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SENORES
JUZGADO DIECISIETE (17) CIVIL MUNICIPAL DE CALI
E.S.D.

RADICADO: 760014003017-2024-00352-00
DEMANDANTE: JAVIER NANEZ BOLANOS
DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIAS. A.Y OTRO

FELIPE GUZMAN ALDANA, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota D.C., identificado con cédula
de ciudadania numero 93.086.122, en mi calidad de Representante Legal como Primer Suplente del Presidente
de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal como se acredita en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido la Superintendencia Financiera de Colombia, respetuosamente me
dirijo a usted con el fin de manifestar que por medio del presente escrito, le otorgo poder especial
amplio y suficiente al Doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. 19.395.114 y Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que adelante todas las acciones en defensa de los intereses de la Compania BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A. dentro del proceso referido.

https://outlook.office.com/mail/notificaciones@gha.com.co/id/AAQKADQ1ZTIWMIEZLWYXYTYtNDIXOS040TJ|LTM2Y2YxYzIANTE2YQAQACrE8vJKO... 17



SENORES
JUZGADO DIECISIETE (17) CIVIL MUNICIPAL DE CALI
E.S.D.

RADICADO:  760014003017-2024-00352-00
DEMANDANTE: JAVIER NAREZ BOLANOS
DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S. A. Y OTRO

FELIPE GUZMAN ALDANA, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota D.C., identificado
con cédula de ciudadania numero 93.086.122, en mi calidad de Representante Legal como Primer
Suplente del Presidente de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal como se
acredita en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido la
Superintendencia Financiera de Colombia, respetuosamente me dirijo a usted con el fin de
manifestar que por medio del presente escrito, le otorgo poder especial amplio y suficiente
al Doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No. 19.395.114 y Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que adelante todas las acciones en defensa de los intereses de la
Comparia BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. dentro del proceso referido.

En consecuencia, mi apoderado queda facultado para notificarse de todas las providencias
gue se dicten en desarrollo del proceso, presentar recursos, presentar y solicitar pruebas,
conciliar, sustituir, desistir, reasumir y en general para realizar todos los actos, gestiones y
tramites necesarios tendientes a cumplir con la finalidad del mandato que se le confiere
para la defensa de la Aseguradora.

El Dr. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA recibir4 notificaciones en la direccion
electrénica notificaciones@gha.com.co y podra ser contactado al celular 3178543795

W

" Ate iamente,

T.p.%9.116 del C. S. de la J.
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BBVA | Seguros

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

AMPARO BASICO

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

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA - EL TOMADOR

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

CLAUSULA SEGUNDA — GRUPO ASEGURADO

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

CLAUSULA TERCERA — PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicion
indispensable para la iniciacion 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
considerara el seguro en vigor y por consiguiente si
ocurriere algun siniestro, “LA COMPANIA” tendré la
obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccion 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 producira la
terminacion del contrato y “LA COMPANIA” quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracion de dicho plazo.
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CLAUSULA CUARTA - FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

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

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

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPAN{A”
para que esta pdliza sea revocada, serd responsable de
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedara 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 terminacion y el
tomador ser4 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
devolucioén se calculard a prorrata.

CLAUSULA SEXTA - DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

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

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  mas onerosas, producen la
nulidad relativa del presente contrato. Si la declaracion
no se hace con sujecion 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” solo 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 codigo 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 podra ser reducido por causa de error en la
declaracion de asegurabilidad.

CLAUSULAIOCTAVA — TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

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

a. Por falta de pago de prima.

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

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

Al vencimiento de la poliza si ésta no se renueva.

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

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

g. Por la extincidn 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 entendera disuelto, cuando el grupo quede
integrado por un niimero inferior a 10 asegurados
durante la vigencia de la poliza.

