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Seguros
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A,

Nit. 800.240.882 - 0
CERTIFICA:

Que: El (1a) Sefior (a) MARY LUZ ROJAS LEIRA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 60298714,
adquirid la obligacion No. 0013-0158-62-9623341781 con el Banco BBVA Colombia, la cual se encuentra
asegurada bajo la Péliza de Seguro Vida Deudor No. 02 262 0000074978, certificado No. 0013-0158-60-
4009459124, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

| AMPARO VR.ASEGURADO

Vida (Muerte por cualquier causa) $85,000,000.00

Incapacidad total y permanente $85,000,000.00

La péliza fue emitida con fecha 29/07/2021 y actualmente se encuentra vigente, (Adjuntamos Clausulado).

Se expide la presente certificacién en la ciudad de Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de diciembre
del afio dos mil veintidds (2022).

Cordialmente,

BBVA

Creando Opartundades

BBVA Seguros | Servicio al cliente.
Tel 601 - 307-80-80 | 01-5000-934-020 | clientes@bbvaseguros com ¢o
BBVA Seguros - Bogota Colombia, Bogola

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.
Elaborado por: ITR
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la pdliza.

-Articulo 1068 del Cédigo de Comercio, -Terminacion 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 contrata”,

“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 funcién es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA SEGUROS, asl
como conocer y resolver de manera objeliva y gratuita las quejas relativas a la prestacién del servicio. Para
este efecto debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Ferndndez, Defensor del Consumidor
Financiero principal, 0 a su suplente, Dr. Angela Lucia Bibiana Gémez de lunes a viernes a la Carrera 9 No,
72-21 Piso 2°, en Bogota, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electrénico al g-malil;
defensoria bbvacolombia@bbva.comco © directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA
SEGUROS. Dicha solicitud debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento
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de identidad, domicilio y direccién o e-mail para recepcion de la correspondencia, nimero de teléfono y/o fax,

y una descripcion 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 COMPARIA™,
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
presenle poliza 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 situacién legal reglamentaria, o que tienen con
una tercera persona (TOMADOR) relaciones estables
de la misma naturaleza, cuyo vincule no tenga relacion
con el Gnico proposito de contratar el seguro de vida.

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicidn
indispensable para la iniciacion de la vigencia del
SEEUro.

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” tendrd Ja
obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccion de las primas o fracciones causadus
pendientes de pago por parle 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 expiracion 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 amortizacion de la deuda,
por lo tanto estas primas no estdn sujetas a recargo por
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPANIA™
para que esta poliza 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 COMPAN{A”
o en la fecha especificada por el tomador, si esta es
posterior a la fecha de recibido para tal terminacién y el
tomador serd responsable de pagar a “LA COMPAN{A”
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 -
INEXACTA O RETICENTE

DECLARACION

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estin obligados a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estade del
riesgo, segiin el cuestionario que le sea propuesto por
“LA COMPARNIA™,

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por “LA COMPARNIA™,
la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mds 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 agravacién objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero
“LA COMPANIA" solo estari 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
segura no podrd ser reducido por causa de error en la
declaracion de asegurabilidad.

CLAUSULA OCTAVA - TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

El sepuro de cualquiera de las personas amparadas por
la presente poliza 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.

¢. Un mes después de haber dejado de perenecer al
grupo asegurado.

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

e. A la terminacién o revocacion del contrato por
parte del tomadeor.

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

g Por la extincion 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 inutilizacién, si han
sido contratados por el tomador.

i.  En el momento de disolucion del grupo asegurado.

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

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

La presente poliza 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 clausula quinta de la presente poliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo lendrin
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 emilird 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 poliza riesgos subnormales, se
expediran  los  certificados  individuales con la
clasificacion impuesta bajo la poéliza de grupo y la
extra-prima que corresponda.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la
poliza de vida individual, conforme a lo dispuesto en el
pirrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie
solicitud o pago de prima) sus beneficiarios tendrin
derecho a la prestacion aseguradora bajo la poliza
respecliva.

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:

2. Si la edad verdodera estd fuera de los limites
autorizados de la tarifa de “"LA COMPANIA”, el
contrato quedard sujeto a la sancién previsia en el
articulo 1058 del Cadigo de Comercio.

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

¢ 5ies menor, el valor del seguro se aumentard en la
misma proporcién establecida en el litoral b.
CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

“LA COMPANIA" o ¢l Tomador cuando sea
autorizado, expedird para cada asegurado un certificado
individual con aplicacion a esta péliza. En caso de
combio de beneficiarios o de valor asegurado, se
expedird un nuevo cedificado 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 sélo surtird efecto a partic de la fecha de
notificacion escrita a “LA COMPANIA".

Cuando no se designen los beneficiarios o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendrin 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 solucidn 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 simultineamente o
se ignora cual de los dos ha muerto primero y si la
designacion ha sido a titulo oneroso y ocurre cualquiera
de los dos Ultimos 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 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 deberd 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, ain extrajudicialmente, su
derecho ante "LA COMPARNIA”. Vencido este plazo,
“LA COMPANIA" reconoceré y pagard al asegurado o
beneficiario ademds del wvalor 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 olro 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", debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitirle la investigacion del siniestro, En
caso de incumplimiento de esta obligacion, “LA
COMPANIA” podrd deducir de la indemnizacion el
valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.

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

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS
DE INSPECCION

22/10/2012-1426-P-34-VI1009-0116-2
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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 péliza.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA- ADHESION

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

CLAUSULA DECIMO
NOTIFICACIONES

NOVENA-

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

CLAUSULA VIGESIMA- PRESCRIPCION

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

CLAUSULA VIGESIMO
DISPOSICIONES LEGALES

PRIMERA-

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
usegurado  de la  péliza mantendrd vigente la
informacion que exige la. Compaiia  comeo
requisito para la vinculncién 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 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 relavionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogotd, D.C.
en la Repiblica 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 poliza de vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. AMPAROS
L1 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.

