICA? .
4SUFRE ALGUNA INCAPACIDAD FISICA O MENTAL? X
IHA 5ID0 SOMETIDO A TRATAMIENTO ANTIALCOHOLICO O POR DROGADICCION? X
{HA SUFRIDO O SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD PROFESIONAL? >
$HA SUFRIDO G SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O PROBLEMA DE 5SALUD DE LOS SIGLIENTES APARATOS, ><
SISTEMAS U ORGANOS?

TRASTORNOS MENTALES O PSIQUIATRICOS >
PARALISIS, EPILEPSIA, VERTIGOS, TEMBLOR, BOLORES DE CABEZA FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA '9('4
| RERVIOSO i
BOCIO, DIABETES O ENFERMEDADES DEL SISTEMa ENDOCRINO >
REUMATISMO, ARTRITIS, GOTA O ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS O COLUMNA >
ENFERMEDADES DEL RBAZO, ANEMIAS, INFLAMACION DE GANGLIOS LINFATICQS O ENFERMEDADES DEL SISTEMA ;-g
HEMOLINFATICO O ENFERMEDADES INMUNDLOGICAS

DOLOR EN EL PECHO, TENSION ARTERIAL ALTA, INFARTO O CUALQUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON >
ENFERMEDADES RENALES-CALCULQS-PRGSTATA-TESTICULOS Ea
ASMA, TOS CRONICA, TUBERCULOSIS O CUALQUNER ENFERMEDAD DE LOS PULMONES O DEL SISTEMA pd
RESPIRATCRIO

ULCERA DEL ESTOMAGO O DUODEND, ENFERMEDADES DEL RECTO, ESOFAGO, VESICULA, HIGADO, DIARREAS )<
FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

EMFERMEDADES EN LOS 0J0S, OfDOS, NARIZ, GARGANTA, RONQUERA O PROBLEMAS OE ORGANOS DE LOS x
SENTIDOS

CANCER O TUMORES DE CUALQUIER CLASE x

51 ES MUJER, JHA TENIDO ENFERMEDADES O TUMORES EN SENOS, MATRIZ, OVARIDS? >
$HA SIDO SOMETIDO EN ALGUNA OCASION O LE HAN SHGERIDO LA PRACTICA DE EXAMEN PARA DIAGNOSTICO )(

DEL SIDA7 CASO POSITIVO INDIQUE EL RESULTADO.

{SUFRE O HA SUFRIDO CUALQUIER PROBLEMA DE SALUD NO CONTEMPLADO ANTERIORMENTE? N

51 CONTESTO AFIRMATIVAMENTE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES PREGUNTAS, DETALLE LA ENFERMEDAD Y FECHAS DE OCURRENCIA:

1058 del cédige de comercio.

© &4 su defecto & ks beneficiarios de ley,
Las actividades a las que me dedico son |lcitas y no generan ningan riesgo o azarosidad contra mi vida

S.A. Toda informacidn que posea sobre mi salud y/o epicrisis o histarias ciinicas aiin con pestericridad a fa ocurrencia de los riesgos amparadas. La presente salicitud formard parte del cantrato df
segura que agud se salicita, 8 ¢ste llegore o catebrane,

AUTORIZACION DE TRATAMIENT ATOS PERSDNALES
BBVA Seguros recolectarg, usard y tratark bus ditos personales para fines r con la acthvidad v g de serviclos 2fines » la actividad aseguradora, asl COMD pare acthidides de marketing, mercaded
atencisn ai cllente y demis estabiecklas en nudsire padltica de 4 datos 0 wwn.bhrva fmguf 3. 00M. BN Clikrtd IMpArte 44 Mandrd previa, epresa e Informada (2 guientes utacimaciones: A B8
SEGURTS DE VIDA COLOMEIA S.A. v & BBVA SEGURDS COLOMBIA S.A, cdma responsables del trgtamients, 3 lay encargados del mismo o 5 quien represente sus derechus, pare las £

cbitgaclones establecidas en Ia loy, en normas extranjeras 2 Internactanales, andlisis de riesges, ganeracion di de contral, sups , MUestreos, ¥ comar de rifi |

o

Expresamente declaro que tedas las respuestas aquf son exactas, completas, veridicas y acepto que cuaiquier omisidn, inexactitud o reticendia de las mismas, sean tratadas de acuerdc con el articule

En créditos de libranza y Consumer finance, si hay lugar a paga de indemnlzacion que exceda el valor de la deuda, L praporeidn en exceso se entregara a los beneficlarios designadas por el aseguradp