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

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

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

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo tendran
derecho a asegurarse sin nuevos requisitos médicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan
bajo esta poliza, pero sin beneficios adicionales, en
cualquiera de los planes de seguro individual de los que
emite “LA COMPANIA”, con excepcion 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 ocupacion en la fecha de solicitud. En caso de
haberse aceptado bajo la podliza riesgos subnormales, se
expediran los certificados individuales con la
clasificacion impuesta bajo la poliza de grupo y la
extra-prima que corresponda.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la
poéliza 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 tendran
derecho a la prestacion aseguradora bajo la poéliza
respectiva.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

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

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

b.  Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira
en la proporcidn necesaria para que su valor
guarde relacidbn matematica con la prima anual
percibida por “LA COMPANIA”.

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

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

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

CLAUSULA ) 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 podra cambiar en cualquier momento, pero tal
cambio sblo surtira 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, tendran la calidad de tales el conyuge
del asegurado en la mitad del seguro, y los herederos
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legales de esté en la otra mitad. Igual solucion se les
dara 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 sera
provecho tinicamente de los herederos del beneficiario.

CLAUSULA DECIMO CUARTA - PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

CLAUSULA 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.

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” reconocera y pagara al asegurado o
beneficiario ademas del valor a indemnizar, lo
estipulado en el articulo 1080 del cddigo de comercio.

Para el pago de la indemnizacion, el tomador o
beneficiarios, entregaran 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 obligacion, “LA
COMPANIA” podra deducir de la indemnizacion el
valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.

“LA COMPANI{A” pagaré por conducto del tomador a
los beneficiarios, o directamente a estos la
indemnizacién a que estd obligada por la presente
poéliza y sus anexos, si los hubiere.

CLAUSULA D}?CIMO SEPTIMA- DERECHOS
DE INSPECCION
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“LA COMPANIA” se reserva el derecho de
inspeccionar los libros y documentos del tomador que
se refieran al manejo de esta poliza.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA- ADHESION

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

CLAUSULA DECIMO
NOTIFICACIONES

NOVENA-

Para cualquier notificacion que deban hacerse las partes
para la ejecuciéon de las estipulaciones anteriores,
debera consignarse por escrito (cuando la ley asi lo
exija) y sera prueba suficiente de la notificacion, la
constancia del envio del aviso por correo recomendado
o certificado dirigido a la ultima direccion registrada
por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA- PRESCRIPCION

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

CLAUSULA VIGESIMO
DISPOSICIONES LEGALES

PRIMERA-

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la poliza mantendra vigente la
informacidn que exige la.  Compafifa  como
requisito para la vinculacion de clientes segin los
formularios propuestos y, para efecto, la actualizara al
momento de renovacion o por lo menos anualmente.
Cuando se trate de un beneficiario diferente al
asegurado que reciba la indemnizacion del seguro,
debera suministrar la informacion 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 Bogota, D.C.
en la Reptiblica de Colombia.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre LA COMPANIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la podliza 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 pdliza no es
aplicable a este anexo.

01/01/2019-1426-A-34-0000VI011-0119-3-0R00 Pagina 4 de 5 01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501



BBVA | Seguros

ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

Por convenio entre “LA COMPANI{A” 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:

AMPARO

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

CAUSALES DE TERMINACION

A. Por extincidn total de la obligacion
B.  Por muerte o incapacidad total y permanente

(si se ha contratado este amparo) del deudor.

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

afnos.

2.  Para los efectos del presente anexo, la iniciacion
del seguro para cada uno de los asegurados
individualmente considerados amparados por la
presente pdliza, 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
tendra caracter de beneficiario a titulo oneroso
hasta por el saldo insoluto de la deuda.
Entendiéndose por saldo insoluto el capital no
pagado, mas los intereses corrientes calculados
hasta la fecha del fallecimiento del deudor.

En el evento de existir mora en las obligaciones se

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

4.  Cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el
seguro, se expresa en Unidades de Valor Real
UVR, adeudadas 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 segun el caso y si ha

contratado este amparo.

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

prima correspondiente.

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

Aplica para el amparo basico:
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad 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 aflos mas 364
dias.