01/01/2019-1426-A-34-0000V101 1-0119-3-0R00
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ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

Por convenio entre “LA COMPANIA” y el tomador, el
presente anexo hace parte de la Poliza 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

anos.

2. Para los efectos del presente anexo, la iniciacion
del seguro para cada uno de los asegurados
individualmente considerados amparados por la
presente péliza, 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, més los intereses corrientes calculados
hasta la fecha del fallecimiento del deudor.

En el evento de existir mora en las obligaciones se

comprenderén, ademds, los intereses moratorios y

11/12/2012-1426-A-34-V1013-1212-2

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 serd 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 segiin el caso y si ha

contratado este amparo.

5. La vigencia de la poéliza depende de Ila
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 bésico:
¢ Edad minima de ingreso: 18 afios
*  Edad méxima de ingreso: 74 ailos mis 364
dias.
*  Permanencia: Hasta el fin del crédito.
Aplica para el anexo de incapacidad total y permanente:
»  Edad minima de ingreso: 18 afios
*  Edad mixima de ingreso: 69 ailos mds 364
dias,
*  Permanencia; 71 afios mds 364 dias,

Pigina 5 de 5 01/09/2011-1426-NT-P-34-201 1041300000501
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RN AT Creando Oportunidades
o AUTRNCN VAV Extracto de Libranza
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Humerocre: Si durante marzo y abril 2020, fuiste beneficiario de |
; plazo de gracia para pago de tus cuotas y tienes
e AVENIDA SEXTA dudas sobre la informacién en tus extractos, te
) linvitamos a contactarie a la Linea BBVA en Bogota
4010000 o a nivel nacional 018000912227
( L. »
Monto inicial 85,000,000.00
Cuota 016 DE 120 .
Fecha de desemboiso 2021-07-29 Fecha limite de pago 2022-12-23
Namero de cuotas en mera 000 Periodo liquidado 2022-11-23 A 2022-12-23
Saldoen mnnl 0.00 L_F.d“ de corte 2022-12-03 )
Tasa de interés corriente are 9%E.A.
T e L REA. Vida 78,567,512 18
Abono por aplicar a cuotas 0.00 Incendio y terremoto 0.00
[ sauandes J | vehiculo 000 |

Aplicaciondelpagaanterion

Saldo anterior 78,364,112.14

v-hr.d-lpuo R 1,136,341.17

= Capital e 499,772.00 §03.292.72
s Intereses corrientes 556,154.17 5§52,633.28
* Intereses mora 0.00 0.00
* Seguro de vida _ 80,415.00 80,415.00
* Seguro de Incendio y terremoto 0.00 0.00
 » Seguro vehiculo 000 5%
i Saldoalafechadecorte s 77.864,340.14

1,136,341.00

Saldo después de este pago ; 77,361,047 42
= Encumplimesmio dé lo n la Ley Habeas 1266 de oS panmitimos comunicane que los datos dmﬁhdﬁu&u sus

zmmﬁﬁmmxmﬂ::fﬁ’#

ﬁw r:ﬂf"uﬂ: hmﬁ&'ﬁ'wmum P—
ww"ﬁl’_ Wﬁﬁﬁ?"w‘m& s & v e
—;{;‘_ w %ﬂh&mﬂhﬂ 21 piso 6 en Bogold D.C., wiifono: 3438385 y
Wéﬂ,'""“mm“"' &ﬂ'ﬁ\hwﬁﬁ) %mam

%'*’

Recuerda qus ol sstado de 5 portade s Las cantaies o nformackén de Riesgos.
e B e A o BAO SMMLY, pusdes wiactuar pagos articipados y dacidir 1 sbonarios a copital cen disminucidn de plazas  capital con disminuckin del valor da s cuota.
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FORMATO DE PRESENTACION DE INDEMNIZACIONES

Siniestros de Vida

Ciudad: C‘IJ ) I Fecha: 28 06 2022

mﬂ 2 %305 Lﬂ.m

L

INFORMACION DEL CLIENTE (Aseglrado)

Nombre Completa Tipo y Nimero de Identificacion

—

a.c. 0. Y oSG

INFORMACION DEL RECLAMANTE (Beneficiario)
V\-.n'rq l.uz. Rocas lf_'lm

de Identificacion

Tipo y Ndmero )
2.0 66 28344

k=4
Correo Electrénico Teléfono Fijo

Fallecimienta (Vida) : '
Incapacidad Total 'y Permanente (ITP)

ITP

m& s anterlor empleador (donde indica el tipo de contrafe, fechade ~~

mm dias Diefuchade deniic dal gl NI

, i
g E=%m - e 1D ) JTel @%%
s

A (2

Reclamo por el siguiente Motivo:

D IncapacidadTotal'y Temporal (ITT) D
@ Desempleo (DS) D

Formato de Presentacitn de Indemnizaciones .

: X X
Acta de Levantamiento del Cadaver (muerte accidental) . . » %, 1a: R
Epicrisls sobre la causs delfallecimienta - b O 1 Dl : ¥ o
Calificacién de la Incapacidad (Emitida por Ia Junta Medica Reglonal o Nacional) i s bl
 Incapacidad (Certificacion d 1a EPS o médico ratante del mes de incapacidad) , gt ot
 Certificado médico actualizado donde conste la desmembracién (sl aplica) » L4

wm IW&W*WWQWW i AN m:_'.ﬂ_;ﬁ,-ﬂ:

ca para deudores)
eso, fecha de terminacidny causa dol despido. y/0 copia del sontrata) |- 1 it

. R » S 1

“La eseguradora podré sollcitar documentaclén adicional en caso de ser requerido

farmulario hdmnﬂmmmmumwummwmumumd mhﬂmamthiud
%mﬁmn.mmm.mmmmmnmmawmaMmuwmwm linkca
del esegurado. si ésle es el mismo reclamante o sus hereders.

