


                   

 

 
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 

Nit. 800.240.882 - 0 

 
C E R T I F I C A: 

 

Que: El (la) Señor(a) ALEXANDER MARIN LARRAHONDO identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 

7.702.874, adquirió la obligación No. 0013-0158-67-9615482476 con el Banco BBVA Colombia, la cual se 

encuentra asegurada bajo la Póliza Vida Grupo Deudor No. 02 121 0000017885, Certificado No. 0013-0158-

63-4007884190, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas: 

 

AMPARO VR. ASEGURADO 

Vida (Muerte por cualquier causa) $130,898,407.35 

Incapacidad total y permanente 
 

$130,898,407.35 
 

 
La póliza fue emitida con fecha 18/12/2018 y actualmente se encuentra vigente, (Adjuntamos Clausulado). 

 
Se expide la presente certificación en la ciudad de Bogotá D.C., a los seis (06) días del mes de enero del año 
dos mil veinticuatro (2024). 

 
Cordialmente, 
 

 

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A | Servicio al cliente. 

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co 

BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotá Colombia 

Elaborado por CGV. 
 
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la póliza. 
 

 

- Artículo 1068 del Código de Comercio.-Terminación Automática del contrato de Seguros “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 dará derecho al 

asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por la ocasión de la expedición de contrato”. 
 
“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada día mejor, por lo cual quedamos atentos a atender sus 

solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra línea de servicio al Cliente en Bogotá al 601 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 

09 34020. También podrá acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya función es la de ser vocero de los clientes o usuarios 

ante BBVA SEGUROS, así como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestación del servicio.  Para este 

efecto debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernández, Defensor del Consumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. 

Ángela Lucia Bibiana Gómez de lunes a viernes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2º, en Bogotá, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por 

correo electrónico 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 dirección o e-mail para 

recepción de la correspondencia, número de teléfono y/o fax, y una descripción de los hechos y derechos que se consideren vulneraos.” 
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Colmena Seguros de Vida informa que la Defensoría del Consumidor Financiero es ejercida por el Dr. Andrés Augusto Garavito 
Colmenares y Defensor Suplente: César Alejandro Pérez Hamilton Dirección: Av. 19 No. 114-09 Of. 502 Bogotá, Colombia 

Teléfonos: (601) 2131370- 2131322 Celular: 321 924 0479 - 323 2322934 - 323 2322911 Correo Electrónico 

defensordelconsumidorfinancierovida@colmenaseguros.com

Bogotá, D.C.  17 de enero 2024.

COLMENA SEGUROS

   CERTIFICA QUE:

El cliente ALEXANDER MARIN LARRAHONDO identificado con CC. 7.702.874 cuenta
con la póliza VIDA GRUPO DEUDOR que se relaciona a continuación:

La póliza 34VD-5015959 con fecha inicio vigencia 19/03/2021 fecha fin vigencia 31/12/2023, 
el estado actual de la póliza es ACTIVA

Para constancia se firma en Bogotá a los 17 días del mes de enero de 2024.

Cordialmente, 

Jefe de Operaciones de Bancaseguros
Gerencia de Operaciones 







   
NIT. 860.035.827-5 
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Bogotá D.C., 8 de marzo de 2023 
 

 

Si desea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero, puede ingresar a http://www.sernarojasasociados.com/ OPCIÓN: Defensoría /  Envíe su reclamación o 

enviar comunicación escrita a Patricia Amelia Rojas Amézquita o Carlos Mario Serna Jaramillo, a la Calle 64 N. 4 – 88 Oficina 202 en Bogotá D.C. Horario de atención 
presencial: De Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. y de 2:30 p.m. a 5:00 p.m. Teléfonos 4898285 – 6092013 – 3208312863 – 3224163490, Horario de atención 
telefónica: Lunes a viernes de 8:30 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 5:00 pm. Correo electrónico: defensoria@sernarojasasociados.com. Las funciones generales del 

Defensor del Consumidor Financiero son: 1) Dar trámite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita. 2) Ser vocero de los consumidores 
financieros ante la institución. 3) Actuar como conciliador entre los consumidores y el Banco. Para presentar su reclamación no se exige ninguna formalidad, basta 
con enviar comunicación escrita indicando el motivo de la queja, describiendo los hechos y los derechos que considere vulnerados así como la identificación y demás 

datos que le permitan a la Defensoría contactarlo. 

