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REFERENCIA: VERBAL Ao ¢ P“W Ol
RADICADO: 540014003010-2021-00302-00 N 052811000035 250ls
DEMANDANTE: DORAY GUALDRON FORERO
DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A y BANCO BBVA

COLOMBIA S.A.

ASUNTO: APORTA PRUEBAS PENDIENTES-EXHIBICION DE ORIGINAL

~ GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
como apoderado judicial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. como se encuentra
acreditado en el plenario, comedidamente allego al despacho los documentos originales que fueron
solicitados mediante auto del 25 de septiembre de 2024.

Mediante el auto antes mencionado este Despacho decreté pruebas, y entre ellas accedié a la
solicitud del demandante consistente en ordenar a mi representada “la exhibicién del original del
documento denominado “SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO VIDA GRUPO
DEUDORES” de las Pélizas: a) Poliza No. 02 2019 0000199129 Certificado No. 0013-015866-
4004269981 y b) Péliza No. 02 2019 0000198946 — Certificado No. 00130158-69-4004263737".

Para el efecto el juzgado dispuso que la entidad aseguradora allegue los mentados documentos en
el término de 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicho proveido. Mismo término en el
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que mi prohijada debia allegar otros documentos qﬂe le fueron solicitados, empero el 24 de octubre
de 2024, dentro del término concedido, el suscrito allego los documentos requeridos, a excepcioén
de los dos documentos originales que le fueron solicitados, razén por la cual en esa calenda se
solicitd una prérroga del término, toda vez que la consecucion de los mismos tomaba mas tiempo,
comoquiera que se debian extraer de los archivos de la compaiiia y posteriormente ser enviados
desde la ciudad de Bogota a las instalaciones del juzgado en Clcuta.

A la fecha su sefioria no ha resuelto sobre la solicitud de prorroga, sin embargo, procedo a allegar
los dos documentos originales que fueron requeridos, cumpliendo cabalmente con la orden

impartida en el auto del pasado 25 de septiembre de 2024.

Respetuosamente,

C.C. No 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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Benefidiario en exceso del seguro {Unicamente para créditos de Libranza y Consumer finance)
OMER APELLIDG a % PARTICIPACIS

TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN SERYCONTESI'ADAS A MANO POR EL ASEGURADG EN FORMA CLARA SIN USAR RAYAS NI COMILLAS
D ARACION DE A RABILIDAD (DATO B ;

ATURA . I W@y Peso G2 kg EUYE CIRIETE cusntos cigarritios diario !

Deportes que nra - G' . 0

¢HA SIDO SOMETIDO A ALGUNA INTERVENCION QUIRDRGICAS” A - ,
¢SUFRE ALGUNA INCAPACIDAD FISICA O MENTAL? < {
¢HA SIDO SOMETIDO A TRATAMIENTO ANTIALCOHGLICO O POR DROGADICCIGNS >

&HA SUFRIDO O SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD PROFESIONALS Ved

¢HA SUFRIDO G SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD G PROBLEMA DE SALUD DETOS SICUTERTES APARATOS, %

SISTEMAS U GRGANOS? X,

TRASTORNOS MENTALES O PSIQUIATRICOS ~ -

PARALISIS, EPILEPSIA, VERTIGOS, TEMBLOR, DOLORES DE CABEZA FRECUENTES O ENFERMEDADES DELSISTERIA '

NERVIOSO =

BOCIO, DIABETES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRING "~

REUMATISMO, ARTRITIS, GOTA O ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS O COLUMNA

ENFERMEDADES DEL BAZO, ANEMIAS, INFLAMACION DE GANGLIOS LINFATICOS O ENFERMEDADES DEL SISTEMA
HEMOLINFATICO O ENFERMEDADES INMUNOLGGICAS -
DOLOR EN EL PECHO, TENSION ARTERIAL ALTA, INFARTO O CUALQUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON
ENFERMEDADES RENALES-CALCU LOS-PROSTATA-TESTICULOS

P

X
)</
ASMA, TOS CRéNICA, TUBERCULOSIS O CUALQUIER ENFERMEDAD DE LOS PULMONES O DEL SISTEMA 78
>

X!