:

Firma del Clignte o Reclamante
Cédula: wﬂ_—————-
Recibe mas informacién en:
-mhuﬂyumum“m“m
* Bogoté: 3078080 A Linea Neclonal: 018000930020 @ Péging web: Wy bbyaseguros.com.co
. __,'s:!;: .\l-.'wﬂ.'
hoi=ii ; ~- Srrr Vn { el ire 4 o AR el e b IR 2 bt Tl -3
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BBVA

Seguros

Bogota, D.C., 09 de julio de 2022

Sefior(a)
MARIA ALVERY VALENCIA
mariluz_63@hotmail.es

REF; TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
ASEGURADO MARY LUZ ROJAS LEIRA
CEDULA 60298714
POLIZA VGDB-207/ VGDB-208
RECLAMO VGDB-26062 / VGDB-26063
OBLIGACION 00130158000624857231 1712/2021

00130158009623341781 29/07/2021

Cordial saludo sefior(ay.

En atencién a su comunicacion, le informamos que después del andlisis de la reclamacion
presentada, del asegurado en referencia, respecto al amparo de Incapacidad Total y
Permanente, nos permitimos manifestarle las siguientes precisiones:

1. Nuestra legislacion atribuye vital importancia con fundamento en el principio de méxima buena e, a la
carga contractual del tomador o asegurado dentro del contrato de seguro, donde el deber
principal en la etapa precontractual consiste en declarar sinceramente el estado del riesgo, so pena
de que el asegurador se vea precisado a objetar el pago de un seguro por la reticencia o el dolo
negativo producida por la omision de informacidn,

La figura juridica que obré en el presente caso es la reticencia y la inexactitud, que de acuerdo al
articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el fundamento juridico que da base a esta exigencia, el cual
reza: “El tomador esté obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segin el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubiesen retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro”.

Al ser la institucién del seguro un contrato con fundamento en la buena fe, el asegurador dirige una
declaracién que debe ser diligenciada por el tomador del seguro con el mayor escripulo intelectual
y moral, y asi lo plasma el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, norma que tiene el cardcter de
imperativo que trata el régimen especial de los vicios del consentimiento en el contrato de seguro,
adicionales al error, la fuerza y el dolo referidos por los articulo 1502, 1508 y 1604 del Cédigo Civil y
el articulo 900 del Cédigo de Comercio, Existiendo este formulario, no puede sustraerse el tomador
del seguro o el asegurado de su obligacién de suministrar los elementos de juicio necesarios para
que el asegurador determine si acepta o no, y en qué condiciones asume el riesgo que se pretende
trasladar con el contrato de seguro, que de diligenciarse con presencia de dolo negativo, seria
determinante para la integridad del contrato, fuente de derechos y obligaciones.
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Para el caso que nos ocupa, se procedio con la validacion de la poliza que suscribio fibre y
voluntariamente, con el cerificado de asegurabilidad No. 00130156009624857231 'y
00130158009623341781 y en el cual el Asegurado de la Referencia, omitié declarar e informar
debidamente su condicion de salud y para lo cual no informo que tenfa antecedentes de artritis
reumatoide de larga evolucion (20 afios) con compromiso poli sistémico articular, ademas,
irastomo mixto de ansiedad y depresion registros de fechas 14/02/2019, 25/11/2020 y
18/12/2021 en tratamiento farmacolégico Fluoxetina, de otra parte, registra antecedentes de
gastropatia aguda diagndstico de enfermedad por reflujo grado a - gastritis cronica (bx. gastrica)
registro de fecha 21/08/2020, asi mismo registra  gastritis crénica reporte de endoscopia de
fecha 25/09/2021 con diagnostico de gastritis superficial difusa y erosiva, con h pylori positiva,
gstos diagndsticos forman parte de las causales de calificacién y son antecedentes relevantes no
declarados y que por su connotacion tenia que ser de conocimiento de la aseguradora para determinar
¢l real estado del riesgo en el momento de la suscripcion.

Asi entonces, tenemos que el asegurado de la referencia obré contrariamente a los presupuestos
del Principio de Buena Fe en el diligenciamiento de la declaracion de asegurabilidad, pues omitio
circunstancias conocidas, que afectaban directamente el contralo, omisién conocida como dolo
negalivo o reicencia contenida en el articulo 1058 de! Cédigo de Comercio, norma de caracter
imperativo que es de obligatorio cumplimiento.

Respecto a la elaboracién de examenes médicos, le manifestamos que no es una obligacion
imperafiva para las Compafiias Aseguradoras la préctica de examenes médicos a sus asegurados,
y lo anterior no es excusa para que estos dltimos no cumplan con su carga contractual de
informacion y lealtad. En este sentido el Cadigo de Comercio ha dispuesto:

“ARTICULO 1158. <PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y DECLARACION DEL ESTADO DEL
mmm.mmadmmwmmdﬂswmmm,ﬂammwmpmmm
dafasoﬂignnfmsaqussﬂreﬁeresia:ﬂudu 1058 ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar.”

Es preciso indicar que en definitiva para que operen las sanciones previstas en el Articulo 1058 del
Cédigo de Comercio no es exigencia que exista una relacién entre las caracteristicas sobre las
cuales obré la reticencia relevante en la declaracion de estado del riesgo, y las causas que hayan
dado lugar al sinjestro.

Al respecto, la Corte Constitucional se ha pronunciado bajo el siguiente tenor:

A la peticion, le comunicamos que no es procedente su solicitud, tenisndo en cuenta |0 expuesto
anteriormente.

Tenga mmwalﬁugarﬂmﬂemaahmndwdvdedamdénmﬂmuwwesunmmﬁm
ﬂmmmamadeldienteylamisn'ramdebelmmunhwnhnaﬁumoﬂapane.mmbanlwh
ﬁrmadaIaanllcitudda!ssgumavalaquaalaspimntnas&gumdotnyamnsmﬂduwsummmms
manifestaciones en ella incorporada.
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=asado en lo anterior v teniendo en cuenta aue al diligenciar la solicitud para el Seguro de Vida Grupo
-sudores, el asequrado de la referencia fue reticente v omiti declarar las patologias que padecia, estando

vDiigado a hacerlo en virtud de la precitada normatividad.