 

 

 

 

Señor (a) 

ALEXANDER MARÍN  

larrahando2510@gmail.com 

Cali, Valle. 

 

Asunto: Respuesta a radicación 12686871. 

 

 

Tenemos el gusto de saludarlo(a) e informarle que frente a la reclamación radicada el 18 de 

febrero de 2023 relacionada con la solicitud de reclamación por saldo, informamos lo 

siguiente:  

 

Nuestro Banco se encuentra realizando las verificaciones correspondientes con las áreas 

responsables, una vez obtengamos respuesta emitiremos la misma el día 23 de marzo de 

2023.   

 

El equipo del Banco AV Villas reitera su compromiso y disposición de servicio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rafael Miguel Escobar Rodríguez 

Dirección de Seguros 
Elaboró: Leidy Tatiana Martínez R. 
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                 CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES 
                                                                                                                                       CONSUMO 
 

CLASE DE DOCUMENTO: RENOVACION

  Nº DE CRÉDITO: 2770301
  

RAMO: VIDA GRUPO TIPO:  Directo PÓLIZA No.  GRD-311 

SUCURSAL EXPEDIDORA: 

SUCURSAL SAN DIEGO 

DIRECCION: 

AV.CLL 24ª 59-42 TORRE  4 P. 4 Y 5 

CIUDAD / DEPT. 

BOGOTA D.C. / CUNDINAMARCA 

FECHA EXPEDICIÓN: 

DÍA 23 MES 01 AÑO 2023 

VIGENCIA PÓLIZA DESDE: 

16:00 HORAS DÍA 01 MES 05 AÑO 2022   

VIGENCIA PÓLIZA HASTA  

16:00 HORAS:  MENSUAL RENOVABLE 
FECHA DE PAGO: Mensual al día de vencimiento del 
producto de crédito asociado a esta póliza 

TOMADOR 

BANCO AV VILLAS S.A. 

NIT / C.C. 

860.035.827-5 

DIRECCIÓN Carrera. 13 #27- 47 TELÉFONO 2419600 CIUDAD BOGOTÁ D.C. DEPTO. CUNDINAMARCA 

ASEGURADO 
MARIN LARRAHONDOALEXANDER 

NIT / C.C. 

7,702,874 

DIRECCIÓN CL 9C 50 16 TELÉFONO 3478854 CIUDAD CALI DEPTO. VALLE 

BENEFICIARIO: VER CONDICIONES DE SEGURO ADJUNTAS NIT / C.C.  

 

AMPAROS SUMA ASEGURADA PRIMA MENSUAL A PAGAR 

MUERTE DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DE SEGURO. ES EL RESULTADO DE MULTIPLICAR LA SUMA ASEGURADA POR LA TASA DEL 

SEGURO ACEPTADA AL MOMENTO DE LA CONTRATACIÓN DE LA PRESENTE 

PÓLIZA, LA CUAL SE VERA REFLEJADA EN EL EXTRACTO DE SU CRÉDITO. 

 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 

 

                                                                                                   

OBJETO 

  SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO INDIVIDUAL DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DE SEGURO Y CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA. 

          CLÁUSULAS ADICIONALES Y DECLARACIONES: 

 

A) ACEPTO QUE SE RENUEVE AUTOMÁTICAMENTE POR PERIODOS IGUALES AL INICIALMENTE CONTRATADO, A MENOS QUE EXPRESE MI VOLUNTAD DE NO RENOVARLA, 

DÁNDOLO POR TERMINADO, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADOR CON UNA ANTELACIÓN NO INFERIOR A TREINTA (30) DÍAS  

 

B) EL BANCO INCLUIRÁ EN EL EXTRACTO DEL RESPECTIVO CRÉDITO EL VALOR DE LA PRIMA QUE DEBE PAGAR EL ASEGURADO JUNTO CON LA CUOTA DEL CRÉDITO 

    LAS CONDICIONES GENERALES PODRÁN SER CONSULTADAS EN EL LINK:  www.segurosalfa.com.co  
 

 

 

 

EL NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO SIN QUE EL 

ASEGURADOR TENGA DERECHO PARA EXIGIRLAS. CÓDIGO DE COMERCIO, ART. 1152. 