Er desarroiio al articulp 34 ley 23 de 1981, sutorizo a rualquier médico, hospital, dinics, compafila de seguros u otrs para i alos fiei 0 3 BBVA Seguros de Vida Colemb@

informacion, En toda caso, o cliente se ressrva ol derecha de solicitar que ne se wiilica la informaciSn con fines de mercaden y/o promacidn de productos o serviclos, en desarrolle de lo anterior los mismos podrdn: a) almacena|,

consultar, procesar, reportar, abtener, actualizar, campllar, sratar, intercamblar, comparttr, enviar, modificar, emplear, utilizar, eliminar, ofrecer, suministrar, grabar, comsarvar y divuigar a del
de datos personales, 168 operadores, centrales o bases de Informacidn y/o cuaiquier otra enfidad nacional o esranjera gue tenga les mismes fines asl comp a contratistas y/o tercaras personas con 1as cuales se establezean relaciors
q eomerciates. IEEaies, SoNTractuaies, que parmitan &l dessrralic del objeto sociai de fa Aseguradara, fa informacién de cardcter pertonal, (nciuida la de cackcter financiare, 230 come aqueiia que se dtrm de i reiacidn y/u apeticiond

que llegue 3 celebrar can ef responsadke del tratamisma & que lagaren B conacer, siempre que a tales compafitas, contratistas y/o tercarcy se les wdja cumplir 1 ley G sobre da datos personaies|
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BBVA

Seguros

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

CERTIFICA:

Que: El (a) Sefior (a) DORAY GUALDRON FORERO, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 37.886.878,
adquirio la obligacion No. 0013-0158-00-9609261785 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encontraba
asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 219 0000198946 certificado No. 0013-0158-
69-4004263737 con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $44,200,000.00
Incapacidad total y permanente $44,200,000.00

La ultima prima cobrada fue por $33.150, correspondiente al periodo del 04/11/2021 al 03/12/2021.

La pdliza fue formalizada con fecha 28/11/2016 y revocada el dia 03/12/2021. El beneficiario oneroso de la
poliza fue BBVA Colombia, 100%.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de octubre del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

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

Elaborado por: VJ.
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la poliza.

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

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus solicitudes
y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 34020.
También podra acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA
SEGUROS, asi como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion del servicio. Para este efecto debe
enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angela Lucia
Bibiana Gémez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2°, en Bogotd, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electrénico
al e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha solicitud debe
contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccion o e-mail para recepcion de la
correspondencia, numero de teléfono y/o fax, y una descripcién de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

AMPARO BASICO

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

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA - EL TOMADOR

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

CLAUSULA SEGUNDA - GRUPO ASEGURADO

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

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicién
indispensable para la iniciacién de la vigencia del
seguro.

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

Si las primas posteriores a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse el plazo de gracia, se producird la
terminacién del contrato y “LA COMPANIA” quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracién de dicho plazo.
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CLAUSULA CUARTA - FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

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

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

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPANIA”
para que esta pdliza sea revocada, serd responsable de
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedard revocado en la fecha
del recibo de tal comunicacién por “LA COMPANIA”
o en la fecha especificada por el tomador, si esta es
posterior a la fecha de recibido para tal terminacién y el
tomador seré responsable de pagar a “LA COMPANIA”
todas las primas adeudadas en esa fecha.

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

CLAUSULA SEXTA - DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estdn obligados a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segln el cuestionario que le sea propuesto por
“LA COMPANIA”.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero
“LA COMPANIA” sélo estard obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.
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Si la reticencia o la inexactitud provienen del
asegurado, se aplicard lo contenido en el articulo 1058
del c6digo de comercio.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

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

CLAUSULA OCTAVA - TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

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

a. Por falta de pago de prima.

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

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

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

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

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

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

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

i.  En el momento de disolucién del grupo asegurado.

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

CLAUSULA NOVENA - RENOVACION

La presente pdliza es renovable a voluntad de las partes
contratantes.

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

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

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

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la
pdliza de vida individual, conforme a lo dispuesto en el
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie
solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendrdn
derecho a la prestaciéon aseguradora bajo la pdliza
respectiva.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

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

a. Si la edad verdadera estd fuera de los limites
autorizados de la tarifa de “LA COMPANIA”, el
contrato quedard sujeto a la sancién prevista en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

b. Si es mayor que la declarada, el seguro se reducird
en la proporcién necesaria para que su valor
guarde relaciéon matemadtica con la prima anual
percibida por “LA COMPANIA”.

c. Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la
misma proporcién establecida en el litoral b.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

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

CLAUSULA DECIMO
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

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

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asegurado
lo podrd cambiar en cualquier momento, pero tal
cambio sblo surtird efecto a partir de la fecha de
notificacién escrita a “LA COMPANIA™.

Cuando no se designen los beneficiarios o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendrén la calidad de tales el cényuge
del asegurado en la mitad del seguro, y los herederos
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legales de esté en la otra mitad. Igual solucién se les
dard si la designacion del beneficiario ha sido a titulo
gratuito y ocurre uno de los eventos siguientes: Si el
asegurado y el beneficiario mueren simultdneamente o
se ignora cudl de los dos ha muerto primero y si la
designacion ha sido a titulo oneroso y ocurre cualquiera
de los dos tltimos eventos mencionados, el seguro serd
provecho tinicamente de los herederos del beneficiario.