Con lo anterior damos respuesta a su reauerimiento.

Cordialmente,
' W
—/ﬁ%_
I
Firma Autorizag:
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
ARo
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12022, 10:3Y Correo: MARY LUZ ROJAS - Ouliook

DERECHO DE PETICION ART. 23 CONSTITUCIONAL

MARY LUZ ROJAS <marolei_02@hotmail.com>
Jue 01/12/2022 10:38

Para: judicialesseguros@bbva.com <judicialesseguros@bbva.com>

[ 1 archivos adjuntos (224 KB)
BBVA.pdf;

Buenos dias,

Adjunto archivo en PDF que contiene Derecho de Peticion art. 23 Constitucional.

Atentamente,

MARY LUZ ROJAS LEIRA.

hruas-ffautlmhliva.mwmiLforsenmemsild!AQOkADAwATYazmwxzsoyMDNlLleMGYtMDACLTAngAoAlwﬂ_i%zFiz':OpCkwxuarsl-mdﬂ%an 1
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San José de Cicuta, Diciembre 01 de 2022

Senores
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Bogota D.C.

Asunto: Solicitud de documentos - Articulo 23 C.N.

MARY LUZ ROJAS LEIRA, identificada con la cédula de ciudadania No. 60.298.714
expedida en Clcuta, en mi calidad de asegurada dentro de las Pélizas de Seguro de Vida
Grupo VGDB-207 Y VGDB-208 Certificados de asegurabilidad No. 00130158009624857231
y 00130158009623341781 cuyo tomador fue el BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A, respetuosamente me permito formularles la siguiente peticién en los
términos del articulo 23 de la Constitucién Nacional, de la Ley 1755 del 30 de Junio de
2015 y articulos 5y s.s. del C.C.A:

1. Teniendo en cuenta que BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.
acttio como tomador dentro del contrato de seguro Péliza VGDB-207 y VGDB-208 y
la suscrita como ASEGURADA, deben suministrarme copia legible y autentica de:

1.1. La solicitud de seguro que fuera firmada por la suscrita en cada Pdliza de
seguro antes nombrada

1.2 El certificado de seguro respectivo por cada vigencia o anualidad por cada
Péliza antes nombrada

1.3. Las Condiciones Generales de cada una de las Pélizas

1.4. Las condiciones particulares, si las hubiere pactadas

Los documentos y la informacién pedida deben ser entregados a la suscrita dentro del
término que prescribe la Constitucién y la ley, teniendo en cuenta que ni el BANCO
BILBAO V IZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A, como tampoco el Asegurador BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., me han suministrado a la fecha la documentacién a

que refieren las Leyes 1328 de 2009 y 1480 de 2011, vulnerando un derecho fundamental
de contenido superior.
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Fisica: Avenida 32 NM&MMW&MM

Atentamente,

MARi LUz R%JAS LiRA

C.C. No. 60.298.714
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San José de Ciicuta, Diciembre 01 de 2022 ’ Y
JC’ CUTA
Seifiores ( 2m2
BANCO BILBAO VISCAYA ARGENTARIA “BVA COLOMBIAS.A.” | o E’”‘g ettt o
Bogota D.C. POR CONSIGNACION

Asunto: Solicitud de documentos - Articulo 23 C.N.

MARY LUZ ROJAS LEIRA, identificada con la cédula de ciudadania No. 60.298.714
expedida en Clcuta, en mi calidad de asegurada dentro de las Pélizas de Seguro de Vida
Grupo VGDB-207 Y VGDB-208 Certificados de asegurabilidad No. 00130158009624857231
y 00130158009623341781 cuyo tomador fue el BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A, respetuosamente me permito formularles la siguiente peticion en los
términos del articulo 23 de la Constitucién Nacional, de la Ley 1755 del 30 de Junio de
2015y articulos 5y s.s. del'C.C.A:

1.

Suministrarme copia legible y auténtica del Pagaré o de la Libranza contentivos de
las  obligaciones Nos.  00130158009624857231 - 17-12/2021 y
00130158009623341781 — 29-07/2021.

Teniendo en cuenta que BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.
acttio como tomador dentro del contrato de seguro Pdliza VGDB-207 y VGDB-208,
debe suministrarme copia legible y autentica de:

(a) La solicitud de seguro que fuera firmada por la suscrita en cada Pdliza

(b) El certificado de seguro respectivo por cada vigencia o anualidad por cada
Pdliza

(c) Las Condiciones Generales de cada una de las Pélizas

(d) Las condiciones particulares, si las hubiere pactadas

En el evento que no reposen en poder del BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A., deben cursar como TOMADOR de cada contrato la solicitud
respectiva a quien fungié como asegurador BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
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4. Suministrarme el Estado de Cuenta o el Movimiento Histérico claro y legible de
cada uno de los préstamos Nos. 00130158009624857231 - 17-12/2021 y
00130158009623341781 - 29-07/2021, movimientos que deben contener los
abonos o pagos de la cuota de amortizacién mensual desde su otorgamiento vy,
hasta la fecha de respuesta al presente requerimiento.

5. En certificacién separada, indicarme el SALDO INSOLUTO DE CADA PRESTAMO Nos.
00130158009624857231 — 17-12/2021 y 00130158009623341781 - 29-07/2021 2
la fecha del 25 DE FEBRERO DE 2022,

6. Certificar por separado cudntas cuotas mensuales de amortizacién y su respectivo
valor individual y total se han cancelado con cargo a cada uno de los préstamos
Nos. 00130158009624857231 - 17-12/2021 y 00130158009623341781 - 29-
07/2021 desde el 25 de febrero de 2022 a la fecha.