 

 Este producto es comercializado por Seguros de Vida Alfa S.A. identificada con NIT 860.503.617-3.A través del Defensor del Consumidor Financiero, como vocero de los clientes, podrán 

ser atendidas las peticiones o requerimientos referentes a los productos o servicios prestados por nuestra Compañía (s), los cuales deberán ser radicados utilizando alguno de los medios 

señalados a continuación: defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co, defensordelconsumidorfinanciero@segurosdevidaalfa.com.co, dirección física y de correspondencia: 

avenida calle 26 59-15, local 6  o al teléfono 7 43 53 33 Ext 14454. 

 

Realiza tus consultas y solicitudes a través de nuestras líneas de atención al cliente en Bogotá (1) 307 70 32, desde el resto del país 01 8000 940010, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 
p.m.- sábados, de 8:00 a.m. a 12:00 m. o escríbenos a «servicioalcliente@segurosalfa.com.co». Mas normación www.segurosalfa.com.co 
Somos grandes contribuyentes 
IVA régimen común 
Por el concepto de primas de seguros no se práctica retención en la fuente por lo previsto en el artículo 17 del decreto 2509 de 1985. 
 
 
 
  ___________________________________                                                                                                                                                      
      SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.                                        Dirección para notificaciones al asegurador. Bogotá D.C.    

                                                               Av. Calle 26 Nº 59-15 Local 6 y 7 Edificio Avianca

CLAVE INTERMEDIARIO  NOMBRE INTERMEDIARIO 
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CONDICIONES DE SEGURO 

SEGUROS DE VIDA GRUPO DEUDORES 

PÓLIZA GRD No. 311 

CREDIVILLAS 

 
 
VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO 
 

La vigencia individual del seguro iniciará para cada Deudor, en la 

fecha en que se efectúe el desembolso del primer Crédito que 

otorgue el Banco al Deudor y no se modificará y se mantendrá aun 

cuando se otorguen nuevos créditos o se presenten novedades sobre 

éstos tales como novaciones, refinanciaciones, restructuraciones, 

unificaciones, Re-diferidos o cambios de moneda o cualquier acuerdo 

sobre el crédito o procesos judiciales que se inicien para hacer 

efectiva la deuda en caso de mora.          

   

TOMADOR Y PRIMER BENEFICIARIO 
 
El Banco Comercial Av. Villas tiene la calidad de tomador y primer 

beneficiario a título oneroso del seguro. En caso de cesión o endoso de 

los seguros por parte del Banco, el primer beneficiario será el cesionario 

o comprador. 

GRUPO ASEGURABLE 
 
Deudores de Crédito de Consumo (Credivillas, personal, libre inversión, 

etc.) con créditos al día o con una mora máxima de dos (2) cuotas, 

entendiéndose como tales las personas naturales, los socios de las 

sociedades de responsabilidad limitada, en comandita, de hecho y en 

general aquellas cuya responsabilidad se delimita claramente en cabeza 

de un representante, que sea Deudor de un crédito de consumo, 

incluyendo los casos en que la operación de crédito se hace en cabeza de 

dos o más personas, evento en el cual el seguro puede contratarse como 

mínimo para todas en forma proporcional a su participación en los 

ingresos demostrados, o para todos en el 100% de la obligación. 

AMPAROS 

Los amparos citados excepto muerte por cualquier causa, podrán ser 

excluidos o limitados dependiendo por los resultados de la valoración 

médica aplicada 

Muerte (Básico) por cualquier causa, incluye la muerte presunta. 

 

Incapacidad Total y Permanente incluyendo la producida por intento de 

Suicidio (Entendiéndose como tal la pérdida de capacidad laboral superior 

o igual al 50% aunque su invalidez le permita trabajar en otras actividades 

laborales). 