. Permanencia: 71 afios mas 364 dias.
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En cumplimiento de lo dispuesto en los Decretos 2555 de 2010 y 673 de 2014 y la Circular Externa 029 de 2014
de la Superintendencia Financiera de Colombia, el Banco BBVA COLOMBIA emite el presente documento con el
resumen de las principales condiciones de la Péliza Colectiva de Seguro de Vida 052302000001 expedida por BBVA
Seguros De Vida Colombia S.A. Por lo anterior, el documento no constituye una pdliza, promesa o contrato de
seguro o de otro beneficio, ni sustituye o modifica en modo alguno la misma. Las condiciones generales y
particulares de la podliza podran ser consultadas en la pagina web www.bbva.com.co y www.bbvaseguros.com.co.

Condiciones del seguro de vida asociados a créditos

Objeto del Seguro
_______ Seguro de Vida Grupo Deudores que ampare a las personas naturales que sean Deudores de BBVA COLOMBIA, de =~

créditos asociados a contratos leasing financiero comercial y consumo diferente al habitacional, créditos de consumo
y comerciales

Aseguradora
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Tomador
BBVA Colombia S.A.

Grupo Asegurado
Es el constituido por un conjunto de personas naturales deudores que adquieren el seguro.

Beneficiario
BBVA COLOMBIA.

Vigencia de la Péliza
1 de Enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016, renovable hasta el 31 de diciembre de 2017.

Valor Asegurado

Sera el valor insoluto de la deuda o valor inicial del crédito segun sea la linea de crédito.

Amparos Basicos

Cubre a los miembros del grupo asegurado contra el riesgo de muerte por cualquier causa, incluyendo el suicidio y
homicidio desde el primer dia, hasta por la suma asegurada contratada para este amparo

Amparos y Coberturas Adicionales

Incapacidad Total y Permanente: Para efectos de este beneficio, incluyendo los regimenes especiales, se entiende
por incapacidad total y permanente, la sufrida por el asegurado como resultado de una lesion o enfermedad, que le
impida total y permanentemente realizar cualquier actividad u ocupacion. Dicha incapacidad se considerara siempre
y cuando haya persistido por un periodo continuo no inferior a ciento veinte (120) dias comunes y cuando la pérdida
de la capacidad laboral calificada en primera instancia por el médico determinado por la aseguradora y en las demas
instancias por las juntas regional y nacional de calificacién de invalidez, sea superior al 50% y no haya sido
provocada a si mismo por el asegurado.



BBVA

Exclusiones Generales
El amparo basico y los adicionales no contemplan exclusiones.

Deducibles
No se contemplan deducibles para las indemnizaciones por seguro de vida

Proceso de Reclamacion: El tramite se realiza a través de cualquiera de las oficinas del Banco BBVA Colombia, en
donde se debe realizar la radicacion de la solicitud junto con los documentos que acrediten el siniestro.

Documentos Requeridos para la Atencién de la Reclamacién. (Sin perjuicio de que de acuerdo con las

_______ condiciones generales de la pdliza, se puedan solicitar con posterioridad documentos adicionales)
Muerte: Fotocopia de la cedula de ciudadania del asegurado
Fotocopia del Registro Civil de Defuncion
Historia Clinica Amplia y Completa que contenga como minimo las fechas iniciales de diagnoéstico de enfermedades o
patologias sufridas por el asegurado antes de tomar el seguro de vida.

Incapacidad Total y Permanente: Fotocopia de la cedula de ciudadania del asegurado

Certificacion de incapacidad total y permanente, desmembracion o inutilizacion firmada por el (los) médicos de la
identidad promotora de salud (E.P.S.), o por la junta regional o nacional de calificacién de la invalidez en donde
conste la incapacidad total y permanente del asegurado.

DE COLOMBIA

SUPERINT

adelante.