Los documentos y la informacion pedida deben ser entregados a la suscrita dentro del
término que prescribe la Constitucion y la ley, teniendo en cuenta que ni el BANCO
BILBAO V IZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., como tampoco el Asegurador BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., me han suministrado a la fecha la documentacién a
que refieren las Leyes 1328 de 2009 y 1480 de 2011, vulnerando un derecho fundamental
de contenido superior.

Lo asi pedido, debe ser remitido dentro del término de Ley a marolei_02@hotmail.com
Fisica: Avenida 32. No. 1A-54 Conjunto Cerrado Villas de Zaragoza, Casa C-35 de Cucuta,

Atentamente,

M;Eé LUz HOJAS :tIRA

C.C. No. 60.298.714
Correo E,: marolei 02@hotmail.com
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Sefior(a) _

MARY LUZ ROJAS LEIRA
Cedula: 60.208.714
Direccién: av. 1 #.1-31
Barrio: comuneros

| v - =
- Correo: mariluz_63@hotmail es _ L\ D 2wl z 0

Teléfono: 3152086531 AP

Clcuta i Norte de Santander

Referencia: Notificacion y Ejecutoria de Calificacién por Perdida de la Capacidad
Laboral ' ' ' : _ .

Adjunto hago entrega de la Calificacién de Pérdida de la Capacidad Laboral, realizada el dia
30 de abril del 2022 con un porcentaje 99% que corresponde a una Incapacidad Permanente
Total (IPT) de origen ENFERMEDAD COMUN de acuerdo al decreto 16855 del 20/08/2015,

* procedimiento A. ;

PORCENTAJE DE PERDIDAD DE CAPACIDAD LABORAL

_ - PROCEDIMIENTO A_| PROCEDIMIENTO B

[TITULO | 90 T, .
CAPITULO 1 NA : 3 \ \
CAPITULOZ . 18 : e
TIHOLO W 218

(TOTAL PCL : 1)

FECHA DEL DICTAMEN: 30 de abril de] 2022 .- : .

FECHA DE VINCULACION AL MAGISTERIO: 01 de febrero 1994
FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ: 25 de febrero del 2022

ANEXO TECNICO 2, SE TUVO EN CUENTA LAS INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA
CALIFICACION [TEM 4.1 Y 4.2 PAGINA 43 ¥ 44, POR TENER UN {TITULO 1) MENOR DE 100 Y SER DEL ESTATUTO DOCENTE 2277 APLICA TITULO IIL ¥

PROCEDIMIENTO A s TR

FUNDAMENTOS DE FEGH&MD(LWMMWM:M& mm’mmummm

DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, TIENE ANTECEDENTE ANTIGUO CON ARTRITIS REUMATOIDE DE LARGA EVOLUCIGN (20 ARGS) CON COMPROMISO POL
SISTEMICO ARTICULAR, ESPECIALMENTE REFERIDOS A MANGS, RODILLAS Y PIES, LA LESIONES SON SIMETRICAS Y HAN PRODUCIDO UNA LIMITACION FUNCIONAL

mmmmummmmummmmmvmumm.

CONTROLADA POR REUMATOLOGIA, RECIBIO METOTREXATO POR LARGO TIEMPO PRESENTANDO REACCION MEDICAMENTOSA CON TRASTORNQS DE TiPO
MEDULAR GSEQY FALLA HEPATICA. EN EL MOMENTG RECIBE NEUFLAMIDA ORDENADA POR REUMATOLOGIA. REMITE A VALORACION. FISIATRIA EN VALORACION
DEL 08/11/2021 ARCOS DE MOVIMIENTO; SINOVITIS ACTIVAS DE PURQS, LIMITACION ANTALGICA GLOBAL EN ARCOS DE MOVIMIENTQ. DEFORMIDAD EN
n.mbumc’mmnmammmmr.mmmmmmmam&uwmmnmmrm
mﬁmvﬂmummnmmnmﬂmwvm&uummmmmm
mmmmﬁuummmrmmmmusmmmmummmumummv

'Mmommmmumsmmrﬁ.mmmun.mﬂnﬁmm&ﬁsmnnmmzmvmmu -

SITUACION DEL VIRUS ACTUAL, RAZON mummumvmgummmmmmcmsmmu *

LY

5
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mmmmuﬂﬂmimﬂmzsmmavmuwmEmosmmvmménmmufr-L?m
lm;uﬁnm#.mvﬂmm ummmmmmu&mmnu—mmmumlmmmr
FUNCIONES Y ESTRUCTURAS MUSCULO ESQUELETICAS, mmmvmmummmmun-ummm:un-;n

Hdwhn:.mmu;mmm;mmmnmw:ummhmmmmmdm-hmaﬂéﬁ
Invalidas de scuerdoa mﬂam1mumww hmmwmu“n
(10) dins siguientes al recibo de esta calificacitn, . ¥ .

.

mmmhﬂuummammumumsmumsnummaﬁm-z-h-'mm'-h
nmwwwuummmummmmdmﬁm-uu“mm-
daclarar extinguida ko pensian®, - - ot x

Atentamente,

Luis Ram6n Sandoval Amado . __

MD. Coordinador Medicina Laboral kel , ' .
RSO0. 3357/13 RM 922de N de S i,
Anexo (08) Folios (Notificacion + Formato en Excel)
SO, Angélica Luna "

Auuu_' Salud Ocupacional ?

o Camena 27 No. 3733 Olc. 512 - §13 514 Centro Empresarial Green Gold v utredintegradaloscal cub com
i ﬁs.mm-mmm.m ' e '@ -
- R PBX. 6430020 - Cel. 321 2018237« Linea 018000 121665 < . E .' - ‘ .
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- . = = W PROCEDINIENTD A (ESTATUTO 2277 ¥ S50LO :
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i e LEY 300y oy .
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21 DATGS PERSOMALES DEL CALIFICADD N
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m
LT -
mmm . mmm * MUMICIFIO DONDE LASORA, 3
mm“mm&nmu munmwm&um CUCUTR . s —
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3. ¥ AR o
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OMO NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE
ICUCUTA HAGO CONS :
FOTOCOPIA COINCID