 

No obstante lo señalado en las condiciones generales de la póliza, se 

ampara la Incapacidad Total y Permanente originada en el intento de 

suicidio. 

EXCLUSIONES 
 
EXCLUSIONES AMPARO BÁSICO 
 
Para el amparo de muerte, fallecimiento del Deudor ocurrido antes de 
iniciar la vigencia del seguro  
 
EXCLUSIONES AMPARO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 
 

Cuando la fecha de expedición 
del Dictamen es anterior a la fecha de inicio de la Vigencia Individual del 
Seguro 
 
EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA 
 
Para el amparo básico de vida, la edad mínima de ingreso a la póliza es de 
dieciocho (18) años. No existirá límite de edad máximo para el ingreso ni 
para la permanencia en la póliza, sujeto a lo establecido en la cláusula de 
Vigencia Individual del Seguro. 

Para el amparo de Incapacidad Total y Permanente, la edad mínima de 
ingreso es de dieciocho (18) años, la máxima de ingreso es de sesenta y 
cuatro (64) años más 364 días. La permanencia en este amparo se 
mantendrá hasta los setenta (70) años más 364 días. 

VALOR ASEGURADO 

 
El valor asegurado individual, corresponde al valor del crédito aprobado 
desembolsado.  

TASAS: 
 
TASA PARA CREDITOS RADICADOS A PARTIR DEL 01/06/2021 al 
30/04/2023: 

 
 
 

EDAD 

 Créditos Nuevos 
radicados entre el 01 de 
Junio de 2021 y el 30 de 

Abril de 2022  

 Créditos Nuevos 
radicados entre el 01 de 
Mayo de 2022 y el 30 de 

Abril de 2023  

TASA 
ANUAL 

POR MIL 

TASA 
MENSUAL 
POR MIL 

TASA ANUAL 
POR MIL 

TASA 
MENSUAL 
POR MIL 

HASTA 70 
AÑOS + 364 

DIAS 

7,608 ‰ 0,634 ‰ 7,824 ‰ 0,652 ‰ 

71 AÑOS EN 
ADELANTE 

50,796 ‰ 4,233 ‰ 52,284 ‰ 4,357 ‰ 

 
Nota: Las tasas de los créditos radicados antes del 01/05/2021 se 
mantiene como vienen actualmente según fecha de desembolso. 
 
Dependiendo de los requisitos de asegurabilidad que se apliquen a cada 
cliente, estas condiciones económicas pueden variar.  
 

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCIÓN DE LA RECLAMACIÓN 

Los siguientes serán los documentos que se aportan, para el trámite 
de reclamación bajo esta póliza: 

Muerte:  
 

• Formulario de reclamación debidamente diligenciado o carta del 
reclamante.  

• Copia de la declaración de Asegurabilidad para créditos con 
menos de dos (2) años desde la fecha de desembolso hasta la 
fecha de ocurrencia del siniestro. 

• Fotocopia Legible de la cédula de ciudadanía del Deudor 
asegurado. 

• Copia simple legible del Registro Civil de Defunción. 

• Certificación del Banco en donde conste el valor a indemnizar, 
conforme a lo definido en estas condiciones y en formato 
establecido por el Banco. 

 
Incapacidad Total y Permanente 

 

• Formulario de reclamación o carta del reclamante. 

• Copia de la declaración de asegurabilidad para créditos con 
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menos  de  dos  (2)  años desde la fecha de desembolso hasta la 
fecha de ocurrencia del siniestro. 

• Fotocopia legible de la cédula de ciudadanía del Deudor 
asegurado. 

• Original o copia autenticada del dictamen de Incapacidad 
Total y Permanente certificado por: Medicina Laboral de la E. 
P. S., Administradora de Riesgos Laborales (A R. L.), 
Administradora de Fondo de Pensiones (A F. P.) y/o Junta de 
Calificación de Invalidez. Para los trabajadores con régimen 
especial como son los docentes y miembros de la policía y 
fuerzas militares, se aportará copia del acta de la junta 
médica o tribunal correspondiente. 