VIGILADO

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO.
Producto de credito sujeto a reglamento.
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Bogota D.C., 16 de abril de 2019

Sefior
Javier Naiez.
lavyy121285@gmail.com

REFERENCIA TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
AFECTADO JAVIER NANEZ BOLANOS CC. 1130644669
POLIZA VGD No. 0110043
RECLAMO No. 1,510,101
OLBIGACION 00130158619609519562
Respetado Sefior:

De acuerdo con la reclamacion recibida en dias anteriores, en donde expresa su desacuerdo con la
respuesta dada por esta compafiia, argumentando que tuvo un accidente en junio de 2017, debemos
aclararle que el seguro de vida grupo tomado por el sefior Javier Nafiez es de caracter privado y que, a
diferencia de la Sequridad Social enmarcada en la Ley 100 de 1993, se rige por el Codigo de Comercio, y
la fecha que se toma para evaluar si un _hecho se reconoce por la cobertura de Incapacidad Total y
Permanente no es la fecha de estructuracion de la invalidez sino, |a fecha del dictamen de la misma emitido
por una entidad competente y que para este caso es el 29 de marzo de 2019.

Por los motivos expuestos, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., dentro del término legal se permite
ratificar la objecion emitida el 03 de abril de 2019, ya que, para la fecha de dictamen no existe cobertura del
sequro respecto del crédito en referencia por vencimiento del préstamo a partir del 16 de abril de 2018.

Con lo anterior damos respuesta a su solicitud.

Lt

Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

adelante.
BBVA Seguros de Vida S.A NIT.800.240.882-0 Bogota2191100 « Barranquilla 358 94 21 « Bucaramanga 647 51 51 « Cali 660 14 64 » Medellin 381 26 26 + www bbvaseguros.comco

Powered by CamScanner
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para
todos los efectos legales, el nombre BBVA SEGUROS DE VIDA

NIT: 800240882-0

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter. Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 1317 del 31 de agosto de 1994 de la Notaria 47 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de COMPANIA GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A.
"GANAVIDA"

Escritura Pablica No 00900 del 17 de mayo de 1996 de-la Notaria 47 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio
su razoén social por GANADERA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA y podra denominarse
para la administracibn de riesgos profesionales LA GANADERA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES

Escritura Publica No 4032 del 09 de junio de1999 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razéon social por BBV SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podra
denominarse para la administracion® de Riesgos Profesionales BBV SEGUROS GANADERO
ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES.

Escritura PUblica No 319 del 23 de-enero de 2001 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 2665 del-26 de marzo de 2002 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razoén social por BBVA*SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. Podra usar
indistintamente la denominacion BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Pablica No.1764 del 01 de abril de 2004 de la Notaria 45 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para todos los efectos legales, el
nombre BBVA SEGUROS DE VIDA

Escritura Publica No 02059 del 10 de mayo de 2013 de la Notaria null de SIN DESCRIPCION. La sociedad es
de nacionalidad Colombiana y tiene su domicilio principal en la ciudad de Bogota Distrito Capital, y en ella
tendra la'sede de su administracion social, pudiendo crear sucursales o agencias en otros lugares del pais o en
el exterior, previa autorizacién de su Junta Directiva.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2386 del 04 de noviembre de 1994

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendra un Presidente y dos (2) suplentes quienes lo reemplazaran
en las faltas absolutas, temporales y accidentales. El Presidente y sus suplentes seran elegidos por la Junta
Directiva y podran ser removidos en cualquier momento. El Presidente serd el Representante Legal de la

