Nestor Pérez Gasca

Sefiores:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
DELEGATURA PARA ASUNTOS JURISDICCIONALES
E.S.D.

ASUNTO: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO
POLIZA: Familia Vital Red No. 00130483052532184833

Demandante(s):
HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521

Apoderado:

NESTOR PEREZ GASCA & ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S.

Representante legal: NESTOR PEREZ GASCA

Identificacion: NIT No. 901527565

Direccion de notificacion: Calle 46 Nro. 16-24 oficina 708 Torre Empresarial San Juan Plaza en Neiva - Huila
Teléfono: (60) 8 8652525 / 3135289076

Correo electronico: notificacionesjudiciales@nestorperezabogados.com

Demandado(s):

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA

Identificacion: NIT. 800.240.882-0

Direccion de notificacion: Cra. 9 No. 72 -21 p. 8 — Ciudad De Bogota D.C.
Correo electronico: judicialesseguros@bbva.com

BANCO BBVA COLOMBIA

Identificacion: NIT. 860.003.020 - 1

Direccion de notificacion: Cra. 11 No. 82 -51 Lc. 109 Ciudad de Bogota D.C.
Correo electronico: notifica.co@bbva.com

HECHOS

PRIMERO: HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521, a través de Banco BBVA Colombia, adquirio
seguro de vida contenido en la pdliza No. 00130483052532184833, expedida por BBVA SEGUROS DE VIDA.,
en el que fungié como asegurado y tomador.

SEGUNDO: EI mencionado contrato de seguro fue adquirido desde el 30 de septiembre de 2019, renovado
anualmente, vigente en la actualidad, y en el que se contemplaron los siguientes amparos, con sus respectivos
valores asegurados:

, AMPAROS VALOR ASEGURADO
| vioa sAsico §44,559,464
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DESMEMBRACION E INUTILIZAGION 1 _§44.550.484

| INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSPORTE PUBLICO $13.367 840

| RENTA MENSUAL EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERVANENTE POR ACCIDENTE $4.455.946

| ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL NCLUIDO

| ASISTENCIA ORIENTACION TELEFONICA ESCOLAR . NCLUIDO
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Nestor Pérez Gasca

TERCERO: Para la expedicién del Seguro, fue suscrita una solicitud de seguro, documento o formato
preestablecido, que debia ser diligenciado con los datos pertinentes.

CUARTO: En la mencionada solicitud de seguro, se consignaron unos requisitos de asegurabilidad, dentro de los
que se encontraban,

Ha suinda o suire o le han diagnasticads enfermedades o padacimientes tales cdme® Cardiovasculares (hineriensién arterial, infarts 3l miccardsa), Carsbrovasculares (accidanie carebro
vesculor-rombosis), Obesidad, Disbetes Melidus, HIV Positwo-Sida, Cdncer (tumores malgnos, Infornas), Renales, Endocrings, Metabdiicas, Newroldgicas, Afecciones Respiralorias.
Osteomusculores, Mentales- paiquistricas, Hematoldgicas, Trasplantes de cvalquier drgano. Trastomios Inmunologicos, Cmgénel.n-s Mdicciones, Ceguera-Sordera y en generdl cualquier
enlermedad o incapacidad lisica o mantal preexisten ala lecha de b firma de esta solicitud?

Sl L__I Nu 2P 51 Ia rnpum = hl!rmalhls "o upundo cmt{mur con el tramite del seguro.

QUINTO: En el cuestionario, 0 manifestacion (preestablecida) nada se indagé respecto de patologias de Lumbago
con Citica, Dolor Crénico Intratable, o Fisuras o aplastamientos vertebrales.

SEXTO: Para la inclusion y/o aceptacion del HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521, en el contrato
de seguro de vida no le fueron practicados examenes ni valoraciones médicas, asi como tampoco le fue
solicitada la historia clinica, por parte de la aseguradora.

SEPTIMO: Las condiciones generales y particulares del mencionado contrato de seguros fueron determinadas
por BBVA SEGUROS DE VIDA Y Banco BBVA Colombia.

OCTAVO: HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521, ha cancelado en su totalidad el valor
correspondiente a la prima del contrato de seguro. Los dineros han sido recibidos en su totalidad por la compafiia
aseguradora sin objecion alguna.

NOVENO: HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521, fue incluido al contrato de seguro, sin que le
hubieran sido especificadas exclusiones a las coberturas o se delimitaran los amparos; queriendo indicar que la
compafiia aseguradora jamas entregd informacion veridica, completa y clara al entonces asegurado, que le
permitiera conocer los alcances de las coberturas y exclusiones aplicables al contrato de seguros. Tampoco fue
limitada la cobertura a un determinado amparo.

DECIMO: El dia 13 de junio de 2023, el sefior Hernando Trujillo Amaya, es notificado del dictamen No.
07202316265, de fecha 23 de mayo de 2023, a través del cual la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Huila, le dictaminé una pérdida de la capacidad laboral del 53,78%, con fecha de estructuracion 11 de Abril de
2023.

DECIMO PRIMERO: Como consecuencia de lo anterior, HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro.
79283521, presento6 reclamacion formal ante la compafiia aseguradora, solicitando la afectacion del contrato de
seguro.

DECIMA SEGUNDO: La compafiia aseguradora mediante comunicados del 26 de Junio de 2024, objett la
reclamacion, bajo el argumento que habia mediado una exclusion, al haber existido un diagnéstico previo al
ingreso al contrato de seguros.

DECIMA TERCERO: El 29 de abril de 2024 se presentd nuevamente peticion/reconsideracion a la compafiia de
seguros, quien, a través de comunicado del 09 de mayo de 2024, manifiesta mantener la objecion.

DECIMO CUARTO: De acuerdo con las condiciones del seguro, se ha configurado el siniestro y HERNANDO
TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521, ha acreditado la ocurrencia del mismo, sin que hubiera sido necesario
demostrar la cuantia; y ha transcurrido mas de un mes desde dicho momento, sin que la compafiia haya realizado
el respectivo pago del valor asegurado.
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Nestor Pérez Gasca

PRETENSIONES PRINCIPALES

Como consecuencia de los hechos anteriormente expuestos, de las pruebas aportadas y las que se recolectaran
alo largo de la accidn de proteccion, solicito al despacho:

PRIMERO: Se declare la existencia del contrato de seguro de vida Familia Vital Red No.
00130483052532184833, a través del cual se otorgd cobertura para los amparos de muerte e incapacidad total
y permanente, a HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521.

SEGUNDO: Se declare la ocurrencia del siniestro, tras la declaratoria de la pérdida de la capacidad de invalidez
del asegurado, el dia 13 de junio de 2023, fecha en la que es notificado del dictamen.