• Certificación del  Banco  en  donde  conste  el  valor a indemnizar, 
conforme a lo definido en estas condiciones y en formato 
establecido por el Banco. 

 
Documentos para acreditar parentesco en el evento de que exista 
remanente del valor indemnizado 

 

Además  de los documentos  aportados al Banco para el pago del saldo  
insoluto de la deuda, en caso de que exista remanente se deben anexar 
los siguientes documentos: 
 

Por fallecimiento cuando los beneficiarios son los de ley 
 

• Declaración juramentada, en la que indique la identificación de  la  
totalidad  de beneficiarios del excedente que representa y si 
existen o no otros beneficiarios con igual o mejor derecho a 
reclamar. 

• Fotocopia del  registro  civil  de  matrimonio  del asegurado  o  
declaración  extra juicio  de convivencia con dos (2) testigos. 

• Fotocopia del registro civil de nacimiento y fotocopia del 
documento de identidad de los hijos beneficiarios. 

• En el evento que no exista cónyuge y/o hijos del asegurado, debe 
aportarse el documento de identidad de los padres del asegurado, 
junto con el registro de nacimiento del asegurado. 

 

Por fallecimiento cuando los beneficiarios son los designados por el 
asegurado 

 

• Fotocopia del documento de identidad de los beneficiarios 
designados. 

• Si el beneficiario es menor de edad, presentar el documento que 
demuestre quien es su representante legal. 

 
Documentos para el trámite de pago del remanente 

 

Además de los documentos aportados para la demostración del 
parentesco se deben anexar los siguientes soportes: 

 

• Carta formal de reclamación en la que se indique  el número  de 
cuenta,  tipo,  entidad bancaria y titular de la misma, en la que se 
deba realizar el pago indemnizatorio. 

• Certificación del banco sobre la existencia y titularidad de la 
cuenta antes mencionada. 

• Fotocopia de la cédula del titular de la cuenta. 

• En el evento en que los beneficiarios estén de acuerdo para que el 
valor total del excedente sea girado a una sola persona, se debe 
aportar carta mediante la cual autorizan a la aseguradora para 
consignar el excedente de la indemnización, firmada por todos los 
beneficiarios, debidamente autenticada ante notario público. 

• El titular de la cuenta bancaria debe diligenciar en su totalidad y 
firmar el formulario de conocimiento del cliente de la aseguradora 
(SARLAFT). 

 

Cuando se trate de documentos otorgados en el exterior, es preciso que 
todos los documentos oficiales de otros países, sean autenticados ante  
la autoridad competente del  respectivo país y legalizados en Colombia 
mediante procedimiento de apostillaje para su aceptación y validez; 
todos los gastos de estos documentos corren por cuenta del reclamante 
y su entrega Seguros de Vida Alfa S.A. tiene carácter definitivo. 

 
TERMINACIÓN DEL SEGURO INDIVIDUAL 
 
El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente póliza, 
terminará por las siguientes causas:  

• Por falta de pago de la prima.  

• Cuando el tomador revoque por escrito la póliza.  

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

• Cuando la obligación se extinga íntegramente.  

• Al fallecimiento del asegurado.  

• Cuando se pague el seguro por el amparo de incapacidad total y 
permanente.  

• En los demás casos estipulados en las disposiciones legales que 
reglamentan el seguro de grupo deudores. 

 

Todos los demás términos y condiciones generales de la póliza no 
modificados por el presente documento continúan en vigor. 
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Bogotá D.C., 23 de marzo de 2023 

 

 

 

 

Señor(a) 

ALEXANDER MARÍN   

larrahando2510@gmail.com 

Cali, Valle. 

 

Asunto: Respuesta a radicación 12686871. 

    

Tenemos el gusto de saludarlo(a) e informarle que de acuerdo con su solicitud radicada el 18 de febrero 

de 2023, con respecto a la reclamación por la incapacidad total y permanente, Seguros de Vida Alfa 

S.A., pagó al Banco AV Villas la suma de $134.837.069,00 respecto a la obligación ***0301. 