<

X

RESPIRATORIO
ULCERA DEL ESTOMAGO O DUGDENO, ENFERMEDADES DEL RECTO, ESOFAGO, VESICULA, HIGADO, DIARREAS
FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

ENFERMEDADES EN LOS OIOS, OID0S, NARIZ, GARGANTA, RONQUERA G PROBLEMAS DE ORGANOS DELOS
SENTIDOS

CANCER O TUMORES DE CUALQUIER CLASE

S ES MUJER, éHA TENIDO ENFERMEDADES O TUMORES EN SENOS, MATRIZ, OVARIOS?

¢HA SIDO SOMETIDO EN ALGUNA OCASION O LE HAN SUGERIDO LA PRACTICA DE EXAMEN PARA DIAGNOSTICG
DEL SIDA? CASO POSITIVO INDIQUE EL RESULTADO. .
¢SUFRE O HA SUFRIDO CUALQUIER PROBLEMA DE SALUD NO CONTEMPLADO ANTERIORMENTE? !

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

Expresamente declaro que todas las respuestas aquf son exactas,
1058 del cédigo de comercio.

¥ acepto que cuall omisién, il itud o reticencla de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el articuio]

En créditos de libranza y Consumer finance, si hay lugar a pago de indemnizacion que exceda el valor de Iz deuda, la proporcién en exceso se entregard a los beneficiarios d dos por el d
© en su defecto a los beneficiarios de ley.

Las actlvidades a las que me dedico son ifcitas ¥ RO generan ningiin riesgo o azarosidad contra mi vida. .

En desarrollo al articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualquier médico, hospltal, cifnica, compafila de Seguros u otra insti para i alos b les o a BBVA Seguros de Vida Colombia
S.A. Toda informacién que posea sobre mi salud y/o epicrisis o historias clinicas atin con posterioridad a la ocurrencia de los riesgos dos. La p 1 formaré parte del contrato de
SEguro que aquf se solicita, si éste llegare a celebrarse. ‘

0 OND ATA Q.DE DATOS PERSO

BBVA Seguros recolectars, usar# Y tratard sus datos para fines rel; la actividad y prestacién de serviclos afines 3 la actividad asf como para actlvid: de mark

atencién al cilente y demds establecidas en nuestra polltica de de datos. d en www.bbvaseguros.com, El cliente imparte de manera previa, expresz e informada las sigulentes autorizaclones: A BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, ¥y a BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A, cémo del 2 los del mismo o a quien represente sus derechos, para fas fil E i de|
obligaciones establecidas en la ley, en normas extranjeras e internaclonales, andlisis de rlesgos, de di l, supervisi6n, Yy de y I{ de|
informacién. En todo caso, el cliente se reserva el derecho de solicitar que no se utllice ia Inf con flnes de deo y/o de o servicios, en d de lo anterlor fos mismos podrdn: a) almacenar,
| censultar, procesar, reportar, obtener, actualizar, compilar, tratar, intercamblar, compartir, enviar, modificar, emplear, utillzar, elminar, ofrecer, suministrar, grabar, conservar y divuigar 3 [ del

de datos personales, los operadores, centrales o bases de informacién y/o cualquier otra entldad naclonai o extranjera que tenga los mismos fines asf como a contratistas Y/o terceras personas con fas cuales se establezcan relaciones

comerclales, legales, contractuales, que permitan el desarroflo del objeto social de la Aseguradors, la Informacién de carécter personal, Incluida fa de caracter financlero, asf como aquella que se derlve de 1a relacién y/u operaciones

que Hegue a celebrar con el responsable del tratamlento o que flegaren 2 conocer, stempre que a tales compatilas, contratistas y/o terceros se les exlja cumplir {a ley Colombiana sobre o de datos Y]

fas politicas internas del BBVA; b} transferir o transmitir, naclonat o ¥ toda fa inf para los fines indlcados y el desarrollo, prestacidn de los servicios principales, accesorios ¥ conexos del|

responsable, los encargados y demds sujetos cltados, seinforma que es facu que responda bre datos sensibles {salud, sexo, religidn, entre otros) o sobre menores de edad, Sus derechos son los previstas