TERCERO: Se declare que las objeciones, de cara a las reclamaciones tras la ocurrencia del siniestro, realizadas
por la compariia BBVA Seguros de Vida, no fueron ni serias ni fundadas.

CUARTO: Se declare el incumplimiento contractual en el que incurrié la Aseguradora BBVA Seguros, frente a sus
obligaciones contraidas en virtud del contrato de seguro denominado Pdliza Familia Vital Red No.
00130483052532184833, en el que funge como asegurado mi poderdante.

QUINTO: Se declare el incumplimiento de los deberes de cara a la proteccion del consumidor financiero, por parte
de BBVA SEGUROS DE VIDA Y BANCO BBVA COLOMBIA.

SEXTO: Como consecuencia de las anteriores declaraciones, se condene a BBVA SEGUROS DE VIDA, a
cancelar al demandante la suma de CUARENTA'Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($44.559.464 M/CTE.) correspondientes al amparo de
incapacidad total y permanente.

SEPTIMO: Se condene a BBVA Seguros de Vida, al pago de los intereses moratorios causados desde el mes
siguiente de presentacion del reclamo formal y hasta que se haga efectivo su pago, de conformidad con lo
sefialado por el articulo 1080 del C.Co.

OCTAVO: Se condene en costas y agencias en derecho a las demandadas.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Me permito citar como fundamentos juridicos legales y jurisprudenciales de la presente accion de proteccion al
consumidor, asi:

1. FUNDAMENTOS NORMATIVOS

1.1. Constitucion Politica, articulos 2, 6, 58, 116, 150 y 229.

1.2. Ley 1480 de 2011.

1.3. Ley 1564 de 2012.

1.4. Ley 2213 de 2022.

1.5. Ley 1328 de 2009.

1.6. Codigo de Comercio, articulos 1036, 1056, 1058, 1072, 1077, 1080 y 1081.

2. FUNDAMENTOS JURISPRUDENCIALES

2.1. Sentencia de 14 de febrero de 2023, rad. 11001 31 99 003 2021 02641 01. Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Bogota D.C.

2.2. Sentencia SC 3791, del 1 de septiembre de 2021.
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Nestor Pérez Gasca

2.3. Sentencia del 2 de agosto de 2001, expediente 06146.

2.4. Sentencias C-640 de 2010 y C-409 de 2009 T 136 de 2013, T 349 de 2022, de la Corte Constitucional.
2.5. Sentencia del 3 de diciembre de 2021, expediente 11001-31-99-003-2020-01643. Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Bogota D.C.

2.6. Sentencias emitidas dentro de los expedientes 2019086921, 2022168200, por Superintendencia Financiera.

Los presupuestos para la afectacion del contrato de seguros, se encuentran establecidos en que ocurra el siniestro
y se acredite la cuantia de la pérdida.

Para el caso que nos ocupa, se cumplen de la siguiente manera:

o Ocurrencia del siniestro, consistente en el dictamen de la pérdida de la capacidad laboral y/o el certificado
de defuncion, notificada el 19 de agosto de 2021, con fecha de estructuracion el 29 de octubre de 2020.

o Cuantia de la pérdida, consistente en el valor asegurado previamente contratado por el amparo de
incapacidad total y permanente.

JURAMENTO ESTIMATORIO

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que se estima la cuantia en la suma de CUARENTA Y CUATRO
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
($44.559.464 M/CTE.) o por lo que se llegare probar dentro de la Litis, valor que corresponde a los saldos de las
obligaciones adquiridas y garantizadas a través del contrato de seguro contenido en la péliza Familia Vital Red
No. 00130483052532184833.

CUANTIA, PROCEDIMIENTO Y COMPETENCIA
La cuantia de la pretension mayor acumulada, a la fecha de la demanda es de CUARENTA Y CUATRO
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
($44.559.464 MICTE.) Por consiguiente, por la cuantia, la Naturaleza del asunto es de conocimiento de su
Despacho, de acuerdo al articulo 368 del C.G.P, y 58 de la Ley 1480 de 2011, debera darsele el tramite de un
proceso verbal de menor cuantia.
PRUEBAS

Solicito de manera respetuosa, tener, decretar y practicar las siguientes pruebas:

Documentales aportadas:
1. Copia de la cédula de ciudadania de HERNANDO TRUJILLO AMAYA

2. Copia de la solicitud de seguro.

3. Copia de la pdliza No. 00130483052532184833

4. Copia de dictamen No. 07202316265, y su notificacion de fecha 13 de junio de 2023.
5. Copia de la reclamacion formal presentada.

6. Copia de las objeciones emitidas por la compafiia de seguros.
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_ Nestor Perez Gasca
Interrogatorio de parte:

Se solicita al despacho se sirva decretar el interrogatorio de:

- El representante legal de BBVA Seguros de Vida Colombia o quien haga sus veces, con el fin de que
absuelva las preguntas relacionadas con el contrato de seguro, comercializacidn, expedicién, aviso de
siniestro y demas, que realizara el suscrito en audiencia que sefiale el despacho para ello. O en su
defecto, para que rinda informe sobre las circunstancias que rodean la accién de proteccion al
consumidor.

- Elrepresentante legal de Banco BBVA Colombia o quien haga sus veces, con el fin de que absuelva las
preguntas relacionadas con las obligaciones financieras adquiridas por el demandante, el contrato de
seguro, comercializacion, expedicion, aviso de siniestro y demas, que realizara el suscrito en audiencia
que sefiale el despacho para ello. O en su defecto, para que rinda informe sobre las circunstancias que
rodean la accién de proteccion al consumidor.

Declaracion de parte

Se solicita al despacho se sirva decretar la declaracion de parte del demandante, Hernando Truijillo Amaya, con
el fin de que absuelva preguntas que realizara el suscrito en audiencia que sefiale el despacho, relacionado con
los hechos que dan base a la accion.

Oficios solicitados

Se solicita al despacho, se sirva oficiar a BBVA Seguros de Vida Colombia para que:

Primero: Se sirvan remitir copia del comprobante de notificacion de la péliza Familia Vital Red No.
00130483052532184833, al asegurado Hernando Trujillo Amaya.

Segundo: Se sirvan remitir copia del comprobante de notificacién de las condiciones particulares de la péliza
Familia Vital Red No. 00130483052532184833, al asegurado Hernando Trujillo Amaya.

Tercero: Se sirvan remitir copia del comprobante de notificacion de las condiciones generales de la péliza Familia
Vital Red No. 00130483052532184833, al asegurado Hernando Trujillo Amaya.