 

Teniendo en cuenta que, adicionalmente, hay un excedente del seguro de vida por valor de 

$68.020.931, a favor de Alexander Marín, le solicitamos radicar a través de cualquier oficina del 

Banco, los documentos relacionados a continuación, con el fin de tramitar el respectivo giro por parte 

de la Aseguradora. 

 

1. Carta (adjunta) original firmada ante notaria por los beneficiarios designados, mediante la cual 

autorizan a Seguros de Vida Alfa S.A., para consignar el excedente de la indemnización, en 

una cuenta de ahorros o corriente (indicando nombre del titular, número de cuenta y nombre de 

la entidad financiera).  Si el beneficiario es menor de edad, los documentos deben ser 

diligenciados por su representante legal. 

2. Formato de conocimiento del cliente (adjunto SARLAFT), completamente diligenciado por 

el titular de la cuenta de ahorros o corriente en la cual se va a realizar la consignación. Si son 

varias cuentas, cada titular debe llenar un formato. 

3. Certificación de la entidad bancaria no mayor a 30 días de expedición donde está registrada la 

cuenta, señalando nombre del titular, en original. 

4. Fotocopia de la cédula del titular de la cuenta 

 

Esperamos haber atendido su solicitud y le reiteramos nuestro compromiso y disposición de servicio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

María Andrea Buitrago Botero 

Gerente de Indemnizaciones 
Anexo: 2 documentos 
Elaboró: Leidy Tatiana Martínez R. 



 Bogotá, 16 de febrero de 2023 

 Señores 
 BANCO BBVA COLOMBIA S.A 
 Sucursal IMBANACO 
 Gerente 

 REFERENCIA.  TOMADOR  BBVA COLOMBIA S.A. 
 AFECTADO  ALEXANDER MARIN LARRAHONDO  CC 7702874 
 RECLAMO  VGDB-27949 
 CRÉDITO  00130158009615482476 

 Respetados Señores: 

 En  atención  a  su  comunicación  recibida  en  días  anteriores,  nos  permitimos  informar  que  una  vez 
 revisado  el  caso  afectando  el  amparo  de  Incapacidad  Total  y  Permanente,  por  encontrarse  en 
 condición  de  invalidez  de  acuerdo  con  la  Junta  de  Calificación  emitida  el  07  de  octubre  de  2022 
 nos permitimos manifestar las siguientes consideraciones: 

 De  acuerdo  con  la  Historia  Clínica  emitida  por  la  Fundacion  Valle  del  Lili,  encontramos  que  el  señor 
 Alexander  Larrahondo,  tenía  antecedentes  de  apnea  del  sueño  en  tratamiento  con  cpap  de 
 acuerdo  con  historia  clínica  emitida  el  27  de  febrero  de  2013,  trastorno  de  ansiedad  de  acuerdo  con 
 historia  clínica  emitida  el  20  de  noviembre  de  2014,  esteatorrea  pancreática  y  desnutricion 
 proteicocalorica  de  acuerdo  con  historia  clínica  emitida  el  23  de  noviembre  de  2017.  Hechos 
 relevantes que no fueron declarados y que motivan la objeción al pago del respectivo seguro. 

 En  efecto,  en  la  declaración  de  asegurabilidad  que  se  diligencia  para  tomar  el  seguro  de  vida,  el 
 asegurado  debe  declarar  el  conocimiento  o  la  existencia  de  enfermedades  o  patologías  que  haya 
 padecido  o  padezca,  pero  en  este  caso  no  se  declararon  las  enfermedades  arriba  indicadas  y,  que 
 de  haberse  reportado  seguramente  no  se  hubiese  aceptado  la  expedición  del  seguro  o  hubiese 
 quedado  aplazada  y  supeditado  a  los  resultados  de  los  exámenes  que  la  Compañía  hubiese 
 realizado,  pero  como  declaró  no  padecer  de  ninguna  afección  o  dolencia,  se  expidió  la  póliza 
 como un riesgo normal. 