. |en Ia constitucién y Ias leyes 1266 de 2008 ¥ 1581 de 2012 Jos cuales puede ejercer observando igualmente nuestra polftica de de datos que se en nuestra pdgina web. E! cliente se obliga a
ini Infe verazy actualizaria personal, comerciaty financiera, por lo menos una vez al afo o cada vez que asf lo sollcite BBVA Seguros Ios soportes y

“Terminacidn automética del contrato de seguro, [a mora en el pago de la prima de Ia péliza o de los certificados o anexos Gue se expidan con fundamente en ella, producifs la terminacién automitica del contrato y dars derecho al
asegurador pars exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato” Art. 1068 Cédiglo de Comercio.

El cl con las cond de su péliza estdn a su disposicién, a través de las péginas: )ﬂ by COM.CO Y 7 COM.CO
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Beneficiario en exceso del seguro (Unicamente para créditos de Libranza y Consumer finance)
OMER APELLIDG o % PARTICIPACIO

TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS A MANO POR EL ASEGURADO EN FORMA CLARA SIN USAR RAYAS Ni COMILLAS

. DECLARACION DE ASEGURABILIDAD {DATOS SENSIBLES)
'. 2 VLR Fuvia nm Cudntos cigarrillos diarfos?

Deportes que practica It it /\a
¢HA SIDO SOMETIDO A ALGUNA INTERVENCION QUIRURGICA?

4SUFRE ALGUNA INCAPACIDAD FfSICA O MENTAL? ! = z

¢HA SIDO SOMETIDO A TRATAMIENTO ANTIALCOHOLICO O POR DROGADICCION? X

{HA SUFRIDO O SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD PROFESIONAL? 7{“”

¢HA SUFRIDO O SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O PROBLEMA DE SALUD DE LOS SIGUIENTES APARATOS, >Q‘
SISTEMAS U GRGANOS? .
TRASTORNOS MENTALES O PSIQUIATRICOS Xf“
PARALIS!S, EPILEPSIA, VERTIGOS, TEMBLOR, DOLORES DE CABEZA FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA X'
NERVIOSO £

BOCIO, DIABETES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO

REUMATISMO, ARTRITIS, GOTA O ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS O COLUMNA

HEMOLINFATICO O ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS

%
ENFERMEDADES DEL BAZO, ANEMIAS, INFLAMACION DE GANGLIOS LINFATICOS O ENFERMEDADES DEL SISTEMA 7<
X

DOLOR EN EL PECHO, TENSION ARTERIAL ALTA, INFARTO O CUALQUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON 4

ENFERMEDADES RENALES-CALCULOS-PROSTATA-TESTICULOS Pad

ASMA, TOS CRONICA, TUBERCULOSIS O CUALQUIER ENFERMEDAD DE LOS PULMONES O DEL SISTEMA . X
RESPIRATORIO

ULCERA DEL ESTOMAGO O DUODENO, ENFERMEDADES DEL RECTO, ESOFAGO, VESICULA, HIGADO, DIARREAS -
FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 4
ENFERMEDADES EN LOS 0I0S, OIDOS, NARIZ, GARGANTA, RONQUERA O PROBLEMAS DE ORGANGS DE LOS
SENTIDOS

CANCER O TUMORES DE CUALQUIER CLASE

¢HA SIDO SOMETIDO EN ALGUNA OCASION O LE HAN SUGERIDO LA PRACTICA DE EXAMEN PARA DIAGNOSTICO

X
SI ES MUIJER, ¢HA TENIDO ENFERMEDADES O TUMORES EN SENOS, MATRIZ, OVARIOS? 5(\
DEL SIDA? CASO POSITIVO INDIQUE EL RESULTADO. )</

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

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

Expresamente declaro que todas las respuestas aqul son exactas, 1 dicas y acepto que cuall omisién, i 1 o reti de fas mismas, sean tratadas de acuerdo con €l articulo,
1058 del cédigo de comercio.
desi| porel

En créditos de libranza y Consumer finance, si hay lugar a Pago de indemnizacién que exceda el valor de la deuda, la proporcién en exceso se gard a los b fario:
o en su defecto a los beneficlarios de ley. .