Cuarto: Se sirvan informar si las condiciones generales y/o particulares de la péliza Familia Vital Red No.
00130483052532184833, han sufrido variacion desde el mes de Septiembre de 2019, o si desde entonces han
sido las mismas.

Quinto: En el evento en el que hayan cambiado, se sirvan remitir comprobante de notificacion de dichos cambios
al asegurado Hernando Trujillo.

Sexto: Se sirvan informar, para amparar qué obligacion se suscribio la Solicitud de seguro No.
0000000000045265407, diligenciada el 28 de julio de 2016.

Séptimo: Me sea informado cuél es el proceso y/o validacidén que realiza la compafiia para determinar si una
persona cumple con los requisitos de asegurabilidad establecidos por la aseguradora.

Octavo: Me sea informada la manera en la que se calcula la prima cobrada y pagada por el sefior Hernando
Trujillo Amaya; y qué amparos se otorgan con ese pago.

Noveno: Me sea discriminado el valor correspondiente de la prima que se cancela por concepto de cada amparo
otorgado.
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Nestor Pérez Gasca

Lo anterior, teniendo en cuenta que, pese a haber adelantado las gestiones tendientes a obtener esta informacién,
no fue posible.

ANEXOS

-Poder especial conferido a mi favor.
-Certificado de existencia y representacion legal de NESTOR PEREZ GASCA & ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S

-Pruebas documentales mencionadas.

Cordialmente,

NESTOR PEREZ GASCA

C.C. N°. 7.727.911 de Neiva (H)

T.P. N°. 248.673 del C. S. de la J.

Representante legal de NESTOR PEREZ GASCA & ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S.
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Nestor Péerez Gasca

Sefiores:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

DELEGATURA PARA ASUNTOS JURISDICCIONALES (REPARTO)
E.S.D.

HERNANDO TRUJILLO AMAYA, identificado(a) con C.C. No. 79283521 actuando en nombre propio y representacion, en calidad
de asegurado, por medio del presente escrito manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a NESTOR PEREZ GASCA &
ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S. identificada con Nit. 901527565-0, con domicilio en la ciudad de Neiva (H), representada legalmente
por NESTOR PEREZ GASCA identificado con la C.C No. 7.727.911 expedida en Neiva - Huila y abogado en ejercicio portador de la
Tarjeta Profesional No. 248.673 del Consejo Superior de la Judicatura, con el fin de que inicie, tramite y lleve hasta su terminacion ante su
despacho ACCION DE PROTECCION DEL CONSUMIDOR FINANCIERO DE MAYOR Y/O MENOR CUANTIA contra BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., identificada con NIT 800.240.882-0 y BANCO BBVA COLOMBIA, identificada con NIT
860.003.020-1, entidades representadas legaimente por Rep. Legal o por quien haga sus veces al momento de la nofificacion y
traslado de la demanda; con el propésito que se declare la responsabilidad de las personas juridicas y/o naturales demandadas y
ordene el reconacimiento y pago de los valores asegurados pactados en la Péliza Seguro Familia Vital No. 052532184833, y/o la
que corresponda asi como el pago de todos los perjuicios materiales ocasionados, junto con los intereses moratorios, indexacion,
costas procesales, agencias y demas conceptos que se demostraren, a raizde la ocurrencia del siniestro tras la configuracion de la
capacidad total y permanente del asegurado.

Mi(s) apoderado(s) esta(n) facultado(s) para conciliar con absoluta libertad segin su leal saber y entender yprocurando la formula
de arreglo que el estime mas justa, segun las condiciones generales del pleito; desistir,transigir, sustituir, reasumir, interponer y
sustentar recursos, presentar accion de tutela, tachar por falsedad medios de prueba, confesar, renunciar y recibir, y cobrar titulos de
depdsito judicial y las demas consagradas en el articulo 77 del C.G.P. y en general realizar todas las diligencias pertinentes tendientes
ala defensa de los legitimos intereses.

HERNANDO TRUjILLO AMAYA
C.C. No. 79283521

Acepto,

NESTOR PEREZ GASCA

C.C. N°. 7.727.911 de Neiva (H)

T.P. N°. 248.673 del C. S. de la J.

Representante legal de NESTOR PEREZ GASCA & ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Seguros

FAMILIA VITAL RED NO. 00130483052532184833

Renovacion

Lugar y Fecha: NEIVA 30/09/2022

Sucursal:

LOS ALMENDROS

Tomador:  HERNANDO TRUJILLO AMAYA

C.C.o NIT: 79.283.521

Direccion: CLL33A 34P22 Ciudad: NEIVA

Teléfono: 3115382603

Asegurado: HERNANDO TRUJILLO AMAYA

C.C.o NIT: 79.283.521

Direccién: ci( 33A 34P22

Ciudad: NEIVA Teléfono: 3115382603
Departamento: HUJ|LA Email:
Fecha de Nacimiento: 21/11/1962 Genero: MASCULINO Edad: 60
Valor $44.559.464 ‘ggz::iam,ogng DD’MMImtAa 30/09/2023 DD’MM’AAA:Ias 24:00 Horas Nglﬁl:s’ias
Asegurado:
Periodicidad de Pago: MENSUAL
AMPAROS VALOR ASEGURADO
VIDA BASICO $44.559.464
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DESMEMBRACION E INUTILIZACION $44.559.464
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSPORTE PUBLICO $13.367.840
RENTA MENSUAL EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE $4.455.946
ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL INCLUIDO
ASISTENCIA ORIENTACION TELEFONICA ESCOLAR INCLUIDO
Modo de Pago: CUENTA AHORROS Prima Anual: $825515 Prima Periédica: $68,793
BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO
NOMBRES COMPLETOS PARENTESCO % PARTICIPACION
YAEL BERMUDEZ AGUILAR CONYUGE 100

Nombre de Gestor: usuario_bk PARA PRUEBAS

Codigo: ACSELPRB

CLAUSULAS

Articulo 1068 del Cadigo de Comercio-Terminacion Automatica del Contrato de Seguros " La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que expidan con fundamento en
ella, producira |a terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados por ocasion del la expedicion del contrato”.