JONAL QUE INTERFIERE CON SUS VIDAS DIARIA ¥ LASOR DAGNCS
PSIGUIATRIA ¥ PSICOUCGIA DOCUMENTADA EN HISTORIA CLINICA. CoN PRONGSTICD ™ _gmumnﬂ

MALDY DE A LAZO
|COMD DOCENTE POR 51 SISNEE ¥ SINTOMAS DE DETERIORD FUNCIONAL MOTRZ Y DE UALY ESTADOIDE \TRIA. POR TRASTORNO EMOOUNAL ESPECIALMENTE ANSIDE0S ¥ DEL
[SUEAO DE PRONOSTICD REGULAR A COTTO PLAZO, POR TAL RAZCM SE TONA EN CUENTA PARA SU CAUFICACION PCL POREL. ANEXD TECH:CD 2 DEL DECRETO 1655 DEL 20/38/15 TITULOT ELCAPTULD 1 SOBRE
Rﬁ«:mums!smmmmmvm frEM26 (7 1.7 CLASE 1 15%), CAPTULD 4 FUNCIONES Y ESTRUCTURAS DE LOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR,

,2+ATEN 4.3.3.2 (T-4.5 CLAE ] 1594), CAPITULD 7 FUNCIONES: ¥ ESTRUCTURAS MUSCULD ESOUELETICAS, ARTICULARES ¥ RELACIONADAS 00N EL MOVINGENTO ITEN 7.2 (1-7.1 CONCEPTO 3ATEN 725 [1-7.18
1 60%); DELTITULO I SETUVD EX CUENTA EL CAPITULD 1 SDBRE UMITACIGN PARA LA ACTIVIDAD LASORAL EOMO EDUCADOR CALIFICADA GOMO DIFICULTAD SEVERA (18%) POR LIMITACIGN FUNCIONAL
MOTRIZ Y AGARRE ¥ DE SALUD MENTAL TRASTORNOS MOTIVACIDNALES ¥ ESTADO DE ANRMO Y APLICA ELTITULO I SORRE PERFIL DE DISCAPACDAD, COMPETENCIAS ¥ RESTRICCIONES PARA LABOR DOCENTE
HEALIZADA POR TERAPEUTA OCUPACIONAL EN CLASIFICACION 1 DIFICULTAD SEVERA CON PORCENTUAL DEL 34% SDBRE EL VALDR DE LA DEFICIENCIAS (DAF SO} Y POR SER DOCENTE DEL ESTATUTO 2277 APUCA -
PROCEDIAENTO AY TENER UN DAF INFERIOR A 100, DE ACUERDO A LAS INSTRUCCIONES GENERALES DE CAUFICACIN fTEM 4.1 Y PROCEDIMIENTD DE PONDERACIGN USADOS EN EL MARUAL fTEM 4.2, PAGINA £3Y &4,
720 4.3 SOBRE METGDOLGGIA TE LA CAURCACION, EN LA SUNATONIA FINAL DE PCL (209 1942 16) APUICA EL TITULO 1) . LA SUMATORIA DE PCL NO R fre

SUPERIOR A 44 YSE
1 JCAURCACION INTEGRAL DE ACUBRDO A £L DECRETO 1655 DEL 20/08/15 SECCION 7 ART 24476 - SEGUN LA OGN PARA CF 40 4.3 PAGINAAS [TEM 83,03 ELCALCULO FINAL PARA ESTE |
PROCEDINIENTO SE SUMAN ETICAMENTE SIN S0SREF 1007% CUENTA LAS LEVES DE PAREMOLOGIA: ESTABLECE QUE NO PUEDE EMPLEARSE 1A TASA DFL 10006 E INCLUSO PARA
DES MUY GRAVES YA QUE ESTA TASA ND BXSTE, CORRESPONDE A LA s FISIOLOGK muﬂmmmmmmm?ﬂu

|CLIAL SF COLOEA COMD CALIFICACION FINAL 5% SE ESTRUCTURA LA SNVALIDEZ FL 25/012/2022 FECHA EN GJE SE RECOPLATODALA INFORMACON POR 1OS ESPECIALISTAS TRATANTES.

J6.FUNDAMENTOS DEMECHO:  PACIENTE DE L SEXTA DECADA DE VIDA CON 58 AROS DE EDAD COMN ANTEC bEo ¢ DOLORY o TIENE ANTECEDENTE

[ANTIGLIO CON ARTRITIS REUMATOIDE DE LARGA EVOLUCION (20 AROS) ‘SISTEMS00 ARTICULAR, ESPECIALMENTE REFERIDOS A MANGS, RODILLAS ¥ SiES, LA LESIONES SON SIMETRICAS ¥ HAN

(PRe RINCIORAL ESPECIALMENTE CON PRESENCIA DE DEF SOERE WICF ¥ BEDOS. LA PACIENTE ESTA CONTROLADAPOR 4
AEU {a, RECIRd LARSO h HOM MEDICAMENTOSA GO DE AR OSE0 ¥ FALLA HEPATICA EN EL MOMENTO RECIME REUFLAMIDA

| ORDENADA POR REUMATOLOGIA. RENITE A ENVA DEL 08/13,2021 ARCOS DE MOVIMEENTO); SHOMITES ACTIAS DE PUFIDS, UMITACION ANTALGICA GLORAL EN ARCOS DE | 3

| MOVIMIENTO, DEFORMIDAD EH FLERION MCF DN UMITACIONES SOBRE LOS ULTIVOS 30°, DORSITLEXION CON TENDENCIA ALA DESVIACION CUBITAL DE MCF DE TERCERD, CUARTO Y QUINTO DEDO, SIGNOS Y