Las actividades a las que me dedico son lfcitas y no generan ningln riesgo o azarosidad contra mi vida.

En desarrollo al articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualquier médico, hospital, clinica, compafifa de seguros u otra para i alos iarios o @ BBVA Seguros de Vida Colombia:
S.A. Teda Informacién que posea sobre mi salud y/o epicrisis o historias clfnicas adn con posterioridad a la ocurrencla de fos riesgos dos. La pl licitud formard parte del contrato de|
Seguro que aqui se solicita, si éste llegare a celebrarse,

BBVA Seguros recolectard, usard y tratar4 sus datos il para fines rek con [a actividad y prestacién de serviclos afines a fa actividad asl como para de marketing,

atenclén al cliente y demds establecidas en nuestra polftica de de datos en www. .cam. Ef cliente Imparte de manera previa, expresa e fas ABBVA|
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y 2 BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A, cbmo del 3 los del mismo o a guien represente sus derechos, para las finalid & de|
obligaciones establecidas en ia ley, en normas extraneras e internacionales, andlisis de riesgos, d de control, sup: ' y ién de prod i idny i de]
informacién. En todo caso, el cliente se reserva el derecho de solicitar que no se utillce la Informactdn con fines de ylo de o serviclos, en de lo anterior los mismos podrén: a) atmacenar,|
consultar, procesar, reportar, obtener, compilar, tratar, partir, enviar, modificar, emplear, utilizar, eliminar, ofrecer, sumtnlstrar, grabar, conservar y divulgar a ] del

de datos personales, los operadores, centrales o bases de informacion /o cualguler otra entidad naclonal o extranjera que tenga los mismos fines asf como a contratistas y/o terceras personas con las cuales se establezcan relaclones,
comerciales, legales, contractuales, que permitan el desarrallo del objeto sacial de la Aseguradora, la Informacion de cardcter personal, inclulda la de caricter financiero, asf como aquelia que se derive de Ia relacidn y/u operaciones|
que ilegue a celebrar con ef responsable del tratamiento o que llegaren a conocer, siempre que a tales compafilas, contratistas y/o terceros se les exija cumplir 1a ley C sobre o dedatos Y
fas pollticas internas del BBVA; b) transferir o naclonal o Yy toda la para los fines Indicados y el desarrollo, prestacién de fos servicios principales, accesorios y conexos dell
responsable, fos encargados y demds sujetos citados. Igualmente, se informa que es facultativo que responda preguntas sobre datos sensibles {salud, sexo, religién, entre otros) o sobre menores de edad. Sus derechos son los
en {3 constituclén y las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 las cuales puede eJercer observando Iguaimente nuestra palitica de de datos que se en nuestra pagina web. £l cliente se obliga a
rerazy actuallzar 1a infc personal, ¥ por lo menos una vez al afio o cada vez que asf 1o soliclte BBVA Seguros entregando los soportes y documentos correspondientes.

“Terminatién automdtica del contrato de seguro, la mara en ef pago de la prima de la péliza o de Ios certificados o anexos que se expldan con fundamenta en ella, producird la terminacién automtica del contrato y dard derecho al
asegurador para exigir et pago de la prima d v de los gast: dos con ocasion delz icion del contrato” Art. 1068 Cédigo de Comercio, 3
El clausulado con las condiciones generales de su pollza estdn a su disposicidn, a través de las péginas: www.bbvaseguros.com.co ¥ www.bbva.com. //
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