PERSONA JURIDICA GRAN CONTRIBUYENTE SEGUN RES, 7714 16/12/1996. RETENEDORES DE ICA E IVA. No practicar Retencion en la Fuente segun articulo 21 del Decreto Regiamentario
2126 de 1983. Oficina Defensor del Consumidor Financiero: Carrera 9 No. 72-21 Piso 6 en Bogota D.C. ; teléfono: 3438385, Fax: 3438387, e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

SOLICITO A BBVA SEGUROS RENOVAR AUTOMATICAMENTE A SU VENCIMIENTO, LA PRESENTE POLIZA, SALVO QUE MEDIE INSTRUCCION EXPRESA EN CONTRARIO

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA

Direccion para notificaciones: BBVA Seguros de Vida S.A. Carrera 7 N° 71 52 Torre A Piso 12 Teléfono 2191100
Linea de Atencion y Servicio al Cliente: Linea Nacional 018000934020 y en Bogota 3078080
Defensor del Consumidor Financiero Carrera 9 No. 72-21 Piso 6 en Bogota D.C.; Teléfono 3438385, e-mail:defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Seguros
FAMILIA VITAL RED NO. 00130483052532184833
Renovacioén
Lugary Fecha: NE|VA 30/09/2023 Sucursal: | 0S ALMENDROS
Tomador:  HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C.o NIT: 79.283.521
Direccién: CLL33A 34P22 Ciudad: NEIVA Teléfono: 3115382603
Asegurado: HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C.o NIT: 79.283.521
Direccion: ci| 33A 34P22 Ciudad: NEIVA Teléfono: 3115382603
Departamento: Hy|LA Email:
Fecha de Nacimiento: 21/11/1962 Genero: MASCULINO Edad: 61
Valor $50.405.666 \ggzzziago/og/2023 DDIMM/AI-QQQ 30/09/2024 DDIMMIAAA: las 24:00 Horas N:-Gzl'as
Asegurado:
Periodicidad de Pago: MENSUAL
AMPAROS VALOR ASEGURADO
VIDA BASICO $50.405.666
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DESMEMBRACION E INUTILIZACION $50.405.666
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSPORTE PUBLICO $15.121.701
RENTA MENSUAL EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE $5.040.566
ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL INCLUIDO
ASISTENCIA ORIENTACION TELEFONICA ESCOLAR INCLUIDO
Modo de Pago: CUENTA AHORROS Prima Anual: $1,339,186 Prima Periédica: $111,599
BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO
NOMBRES COMPLETOS PARENTESCO % PARTICIPACION
YAEL BERMUDEZ AGUILAR CONYUGE 100
Nombre de Gestor: usuario_bk PARA PRUEBAS Codigo: ACSELPRB
CLAUSULAS

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

PERSONA JURIDICA GRAN CONTRIBUYENTE SEGUN RES,7714 16/12/1996. RETENEDORES DE ICA E IVA. No practicar Retencion en la Fuente segun articulo 21 del Decreto Reglamentario
2126 de 1983. Oficina Defensor del Consumidor Financiero: Carrera 9 No. 72-21 Piso 6 en Bogota D.C. ; teléfono: 3438385, Fax: 3438387, e-mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

SOLICITO A BBVA SEGUROS RENOVAR AUTOMATICAMENTE A SU VENCIMIENTO, LA PRESENTE POLIZA, SALVO QUE MEDIE INSTRUCCION EXPRESA EN CONTRARIO

— %L

FIRMA TOMADOR FIRMA AUTORIZADA
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. NIT.800.240.882-0

Direccion para notificaciones: BBVA Seguros de Vida S.A. Carrera 7 N° 71 52 Torre A Piso 12 Teléfono 2191100
Linea de Atencién y Servicio al Cliente: Linea Nacional 018000934020 y en Bogota 3078080
Defensor del Consumidor Financiero Carrera 9 No. 72-21 Piso 6 en Bogota D.C.; Teléfono 3438385, e-mail:defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co




v‘ B\BVSQ;WS SEFIWF'”?WWI_‘IHWMWNIW’!"’IM!{!EUI ” | DSEG!:IRO FAM]LIE.\’VITALI-NDIV!DUAL

Fechqiingj.{:utud mL i &3‘ ‘ Sucurs?I-Bancat’\J 6LVLQ: — / ‘Cmdad NQ\W / i

Y dectondo eoills  @enanes RS 293 S
Drreccion’ C “c’_ 33 ‘Q ;? qp 2_2_’ Lcmdad )\}Q\U@‘-— i ‘%'S 1b il
R Ty Y S .,\?a Prenas cc.omiv-}, 385 S4

‘Direccién: o 11 l}, -t%:‘ l 3_ (:udad /J’(__{ N Teléfono: |
Profesion: SNern ec a eNacn’men o
es M\‘Yﬂ o (« (Q—) \ | % F h d l

Edad
Me vzz [ 56
Correo Electronico\ \rﬂ)\'l @ﬁ i} N\Q‘\ O Valor Asegurado V;da‘$ ) % o o) oI

Amparos L - e B S - ValorAsegurado
Vida Bdsico i - . 100% de! Amparo de Vida
Incapacidad Totaly Pereranente, Desmembracion e Inulilizacién i 1009 del Amparg de Vida
Indemmnizacion Adicional por Muerte Accidental en Transporte Publico | 30% del Amparo de Vida
Renta Mensual por Hosp. en caso de Incapacidad Total y Fermanente por Accidente : 10% del Amparo deVida
Asistencia Orientacion Telelonica Escalar i " ) _ Incluido

| Asistencra Medica Inlegrai Incluido
Periodicidad pago prima:  Me ap Trimastral CJ Sem%tral 3 Anual :|| Prima anual: - anapenodlca

MNombre Asesor: - _ k)O’LC:»&" ! (hf\ﬂ QJ\_'/ ’ : ; cadrgohsamr Q’%ulﬂ.’q ]

Beneficiarios del Asegurada

R . | Mombres com| ietos Parentesto %Partl acidn
Yot Qecraodez. éﬁmt laX ECPOSO— a

Informacidn sobre reclamacidn en Seguros (COnoclm[enm‘ delCliente) ) g [

£Ha presentado reclamacidn o ha recibido.indemmizacion en segums enlosGitimosdosanos? SI[C5] No IE i Si la respuesta es afirmativa, favor diligenciar el siguiente cuadro.
Ailo Ramo : . Comnaﬁ!a . Valor Reclamacicn | _Indemnizacidn
' ‘ - —
. 1 1

Mo firme esta solicitud sin lzer este texto
Declaracién dé asegurabilidad segurd de vida familia vital individual

Ra sufndo o sulfre a le han diagnosticads enfermedades o padecimlentos tales edmo- Cardfwasculares (hlp,ertensmn artena! infarto aI mrocard:o) Cerebrovasculares (accidente cerebro

vascular-trambosis), Chiesidad, Diabetes Melitus, HIV Positwo-Sida, Cancer (tumores malignos, linfomas), Renales, Endosrinas, Metabdlicas, Meuroligicas, Afecciones Respiratarias.