 Ahora  bien,  la  aseguradora  en  virtud  del  principio  de  la  buena  fe  que  gobierna  el  contrato  de 
 seguro,  no  presume  que  el  asegurado  esté  faltando  a  la  verdad  o  tratando  de  engañar  cuando 
 diligencia  el  cuestionario,  sino  que  se  confía  en  que  las  respuestas  consignadas  en  el  mismo,  son 
 del  todo  ciertas.  Si  posteriormente  se  determina  que  el  asegurado  conociendo  un  hecho  importante 
 relativo  a  su  salud,  no  declara,  se  configura  la  reticencia,  que  da  lugar  la  objeción  del  pago  del 
 seguro. 



 Adicionalmente,  conviene  resaltar  que  la  objeción  no  se  fundamenta  en  que  las  enfermedades  o 
 hechos  causantes  de  la  reclamación  tengan  alguna  relación  con  la(s)  enfermedad(es)  padecida(s) 
 y  no  declarada(s)  por  el  asegurado  al  momento  de  tomar  el  seguro,  sino  porque  de  acuerdo  con  el 
 Artículo  1058  del  Código  de  Comercio  el  asegurado  está  obligado  a  declarar  sinceramente  todos 
 los  hechos  o  circunstancias  relevantes  que  determinaron  su  estado  del  riesgo,  según  el 
 cuestionario  que  le  fue  propuesto  por  el  asegurador,hechos  que  no  fueron  atendidos  correctamente 
 al  obviar  mencionar  las  enfermedades  citadas  anteriormente;  enfermedades  que  por  su 
 connotación  tenían  que  ser  de  conocimiento  para  la  aseguradora  para  determinar  el  real  estado  del 
 riesgo en el momento de la suscripción. 

 De  otra  parte,  con  independencia  de  que  la  causa  de  su  Incapacidad  haya  sido  por  un  hecho 
 diferente  a  la  enfermedad  conocida  y  no  declarada,  esto  no  excluye  la  obligación  que  le  asistía  al 
 asegurado  de  haber  declarado  fehacientemente  sus  antecedentes  médicos  relevantes,  como 
 estipula el artículo 1058 del Código de Comercio, ya comentado. 

 El artículo 1058 del Código de Comercio establece que el tomador está obligado a declarar 
 sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, según el 

 cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o 
 circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraído de celebrar el contrato o 

 inducido a estipular condiciones más onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. 

 Adicionalmente, el Artículo 1158 del Código de Comercio estipula “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” 

 Teniendo  en  cuenta  que  el  señor  Alexander  Larrahondo,  al  momento  de  diligenciar  la  declaración 
 de  asegurabilidad  del  seguro  de  vida  que  inició  vigencia  el  día  18  de  diciembre  de  2018,  omitió 
 declarar  dichas  patologías  relevantes,  obligado  a  hacerlo  en  virtud  del  mencionado  artículo;  BBVA 
 SEGUROS  DE  VIDA  DE  COLOMBIA  S.A.,  dentro  del  término  legal,  se  permite  objetar  integra  y 
 formalmente  la  presente  reclamación,  reservándose  el  derecho  de  ampliar  las  causales  de  objeción 
 y/o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses. 

 Cordial saludo, 

 Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Seguros Colombia: 
 Dirección de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogotá, D.C. 
 Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co 
 Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387 



 Firma Autorizada 
 BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. 
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Alexander MARIN LARRAHONDO <larrahondo2510@gmail.com>

FORMULARIO DE INDEMNIZACIONES SEGURO DE PERSONAS
2 mensajes

COLMENA SEGUROS <noreply@formresponse.com> 14 de febrero de 2023, 21:29
Responder a: noreply@formresponse.com
Para: LARRAHONDO2510@gmail.com

 

 

 

   

Términos y Condiciones Accepted  

Numero de Radicado

Fecha de Solicitud 

Autorización de Tratamiento de Datos Personales 

Nombre Radicador

Correo electrónico

Número Telefónico

Fecha de ocurrencia del siniestro

Dirección Domicilio

Ciudad

Departamento y Ciudad de ocurrencia 

Cobertura por la que radica la solicitud de Indemnización:

02784350

14-02-2023 8:50 PM

Aceptado

LARRAHONDO2510@GMAIL.COM

15/03/2022

Nombres de solicitante ALEXANDER  

Apellidos de solicitante MARIN LARRAHONDO  

Número telefónico: 3175014629  

Dirección de domicilio CL 9C #50-16 APTO 602A,
EDIFICIO TORRES DE LA 50    

Selecciona departamento y ciudad: VALLE DEL CAUCA
CALI  

Selecciona departamento y ciudad: VALLE DEL CAUCA
CALI  

Selecciona la cobertura por la que solicitas la indemnización: Incapacidad Total y Permanente
(ITP)  

Nombre del titular de la cuenta ALEXANDER  

Apellido del titular de la cuenta MARIN LARRAHONDO  

Número de Cuenta 347140618  
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ALEXANDER MARIN LARRAHONDO.
MED-ABG.
ESPECIALISTA EN SST Y AUDITORIA EN GESTION EN SALUD.
ESPECIALISTA EN DERECHO LABORAL.
AMLA Asesoría Medico Laboral Abogado.
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Usr-Indemnizaciones Colmena Seguros <indemnizaciones2@colmenaseguros.com> 16 de febrero de 2023, 11:45
Para: "LARRAHONDO2510@GMAIL.COM" <LARRAHONDO2510@gmail.com>
Cc: Indemnizaciones Colmena Seguros <indemnizaciones@colmenaseguros.com>

 

 

Proceso de Indemnizaciones

Cordial saludo señora Marin,

De acuerdo con su solicitud de indemnización por el amparo de Incapacidad Total y Permanente, le informamos que
usted adquirió la póliza de vida grupo deudor terminada en 34VD-****5959 y que ampara el crédito de consumo–
Vehículo terminado en 5015, a partir del 19 de marzo de 2021.

 

La póliza contratada otorga cobertura en caso de que el asegurado sufra una Incapacidad Total y Permanente que se
estructure dentro de la vigencia del seguro. Según lo anterior, la pérdida de capacidad laboral para este seguro, se
entiende aquella que ha sido calificada como total por la Junta Regional o Nacional de Calificación de Invalidez, o por
las entidades competentes del Sistema General de Seguridad Social.

 

Sin embargo, analizados los documentos que soportan la solicitud, entre ellos el dictamen de calificación de invalidez,
encontramos que la fecha de estructuración emitida (fecha del siniestro) es del 15 de mayo de 2017, es decir previo
a la adquisición del seguro. Así mismo, los diagnósticos por los cuales el asegurado fue calificado, fueron previos al
ingreso a la póliza.

 

Consideramos importante comentarle que en el futuro solo podremos atender favorablemente las solicitudes que se
presenten por causas distintas a las relacionadas con los antecedentes preexistentes que fueron diagnosticados antes
del inicio de cobertura de la póliza antes mencionada.

 

En consecuencia, Colmena Seguros de Vida S.A., objeta de manera seria y fundada su solicitud con base en las
circunstancias mencionadas y con fundamento en los contratos de seguro respectivos
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Queremos informarle que nuestro Defensor del Consumidor Financiero es Andrés Augusto Garavito Colmenares y el Defensor
Suplente es César Alejandro Pérez Hamilton. Puede comunicarse en Bogotá D.C., Teléfonos: (601) 2131370 – (601)
2131322, Celular: 321 9240479 – 323 2322934 – 323 2322911, Correo electrónico: defensordelconsumidorfinancier
ovida@colmenaseguros.com o a la avenida 19 No. 114 - 09 Of. 502.

 

Colmena Seguros, una compañía diferente para un futuro diferente.

Atentamente,
Coordinación de Indemnizaciones Colmena Seguros de Vida S.A.
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Alexander MARIN LARRAHONDO <larrahondo2510@gmail.com> 16 de febrero de 2023, 11:45
Para: indemnizaciones2@colmenaseguros.com

--
ALEXANDER MARIN LARRAHONDO.
MED-ABG.
ESPECIALISTA EN SST Y AUDITORIA EN GESTION EN SALUD.
ESPECIALISTA EN DERECHO LABORAL.
AMLA Asesoría Medico Laboral Abogado.