CLAUSULA DECIMO CUARTA - PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

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

El asegurado, tomador o beneficiario podra reportar en
linea el siniestro mediante:

Correo electronico: siniestros.co@bbva.com
Linea nacional: 018000934020
Linea en Bogota: 3078080

Si el siniestro se reporta por medio del correo electrénico

mencionado anteriormente, para mayor agilidad y claridad,

el asunto del correo se debe identificar como: Aviso de
Siniestro, nombre de producto a reclamar, nimero de la
pdliza a reclamar, nombre completo del cliente y niimero
del documento de identificacién.

En este correo se debe hacer una breve descripcion de los
hechos que generaron el evento o la pérdida, la fecha y
lugar de ocurrencia.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que asiste, el
asegurado, tomador o beneficiario deberd brindar los
siguientes documentos, teniendo en cuenta el amparo
presentado:

Hipotecario:

VIDA: Carta de reclamacién formal o correo de aviso de
siniestro, Registro civil de defuncién, Epicrisis sobre la
causa de fallecimiento.

ITP: Dictamen de calificacion.

ITT: Copia de cada una de las incapacidades temporales
superiores a 15 dias
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Leasing Habitacional:

VIDA: Carta de reclamacion formal o correo de aviso de
siniestro, Registro civil de defuncién, Epicrisis sobre la
causa de fallecimiento.

ITP: Dictamen de calificacion.

CLAUSULA DECIMO SEXTA- PAGO DE
INDEMNIZACIONES

“LA COMPANIA” pagari el valor del seguro dentro
del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o el
beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su
derecho ante “LA COMPANIA”. Vencido este plazo,
“LA COMPANIA” reconocerd y pagar al asegurado o
beneficiario ademds del valor a indemnizar, lo
estipulado en el articulo 1080 del cédigo de comercio.

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

El tomador o el beneficiario, a peticion de “LA
COMPANIA”, deberd hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del siniestro. En
caso de incumplimiento de esta obligacién, “LA
COMPANIA” podri deducir de la indemnizacién el
valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.

“LA COMPANIA” pagard por conducto del tomador a
los Dbeneficiarios, o directamente a estos la
indemnizacién a que estd obligada por la presente
pdliza y sus anexos, si los hubiere.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS
DE INSPECCION

“LA COMPANIA” se reserva el derecho de
inspeccionar los libros y documentos del tomador que
se refieran al manejo de esta pdliza.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA- ADHESION

Si durante la vigencia de este seguro se presentan
modificaciones a las condiciones generales de la pdliza,
legalmente aprobados y que representen un beneficio a
favor del asegurado, estas modificaciones se
considerardn automdticamente incorporadas a la poéliza,
siempre que el cambio no implique un aumento a la
prima originalmente pactada.
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CLAUSULA DECIMO

NOTIFICACIONES

NOVENA-

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

CLAUSULA VIGESIMA- PRESCRIPCION

La prescripcidn de las acciones derivadas de las parte de
la presente pdliza, se regird de acuerdo con la ley.

CLAUSULA VIGESIMO
DISPOSICIONES LEGALES

PRIMERA-

Para los demds efectos contemplados en este contrato,
la presente poéliza se regird por lo estipulado en el
Cédigo de Comercio y demds normas concordantes y
complementarias.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la pdliza mantendrd vigente la
informacién que exige la Compafifa como
requisito para la vinculacién de clientes segtin los
formularios propuestos y, para efecto, la actualizara al
momento de renovacién o por lo menos anualmente.
Cuando se trate de un beneficiario diferente al
asegurado que reciba la indemnizacién del seguro,
deberd suministrar la informacién como requisito previo
para el respectivo pago.

CLAUSULA VIGESIMO
DOMICILIO

TERCERA-

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogotd, D.C.
en la Reptiblica de Colombia.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
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Por convenio entre LA COMPANIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la péliza de vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

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

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

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

2. CONVERTIBILIDAD

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

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

excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

AMPARO

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

CAUSALES DE TERMINACION

A.  Por extincion total de la obligacién
B. Por muerte o incapacidad total y permanente

(si se ha contratado este amparo) del deudor.

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

afos.

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

se inicia en la fecha del desembolso del mismo.

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

En el evento de existir mora en las obligaciones se

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

4.  Cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el
seguro, se expresa en Unidades de Valor Real
UVR, adeudadas sera calculada con base en la
cantidad de Unidades de Valor Real UVR
adeudas en la fecha del fallecimiento, liquidada a
la cotizacion del dia en que se efectie el pago del
siniestro o en la fecha en la cual “LA
COMPANIA” informe por escrito al tomador su
aceptacion de la declaratoria de Incapacidad Total
y Permanente del deudor segin el caso y si ha

contratado este amparo.

5. La vigencia de la pdliza depende de la
periodicidad pactada para la amortizacién de la
deuda, motivo por el cual no supone recargo en la

prima correspondiente.

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

Aplica para el amparo bdsico:
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad méaxima de ingreso: 74 afios mas 364
dias.
. Permanencia: Hasta el fin del crédito.
Aplica para el anexo de incapacidad total y permanente:
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad méaxima de ingreso: 69 afios mds 364
dias.

. Permanencia: 71 afios mas 364 dias.
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