Osteomusculares, Mentales-psiquiatricas, Hematologicas, Trasplantes de cualquier drgano, Trastornos Inmunoldgices, Congémtas Adicciones, Ceguera-Sordera y en general cualquier

enfermedad oincapacidad (isica o mental preexlsten alafecha de la firma de esta solicitud ?

sif ] No 2P St Ia respuesta es afirmativa no se puede continuar con el tramite del seguro.

Elchente se obliga a suminislrar informacion veraz y verificable. actualizer lainfarmacidn personal, comercial y fmanclera, por lo menos una vez sl afio o cada vez que asllo solcte BEVA Seguros

deVida Colarnbia S A, entregandn los soportes y documentos correspondizntes

Seinforma que s lacultativo que responda preguntas sobre datossensibles (salud, sexo, ralrg[fm entre otros) o sobre menores de edad, sus derechos son los prewsnos enla constitucion v las

leyes 1266 de 2008y 1581 de 2012,

Declaro gue mis recursos, no provienen de actividad iicita a[guna conlempiada enla legislacrdn Penal Colombiana Vigente; cualquer inconsistencia en la informacidn consagrada en ests

sohoitud, exime a la compadiia de toda responsabilidad Expresamente declaro que todas las respuestas agui son exactas, completas y veridicas y acepto que cua1quler amisiin, inestactitud o

relicencia de |as mismas, sean tratadas de acuerdn con el articul 1058 del cddigo de comercio.

Articulo 1068 del Cadiga de Comerco, Terminacidn autornatica del Seguro.” La mora en el pago de la pnma o de los certificados ¢ anexos que s2 expldan con fundamen to en ella. producira la

terminacidn automatica del conteato y dard dérecho al asegurador para exigir el pago de Ja prima devengada y de los gastos caus2dos por dcasién de [a expedicién delf contrato ™.

En desarrallo al articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualquier médico, hospital, clinica, compafia de seguros u otra institucitn para surninistrar a los beneliciarlos o a BBVA Seguros de Vida |,

Colombia S.A. Toda informacion que posea sobre mi salud y/o epicrisis o histortas clinicas con posterioridad a la ocurrencia de algum de los riesgos amparados, La Dresente sobcitud formara

parte del conlrato de seguro que aqui se solicita. si éste llegrare a celebrarse.

Auiorizo al BBVA COLOMBIA $.A. carger a mi Cyenta Corriente, de Ahorros oTarjeta de Crédito N

dicho Banco. el valor de la arimia de acuerdo 2 la pericdicidad de pago elegida. = .
fmlapresentepdiiza: SIC_J No 2%

=

oa cualquier otro depésito de dinero que tengaen

Autorizo a BBVA Seguros deVida Colombia S.A renovar autamaticamente a su vanci
Edad minima de ingreso: 18 anos, Edad méxima de ingreso: Un didantes de cury
Para las Coberiiras de Incapacidad Total y Permanente/Desmembracidn, Indefm !
Incapacidad Total y Permanente por Accidente la Edad maxima de ihgraso y Pe akekd hasta un dia antes de l.‘.umplir_ﬁﬁ anos.

Firma del Splicitante .
El clausulado con las condiciones generales de su péhza estdnasu disposicidn, a través de las pébinas; www bbvaseguros com.coy viwwibbva com.co
Certifico que recibl I3 informacidn relstiva al pmducio df formiz clara y completa, g dni:g&nmé personal y lilbremente la Informacicn contenida en ésta solicitud o-sus
anexos, incluyendo mi estadc real de safud, Manifiest que-] fuitinformado. spbre la puslh[es consacuencias. (pérdida del.derecho a la indemnizacién) en caso de
_encontrarse incongistencias en dicha mfomuc:d 1:0 €l'presente docurhento. comio conStaniia de aceptacion del presente segura.

Camo conslancia se aprueba yfirma en la ciudad dé &1 \f el %919! mesda__ & q L de ’2*.1[/1

Firma Autorizada
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. Mit. 800.240 882-0
. Direccién para notificacjoriest BEVA SegurosdeVida 5.4 Carrera 7 No 71- 52 Torrg APiso 12 Teléfone 2191100 .
Linea de Atenclén y Servicio 2| Cliente, Linea Nagional 018000534020 v en Bogotd 3078080
Defensor del Consumidor, Financiera Carrera 3 No. 72-21 Piso 6 en Bogotd D C.: Teléfono 3538385, e-maik:defensoria bbvacolombia@bbva :on'rco
Samos Grandes Contribuyentes Res 076 de 2016 - Retencedores da IVA e ICA. No praclicar retencionss en la fuente segiin el articulo 21 del Decreto Reglamentario 2126 de 1933
Estees un preducto de BBVA Seguros de Vida Cc[nmbca S A comergiahzado a través delUso de la Red del Banco BBVA Colombia S A,

TSN PHASCIAL
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N‘ Gma" Nestor Perez gasca <info.nestorpg@gmail.com>

RV: COMUNICACION DEL DICTAMEN EMITIDO A HERNANDO TRUJILLO AMAYA CC
No 79283521

HERNANDO TRUJILLO AMAYA <hertruji@hotmail.com> 19 de abril de 2024, 4:.08 p.m.
Para: "info@nestorperezabogados.com" <info@nestorperezabogados.com>

De: HERNANDO TRUJILLO AMAYA <hertruji@hotmail.com>

Enviado: jueves, 18 de abril de 2024 11:02 a. m.

Para: Hernando Trujillo Amaya <hertruji@hotmail.com>

Asunto: RV: COMUNICACION DEL DICTAMEN EMITIDO A HERNANDO TRUJILLO AMAYA CC No 79283521

De: CARLOS RADA <auxrecursosnacional@jurecahuila.onmicrosoft.com>

Enviado: martes, 13 de junio de 2023 10:49 a. m.

Para: hertruji@hotmail.com <hertruji@hotmail.com>

Asunto: COMUNICACION DEL DICTAMEN EMITIDO A HERNANDO TRUJILLO AMAYA CC No 79283521

Neiva, 13 de Junio del 2023

Sefior

HERNANDO TRUJILLO AMAYA
Direccion Cll 33 AN 4p-22
Teléfono 3115382603

Email: hertruji@hotmail.com

Neiva — Huila

REF: comunicacién de una decision de la Junta Regional de calificacion de Invalidez del Huila.

De conformidad con lo establecido por articulo 2 del Decreto 1352 del 2013, unificado en el Decreto 1072
del 2015, me permito comunicarle la decision tomada respecto a su caso, por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Huila, con ponencia del Doctor JESUS ANTONIO HERNANDEZ REYNA, en
sesion del Tribunal Médico del 23 de Mayo del 2023; segun dictamen No 07202316265 de la misma fecha.