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
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Compafiia y tendra a su cargo la direccion, la gestion y la administracion de los negocios sociales con sujecion
a la Ley y a estos estatutos. Asi mismo, tendran la representacion legal de la Entidad los Directorés-de la
Compariia y el Secretario General, si asi expresamente lo dispone la Junta Directiva. Adicionalmente, la
Sociedad contara con representantes legales judiciales designados por la Junta Directiva, que representaran a
la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales, administrativas, politicas, entidades centralizadas y
descentralizadas del Estado. FUNCIONES DEL PRESIDENTE. El Presidente de la Sociedad tendra las
siguientes funciones. 1. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Junta Directiva. 2. Ejercer la representacion legal de la Sociedad en todos los actos y<negocios sociales. 3.
Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. 4. Celebrar libremente los contratos“y’ suscribir los titulos y
documentos que se requieran para el desarrollo de la Sociedad de conformidad con'lo previsto en la ley y en
los Presentes Estatutos. 5. Velar por el adecuado manejo y utilizacién de los recursos y bienes de la Sociedad.
6. Nombrar y remover al personal necesario para desempefio de los cargos de acuerdo a las directrices
imparta la Junta Directiva (sic). 7. Dirigir y coordinar el funcionamiento de la Compafiia. 8. Mantener a la Junta
Directiva permanentemente informada sobre la marcha de los negocios y suministrar los informes que le sean
solicitados. 9. Convocar a la Asamblea General de Accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. 10.
Presentar a la Junta Directiva balances de prueba. 11. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de
presupuesto anual de ingresos y egresos. 12. Presentar previamente.a'la Junta Directiva el Balance destinado
a la Asamblea General, Junto con el Estado de Resultados y el-proyecto de Distribuciones de Utilidades y
demas anexos explicativos. 13. Rendir cuenta Justificada de sd gestion al final de cada ejercicio Social. 14.
Firmar los balances de la Sociedad y demas documentos<contables con destino a la Superintendencia
Financiera. 15. Delegar en sus subalternos las facultades que considere convenientes para el cumplimiento de
los fines sociales, para los cual requerira previo concepto” favorable de la Junta Directiva. 16. La demas
funciones que le correspondan como érgano directivo .de*la Sociedad por disposicion legal, estatuaria (sic) o
por designio de la Junta Directiva para el normal desarrollo social. (Escritura Publica 02059 del 10 de mayo de
2013 Notaria 32 de Bogotd)

Que figuran posesionados y en consecuencias ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Marco Alejandro Arenas Prada CC - 93236799 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 24/08/2023

Hernan Felipe Guzman Aldana CC - 93086122 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo:«27/03/2014

Maria Elena Torres Colmenares CC - 52011890 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 11/01/2024

Hernan Felipe Guzman Aldana CC - 93086122 Secretario General

Fecha de inicio_del cargo: 06/06/2013

José Daniel Sanabria Lozano CC - 79368684 Representante Legal Suplente
Fecha de/inicio del cargo: 16/02/2023

Maribel'Sandoval Varon CC - 52087519 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 11/04/2024

Alexandra Elias Salazar CC - 53139838 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016

Carlos Mario Garavito Colmenares CC - 80090447 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2019

Maria Carolina Vanegas Pineda CC -52416119 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016 de Director de Riesgos
Mariana Gil Escobar CC - 52862952 Representante Legal en calidad
Fecha de inicio del cargo: 01/02/2024 de Director de Operaciones e

Indemnizaciones
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RAMOS: Resolucion S.B. No 2488 del 16 de noviembre de 1994 accidentes personales, vida grupo, vida
individual, seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia.

Resolucion S.B. No 2787 del 14 de diciembre de 1994 salud
Resolucién S.B. No 235 del 15 de febrero de 1995 pensiones Ley 100

Resolucién S.B. No 456 del 10 de marzo de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del /11 de julio de 2012,
modifica la denominaciéon por la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.B. No 44 del 20 de enero de 1997 pensiones de jubilacion. Circular externa 052 del 20 de
diciembre de 2002, se denominara en adelante ramo de pensiones voluntarias.

Resolucién S.F.C. No 0557 del 25 de abril de 2007 ramo de exequias

Resolucion S.F.C. No 1422 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacion concedida a BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., para operar el ramo de Seguro de Salud, confirmada:la decisién con resoluciéon 0661 del
07 de mayo de 2012

Resolucién S.F.C. No 1986 del 04 de noviembre de 2011 revoca la_autorizacion concedida a BBVA Seguros de
vida Colombia S.A. para operar el ramo de Seguros de Riesgos Profesionales.

Resolucién S.F.C. No 758 del 24 de mayo de 2017 Autoriza operar el ramo de seguro de desempleo.

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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