51 TOMAS DE SINOVITIS ACTIVA A NIVEL DE MCF D INTERFALANGICAS PROJKMALES ¥ DISTALES DE LOS DEDGS, PIES, DSORMIDAD BY DEDOS CON RETRACCIGN DE EXTENSORES ¥ TENDENCIAS. ALA SUBLUMACION. DE
[GRUESOS ARTEIDS, SIGNDS DE SINOVITIS ACTIVA DE ARTICULACIONES DE ANTE PIE ¥ MEDIO FIE UMTACON ANTALGICA GLOBAL DE FIES, MARCHA ANTALGION DE FUNTA DE PIES, ADEMAS PRESENTA COMPROMESO
Wmu&vmmummmm RAZOM POR LA CUAL NO SE HA VACUNADO POR TEMOR AFECTOS COLATERALES =

|7 FLUNDAMENTOS DE DERECHD: DECRETO 1655 DEL 20/08/15, ANEXOTECNICO 2. SE TUWO EN CUENTA L
1:”5! 100 ¥ SER DEL ESTATUTO DOCENTE 2277 APLICA TITULO . ¥ PROCEDIMIENTD A

ummm&muvumqvammuwm "

FECHA OF ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ (DiA, PAES, ARO) i I 5 1 I iy
CALFICACION DEL DRIGEN
1P DE EVENTD: . ENFERMEDAD X ACCDENTE
ORIGEN: LASORAL CoMUN x T ¥ . E
- & NOMBRES, ¥ REGISTAOS DEL - - )
e [ e REGISTROS
—— e

‘ UC; 3357/13 Rm: 922
N.Des -
" L]
» L , \ *
L] A i g |-'

:lh'-nﬁﬂ-undm:mﬂh-ub;n.;l—'“-‘;“a;* i asba Pagional de Calficecién da lovalides, dantrs de fos dic {10) dias sigul s notifcacion, -

*“m ik & & o In califl = R s
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DE, MAGISTERIO {Articulo 1, numarel 2 Decrets Ny atiliadon o
244381 keS8 g . : 1352 du 213" DECRETO 1435 ded /D8 socion? it 244373 Ren 10y 1l et 2AAAT Sy secsions: ast

. arshgr ¥ ¢
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fomag , '

SURTFINTES

VIGILADO

®

La educacién ineducacion . '
ot da todos . AR - : ffomag [ @FomagOficial

[ Numero de generacién: MP20230127044429196642
Fecha generacion: 2023-01-27 16:44:29

CERTIFICADO DE MESADA PENSIONAL

: FIDUPREVISORA S.A.
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO

CERTIFICA:

Que al docente MARY LUZ ROJAS LEIRA identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 60298714 se le reconocié

PENSION DE INVALIDEZ segin resolucion 389 de 21-SEP-22, con eleclos fiscales desde 01-JUN-22 de la cual se wrﬂ‘ica la
siguiente informacién:

MESADA ACTUAL - $5,163,971

DESCUENTO SALUD LEYES 91/89, 812/03, 1122/07, 1250/08, 2010/2019. $619,676
BENEFICIARIOS ;
DOCUMENTO NOMEBRES % REPRESENTANTES
Lai st . Ea e ' .
OTROS DESCUENTOS
SOPORTE ' DESCRPCION VALOR 0% FECHA DE SOPORTE

D29623341781 BANCO BBVA $ 1,136,342 i 19-DEC-22

La administracién de estos recursos corresponde a FIDUPREVISORA S.A. segln contrato de fiducia con al Ministerio de Educacién
Nacional No. 0083 de Junio 21 de 1990.

Dada a solicitud del(a) intarasado[a) a los 27 dias del mes de Enero del afio 2023 16:44:29PM

Cordialmente.

.FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

Oficina Principal

Bogotd D.C.: Calle 72 No. 1003

Linea de Atencién Nacional; 01 8000 91 9015
Linea Directa Atencidn al Clientet +57 (1) 516 9031
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Nimero de generacién: CN202301180442421595708
Fecha generacién: 2023-01-18 16:42:42

COMPHOBANTE DE NéMlNA

FIDUPREVISORA S.A.
| FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL |
. - MAGISTERIO _. , _

COMPROBANTE DE NOMINA I:Io. 20221 1306079206

5 El{la) sefior(a) MARY LUZ ROJAS. LEIRA identificado(a) con tipo de documento 1 nmero 60298714, presenta el siguiente
dato referente a la nomina correspondiente al periodo nowembra de 2022, al FONDO NACIONAL DE PHESTAC!UNES

N La educacion

"

Mineducacion
es de todos

£:  SOCIALES DEL MAGISTERIO.

13 Nombres docente MARY LUZ Apellidos docente ROUAS LEIRA L
,_ : " Tipo documento o Nimero documento - 60298714 3 l'!
E INFORMACION DEL BENEFICIARIO 3
Ll . Nombre 5. :
10|
1 0l Tipo de documento ; . s
F f‘f Nimero de documento '

&l _ TR o
(S | : ] " INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL 3
] r
i v Nombre : . . N L
Nimero de documento . . 01-JUL-18
. |
CONCEPTO " INGRESOS DESCUENTOS
~ MESADA ADICIONAL $2,876,070 $0
APORTE DE LEY $0 , $345,128
APORTE DE LEY MESADA ADICIONAL $0 $345,128
; BANCO BBVA ' $0 Vo $1,044.707
PENSION DE JUBILACION P $2,876,070 $0
- —
L]
Oficina Principal
Bogotd D.C: Calle 72 No. 10-03

Linea de Atencién Nacionali 01 8000 91 90 15

Uﬂﬂ Directa Atencion al Cliente: +57 (1) 516 9031

. www.fomag.gov.co

Eifomag [ @FomagOficial '
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_f'omog
Nimero de generacion: CN202301180441331595701 .
F_m:hn gelnrselénl: 2023-01-18 16:41:33 ”
COMPROBANTE DE NOMINA ' ;
| _ FIDUPREVISORA S.A.
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

MAGISTERIO _ ,

COMPROBANTE DE NOMINA No. 202212310079527

El (la) sefior(a) MARY LUZ ROJAS LEIRA identificado(a) con tipo de documento 1 nimero 60298714, presenta el sig_dienla
dalo referente-a la nomina correspondiente al periodo diclembre de 2022, al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO. ! =
:Z';f Nombres docente MARY LUZ Apellidos docente ~ ROJASLEIRA
o LE Tipe documento % _ Nimero documento 60298714
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
[ Nombre
fel e
Dj ] e Tipo :fadnmmnto
;ﬂr : i Namero de documento
}; I INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL = e e b
g Nﬂmm . . ' ; . “ r u-l'o'.-nunc 3
: ___Ndm'd. documento - ) o . (01:DEC-22 hdld x
— CONCEPTO . INGRESOS N S
 MEsADASATRASADAS [ . swu47797 AN - %
[T bescuenToMmesADAsRecBoAs | % . 17716591
' " APORTEDELEY .. - BRI L EAET $4,857,412
" BANGDBBVA. TR AW $1,144,707 ¢
© PENSIONDE INVALIDEZ ~ ° il Vi $5,163,971 e s $0 '
. &+
i \ % ™
i J ]
. 3 Oficina Princjpal
;  BogoldD.C:Calle 72 No. 1003
: : ) Linea de Atencidn Nacional: 0] 8000 91 90 15
_ ' . Linea Directa Atencién al Cliente: +57 (1) 516 9031
. A ' www.fomag.govco
| - EiFomag [J @FornagOficial
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERS,
DE COLOMBIA,

VIGILADO

COMPROBANTE DE NOMINA

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

FIDUPREVISORA S.A.

MAGISTERIO

COMPROBANTE DE NOMINA No. 202306300081106

! I'q |
|
il
El (la) sefior(a) MARY LUZ ROJAS LEIRA identificado(a) con tipo de documento Cédula de Ciudadania nimero 60298714, -i l'l‘l
presenta el siguiente dato referente a la némina correspondiente al periodo junio de 2023, al FONDO NACIONAL DE 3 'li i
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO. il i‘
i il
Nombres docente MARY LUZ Apeliidos docente ROJAS LEIRA i H I
Tipo documento Cédula de Ciudadania Nimero documento 60298714 i ll l
ik
INFORMACION DEL BENEFICIARIO i !H ]
Nombre - l !'] [f
Tipo de documento - B : i! '1!'
Ndmero de documento - %ll' i
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL !1 ‘1
Nimero de documento - iiil !i
1HE
T
CONCEPTO INGRESOS e m— !H‘ ai
APORTE DE LEY $0 $700,978 X il i
BANCO BBVA 50 $1,136,342 H
PENSION DE INVALIDEZ $5,841,484 50 ‘}!
TOTAL A PAGAR $4,004,164 1 {i
il
I q
1 !i
Oficina Principal
Bogotd D.C: Calle 72 No. 10-03

Linea Directa Atencién al Cliente; 457 (1) 516 9031

Linea de Atencién Nacional; 01 8000 91 20 15
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COMPROBANTE DE NOMINA

FIDUPREVISORA S.A.
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO

'}'.

I'l
-
!

COMPROBANTE DE NOMINA No. 202305310081010

—
Cl

o
e
i

b s i

e s el
-y

3. Gl

e

!
i
i
é ]
B El (la) sefior(a) MARY LUZ ROJAS LEIRA identificado(a) con tipo de documento Cédula de Ciudadania nimero 60298714, i i i
g presenta el siguiente dato referente a la némina correspondiente al periodo mayo de 2023, al FONDO NAGCIONAL DE - 2 i
< PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO. il ii
SS H ‘ ]
l.'l-J :
48 Nombres docente MARY LUZ Apellidos docente ROJAS LEIRA i it l
EE Tipo documento Cédula de Ciudadania Numero documento _ 60298714 i ! Jl
-— — . l
: : — o il
2 INFORMACION DEL BENEFICIARIO 1] ll
o I, | '
0 Hom™ g kih
(a] Tipo de documento - i l i
ﬁ Numere de documento - ;E i
~ [
g - 3]
g _ INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL i
e : I
Nimero de documento iii
_ g1
CONCEPTO . INGRESOS DESCUENTOS
~APORTE DE LEY i ) $0 $700978 J
TBANCOBBVA ) _si1se0e |
T 2 I S— % . it
: ' TOTAL A PAGAR §4,004,164 U
m—— II
3
Hil
Oficina Principal
mmmcd-nﬂam
Linea de Atencién Nacional: 01 !
Linea Directa Atencidn al Cliente: +57 (1. 5169031
WWW,fomag.goveo
Fifomag [ @FomagOficial
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

COMPROBANTE DE NOMINA

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

FIDUPREVISORA S.A.

MAGISTERIO

COMPROBANTE DE NOMINA No. 202307310081102

i
il
El (la) sefior(a) MARY LUZ ROJAS LEIRA identificado(a) con tipo de documento Gédula de Ciudadania nimero 60298714, i |-1'1 3
presenta el siguiente dato referente a la némina correspondiente 2l periodo julio de 2023, al FONDO NACIONAL DE  : .li 1
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO. i ll il
i d l
Nombres docente MARY LUZ Apeliidos docente ROJAS LEIRA i it !
Tipo documento Gédula de Ciudadania Nimero documento 80298714 i .!111
T
{ h*l
INFORMACION DEL BENEFICIARIO i ‘l!
i
Tipo de documenta i I'i
Niimero de documento - ; '%ll
i
&
_l[] ;“.
|NFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Hmt
[
Nombre - ‘; 1
Numero de documento il‘
thi
!!l 1
CONCEPTO INGRESOS DESCUENTOS lll
APORTE DE LEY $0 $700,978 ]i ;I i
BANGO POPULAR $0 $308,987 li hl'
BANCO BBVA $0 §1,136,342 ,ﬂ.ih
PENSION DE INVALIDEZ $5,841.484 %0 Iii! :
TOTAL A PAGAR $3,807,177 1“. I
i
3
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Oficina Principal
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