“..Conforme al Decreto 1352 del 26 de Junio de 2013, Articulo 1 Numeral 3, las Juntas Regionales
de Calificacion de Invalidez actuaran como peritos, y contra dichos conceptos no procederan
recursos, en los siguientes casos: a) Personas que requieren el dictamen para los fines
establecidos en este numeral; b) Entidades bancarias o compafia de seguros; c) Personas con
derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418 de 1997”.

para aclaraciones sobre el dictamen comunicado el Unico correo electrénico habilitado para recibir dichas
peticiones  es auxrecursosnacional@jurecahuila.onmicrosoft.com o también
personalmente en la oficina de esta junta en la calle 17 No 6 -60 interior 103.

2 archivos adjuntos

COMUNICACION - PARTICULAR HERNANDO TRUJILLO AMAYA .pdf
— 251K

DICTAMEN HERNANDO TRUJILLO AMAYA.pdf
1991K



MINTRABAJO

JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4
DE INVALIDEZ HUILA

Neiva, 13 de Junio del 2023

Sefior

HERNANDO TRUJILLO AMAYA
Direccion Cll 33 A N 4p-22
Teléfono 3115382603

Email: hertruji@hotmail.com
Neiva — Huila

REF: comunicacion de una decision de la Junta Regional de calificacion de Invalidez del Huila.

De conformidad con lo establecido por articulo 2 del Decreto 1352 del 2013, unificado en el Decreto
1072 del 2015, me permito comunicarle la decisién tomada respecto a su caso, por la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez del Huila, con ponencia del Doctor JESUS ANTONIO HERNANDEZ
REYNA, en sesion del Tribunal Médico del 23 de Mayo del 2023; segun dictamen No 07202316265
de la misma fecha.

“..Conforme al Decreto 1352 del 26 de Junio de 2013, Articulo 1 Numeral 3, las Juntas
Regionales de Calificacidon de Invalidez actuaran como peritos, y contra dichos conceptos
no procederan recursos, en los siguientes casos: a) Personas que requieren el dictamen
para los fines establecidos en este numeral; b) Entidades bancarias o compairiia de seguros;
c) Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418 de
1997

para aclaraciones sobre el dictamen comunicado el Unico correo electronico habilitado para recibir

dichas peticiones es auxrecursosnacional@jurecahuila.onmicrosoft.com o
también personalmente en la oficina de esta junta en la calle 17 No 6 -60 interior 103.

Para constancia se firma la presente notificacion a los
Dias del mes de de Dos Mil Veintitrés (2023)
Se hace entrega del original del Dictamen No 07202316265 y la Ponencia

Atentamente,

Clan i gt

CLAUDIA MARCELA CONTRERAS PENA
Directora Administrativa y Financiera

Proyect6 y Elaboré: Yenny Aragonés M.
Revisé6: Dra. Claudia Marcela Contreras P.

Calle 17 No 6 — 60 Local 103
Teléfonos: 8726865 - 321 486 0173. Correo: admin@jurecahuila.onmicrosoft.com



FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y
OCUPACIONAL
DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

MINTRABAIO

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen: D 23 M 5 AAA 2023 Numero de dictamen: 07202316265
Motivo de solicitud: Primera Oportunidad: Primera Instancia: X Segunda Instancia;
Solicitante: EPS AFP ARL Empleador
Otro: PARTICULAR-
Afiliado: Pensionado X CONDONACIC BANCARIA
Nombre solicitante """a:“ Trjlle
N NIT/Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
Direccidn Solicttante: QUITAN 40-22 Teléfono: 3115362603 Correo: hertrufi@hotmail.com Ciudad: Neiva
2INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA Nit: 813008428

Direccién: CALLE 17 No 6 - 60 LOCAL 103 Teléfono: B726865

email: jurecahuila@hotmailcom  Cjudad: NEIVA

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: Beneficiario:
Apellido(s): TRUJILLO AMAYA Nombre(s): HERNANDO
Documentode — \;; Rc T ©C CE No:  79.283.521
identificacion: ' ) i
Fecha de nacimiento: DD 21 MM 11 AAAA 1962 Edad: Meses
60 Afos
ETAPAS DEL CICLO VITAL:
Bebes y nifios menores de 3 afios: Nifios y adolescentes:
Poblacién en Edad Econémicamente activa: Adultos mayores: XXX
ESCOLARIDAD: ANALFABETA: Preescolar: Primaria;
Basica: Media: Universitaria: X Post Grados:
Tecnoldgica: Otros: Cual:
Direccién: Teléfono(s): Correo Electrénico: Ciudad:
ESTADO CIVIL: Soltero: Casado: X Unién Libre:
Separado: Viudo: Otros:
En caso de calificar un beneficiario, anotar los datos del Afiliado:
Nombre y Apellidos Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
En caso de calificar un menor de edad, anotar los datos del Acudiente o Adulto Responsable:
Nombre y Apellidos Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
AFILIACION AL SISS:
Régimen en Salud: Contributivo: X Subsidiado: No afiliado:
Administradoras: EPS: SANIDAD MILITAR AFP: N/A ARL: N/A Otros:
Nombre - Email Nombre - Email Nombre - Email Nombre - Email

Hernando Trujillo Amaya - RAD 0702202300328
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LI CAHUILA

DECRETO 1607 AGOSTO 12 DE 2014

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y
OCUPACIONAL

MINTRABAIO

4 ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

Independiante:

Nombre del Trabajo/empleo:

Nombre Actividad Econdmica:

Nombre de la Empresa:

No Aplica:

Dependiente:

Qcupacidn:

Historial Clinico!
Estudios clinicos:
Pruebas objetivas:

PENSIONADO

NIT/CC

Codigo CIUO:

Examen fisico:
Otras Interconsultas:

6, FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS | y Il

TITOLOT
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

No CODIGOS CIE 10 DIAGNOETICO DEFICIENCIA(S) MOTIVO DE CALIFICACION / CONDICIONES DE SALUD
1 M545 LUMBALGIA
2 M542 CERVICALGIA
3 M198 ARTROSIS ACROMIO CLAVICULAR BILATERAL
4 $623 LESION METACARPO FALANGICA IZQUIERDA SEGUNDO DEDO
5 M202 HALUX RIGIDO
6 F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
T H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL
Clase funclonalValor porcantual
No NOMBRE DE LA DEFICIENCIA No Ajuste Total de Resutedo Dominanci| % Total Deficlencla
Tabla Ciess GFP&FU CFM SEM2 CFM3 Deficiencia Clase final y Mteral | Deficienct CAT a (F Blatazar sin pondarar)
1 ESTRES POSTRUAMATICO 134 1 20 20
DETERIORQ BINAURAL ALDITIVO
2 GLOBAL g 14 14
DISMINUCION DE LOS RANGOS DE
3 MOVILIDAD DEL HOMBRO 145 8 8
IZQUIERDO
DISMINUCION DE LOS RANGOS DE
4 MOVILIDAD DEL HOMBRO 145 8 8
DERECHO 57,30
5 | DEFICIENCIA COLUMNA CERVICAL | 151 | 1 7 7
6 | DEFICIENCIA COLUMNA LUMBAR | 153 | 1 7 7
, | DEFICIENCIA DISMIUCION DE LA e 4
MOVILIDAD DEL INDICIE ‘ 4
¢ | DEFICIENCIA PRIMER DEDO PIE | 148 2 2
CFP Clase Factor pnncipal CFM' Clase Factor Modulador CFU' Class Factor dnico
Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP)+ [CFM2-CFP)s (CFMI-CFP)
Formuis de Baltasar Obtiena &l valor final 0o 1as defciencias sn ponderar =
Combinacon de valores: A (100-A) "B A Delicioncia de mayor valor
100 B Deficienca ds mencr vaicr
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: % Total deficiencia(sin ponderar) X 0,6| = 28,78 %

Hernando Trujillo Amaya



v b FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD PR M | N RA BAJ O
e LABORAL Y OCUPACIONAL oy
MLFEE CoaHUILA DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014 T
TITULO 11
CALIFICACION DEL ROL OCUPACIONAL PARA ADULTOS Y ADULTOS MAYORES
Asignar valor Unico del rol ocup e integrar fa i 1 de la de las éreas ocupacionales o AVD
CLASE CATEGORIA VALOR
TABLA 14. Valoracion de rol v con ol
Rol ocupacional sin uso del tiempo Rwe y del esparcimiento para adultos y adullos
A |dificuttad-no 0 mayares
dependencia
Rol ocupacional con
B |dificultad leve-no 10 CLASES
dependencia
Rol ocupacional
adaptado- dificultad
¢ |moderada- 25 A B c D E
dependencia
moderada
Rol ocupacional con
D |dificultad severa - 35 0 10 25X 35 50
dependencia severa
Rol ocupacional con
dificuitad completa-
g |dependencia 50
grave/completa
CALCULO FINAL PCO Valor final deficiencia ponderado + Valor del rol asignado = 53,78 %
7. CONCEPTQ FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de Capacidad Laboral: = TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final
VALOR FINAL DE LA PCLIOCUPACIONAL % = 28,78%+25,0% 53,78 %
|
Bo7 [ T ARAA | ORIGEN: FECHA ACCIDENTE:
[ DD [ MM | ARAA
Accidente: sl NO
11 DE ABRIL DEL 2023
Laboral
Sustentaclén: Comtn
Enfermedad: sl NO
CONCEPTO DE ORTOPEDIA Sl
Comln XXXX
|ALTO CO810
[CAT,
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEAD {marcar con una X )
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA reallzar sus actividades de fa vida diaria % o x
“anas ocupaclonales):
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES sl NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (para reallzar sus actividades da la vida diarla
(4reas ocupacionales): o NO X
TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: DEGENERATIVA: PROGRESIVA: '

Hernando Trujillo Amaya




) FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

JJHF»‘I == DECRETO 1507 agosto 12 de 2014
8. GRUPO CALIFICADOR
GRUPO MEDICO INTERDISCIPLINARIO
REGISTRO
OCUPACION NOMBRE CEDULA MEDICO FIRMA
T
_r/‘ ‘f: J .
MEDICO JESUS ANTONIO HERNANDEZ REYNA 12.106.000 DL SUS ANTONO KRS
e P
MEDICO SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO 12.119.331
MONICA MILDRED PERDOMO ‘ A/
TERAPEUTA FISICO HERNANDEZ 26.607.359 e Jiudw
Dra MONICA M PERDOMO
Fisnterapents

Hernando Trujillo Amaya



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION

MINTRABAIO

JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4

DFE INVALIDEZ HUILA

CASO 4. PONENCIA
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Entidad Remitente PARTICULAR ](condonacion)
Fecha de Ponencia 23 DE MAYO DE 2023
Medico Ponente DR JESUS ANTONIO HERNANDEZ
Motivo de la Remision CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
2 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
NOMBRE HERNANDO TRUJILLO AMAYA
CEDULA 79.283.521
EDAD 60
EMPRESA NO INFORMA
CARGO NO INFORMA

ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLINICOS
Oficial retirado del ejercito nacional hace 17 afos.
11 de Abril del 2023, ortopedia, lumbalgia, cervicalgia cronica, Omalgia bilateral,
espondilopatia, lesidbn metacarpo falangica segundo dedo mano izquierda, hallux rigidez.

26 de Mayo del 2020, herida segundo dedo mano izquierda con pulidora.
7 de Enero del 2022, psiquiatria: trastorno de estrés postraumatico.

27 de Marzo del 2023, radiografia columna lumbosacra: discopatia degenerativa de
columna lumbar, espondilosis de columna lumbar, radiografia de hombros: artrosis
acromioclavicular bilateral.

Radiografia de pie: artrosis metatarsofalangica de primer dedo.

6 de Febrero del 2023, audiometria: OD:20-35-60-50: sumatoria: 165, Ol 20-20-50-65:
sumatoria: 155.

10 de Abril del 2023, radiografia columna cervical; cambios de discopatia degenerativa C5
C6, espondilosis de columna cervical, radiografia mano izquierda: fractura consolidadas en
la cabeza del metacarpiano y falange proximal del segundo dedo.

TITULO II: Por solicitud del usurario se procede a calificar por acceso remoto entrevista
video llamada, Decreto 2050 del 2022- capitulo Il 3.1. Valoracion.

Paciente quien presenta lumbalgia, cervicalgia, artrosis acromio clavicular bilateral, lesion
metacarpo faléangica izquierda segundo dedo, hallux rigido, trastorno de estrés
postraumatico, hipoacusia neurosensorial bilateral, a la valoracién se encuentra dolor en
hombros. Regién cervical y lumbar con dificultad para la marcha, correr, subir, bajar
escaleras, adoptar cuclillas, alcances maximos y aplicacién de fuerza. Se califica con la
tabla 14. Valoracion de rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo libre y del
esparcimiento para adultos mayores - Rol ocupacional con dificultad leve-no dependencia

Calle 17 N. 6 — 60 Interior 3
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para otras areas ocupacionales relacionadas con desplazamiento, cuidado personal, de la
propia salud y vida doméstica.

SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

- M545 LUMBALGIA

- M542 CERVICALGIA

- F431 TRASTORNO ESTRES POSTRAUMATICO

- H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL

- M198 ARTROSIS ACROMIO CLAVICULAR BILATERAL

- M202 HALLUX RIGIDEZ

- S$623 LESION METACARPO FALANGICA IZQUIERDA SEGUNDO DEDO

Con base en la Historia Clinica y documentos aportados se fundamenté la ponencia materia
de discusion y analisis por los demas miembros asistentes quienes coinciden en todos sus
terminos; atendiendo lo dispuesto en el Decreto 1507/14 -1352 de 2013 y Ley 776 de 2002
se procede a calificar teniendo en cuenta los siguientes factores asi:

DEFICIENCIA:28.78%

ROL OCUPACIONAL PARA ADULTOS Y ADULTOS MAYORES:25%
TOTAL:53.78%

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

FECHA DE ESTRUCTURACION:11 DE ABRIL DEL 2023

et > x
ol dEmis ANTEMIO HERNMANDEZ
A oo Principal

Calle 17 N. 6 — 60 Interior 3



N‘ G ma|l Nestor Perez gasca <info.nestorpg@gmail.com>

RECONSIDERACION // DERECHO DE PETICION HERNANDO TRUJILLO AMAYA

Nestor Perez Gasca <info@nestorperezabogados.com> 29 de abril de 2024, 9:12 p.m.
Para: clientes@bbvaseguros.com.co
Sefiores:

BBVA SEGUROS DE VIDA
E.S.D.

ASUNTO: RECONSIDERACION FORMAL // DERECHO DE PETICION
POLIZA: Familia Vital Red No. 00130483052532184833

Reclamante(s):

HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521

Tomador(a) del contrato de seguros: HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521
Asegurado(s):

HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521

Apoderado:

NESTOR PEREZ GASCA & ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S.
Representante legal: NESTOR PEREZ GASCA

Identificacién: NIT No. 901527565

Direccién de notificacion: Calle 46 Nro. 16-24 oficina 708 Torre Empresarial San Juan Plaza en Neiva - Huila
Teléfono: (60) 8 8652525 / 3135289076

Correo electronico: info@nestorperezabogados.com



Néstor Pérez Gasca Abogados
Néstor Pérez Gasca & Abogados Asociados | Huila

m: +57 313 5289076
w: nestorperezabogados.com

e: info@nestorperezabogados.com
p: +(57) (8) 8652525

olo

Create your own
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Sefiores: Ne%‘for Perez Gasca
BBVA SEGUROS D

E.S.D.

E VIDA

ASUNTO: RECLAMACION FORMAL
POLIZA: Familia Vital Red No. 00130483052532184833

Reclamante(s):
HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521
Tomador(a) del contrato de seguros: HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521

Asegurado(s):
HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521

Apoderado:

NESTOR PEREZ GASCA & ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S.

Representante legal: NESTOR PEREZ GASCA

Identificacion: NIT No. 901527565

Direccion de notificacion: Calle 46 Nro. 16-24 oficina 708 Torre Empresarial San Juan Plaza en Neiva - Huila
Teléfono: (60) 8 8652525 / 3135289076

Correo electrénico: notificacionesjudiciales@nestorperezabogados.com

HECHOS

PRIMERO: HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521, a través de Banco BBVA Colombia, adquirid
seguro de vida contenido en la péliza No. 00130483052532184833, expedida por BBVA SEGUROS DE VIDA.,
en el que fungié como asegurado y tomador.

SEGUNDO: El mencionado contrato de seguro fue adquirido desde el 30 de septiembre de 2019, renovado
anualmente, vigente en la actualidad, y en el que se contemplaron los siguientes amparos, con sus respectivos
valores asegurados:

; AMPAROS VALOR ASEGURADO
VIDA BASICO $44.559 464
_INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DE SMEMBRACGION E INUTILIZACION o _SA55048
: INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSPORTE PUBLICO §13.367 840
| RENTA MENSUAL EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE $4 455846
[ ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL NCLUIDO
| ASISTENCIA ORIENTACION TELEFONICA ESCOLAR . NCLLIDO

TERCERO: Para la expedicion del Seguro, fue suscrita una solicitud de seguro, documento o formato
preestablecido, que debia ser diligenciado con los datos pertinentes.

3135289076
info@nestorperezabogados.com

Meiva: Calle 46 Nro. 16-24 Oficina 708
Torre Empresarial San Juan Plaza



CUARTO: En la mencionada sqligitid-de segUrocse eonsignaren pes-equisitos de asegurabilidad, dentro de

los que se encontraban,

Ha sulndo o sulre o le han diagnasticad dadas o padesimi tales edmor Cardlovascuisres (hgeriensicn arterial, infanto 3l miccard), Caabrovasculies (xccidente cirel:m
vascufor-trombosis), Obe:idud. Diabetes Malru:s HIV Positmo- Sida, Céncer (tumores makgnos, waman}. Renales, Endocrinas, Metaw'cns Neuroldgicas, Alecciones Respiralorias,
Osteomusculares, Menlales priquistricas, Hematoldgicas, Trasplantes de cvalquier dogano. Trestomos I logeos, Congénilas, Adicel Ceguera-Sorder y en generdl cuaiquier
entermedad ¢ incapacidad lisica o mentel preexisten ala lacha de i firma de esta sohcitud ? .

sSiC N 2P S! la respuesta es afirmativa no e putda continuar con of tramite del seguro.

A

QUINTO: En el cuestionario, o manifestacion (preestablecida) nada se indagd respecto de patologias de
Lumbago con Cidtica, Dolor Crénico Intratable, o Fisuras o aplastamientos vertebralesssss,

SEXTO: Para la inclusién y/o aceptacién del HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521&, en el
contrato de seguro de vida no le fueron practicados examenes ni valoraciones médicas, asi como
tampoco le fue solicitada la historia clinica, por parte de la aseguradora.

SEPTIMO: Las condiciones generales y particulares del mencionado contrato de seguros fueron determinadas
por BBVA SEGUROS DE VIDA.

OCTAVO: HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521, ha cancelado en su totalidad el valor
correspondiente a la prima del contrato de seguro. Los dineros han sido recibidos en su totalidad por la
compafiia aseguradora sin objecién alguna.

NOVENO: HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521, fue incluido al contrato de seguro, sin que le
hubieran sido especificadas exclusiones a las coberturas o se delimitaran los amparos; queriendo indicar que la
compafiia aseguradora jamas entregd informacion veridica, completa y clara al entonces asegurado, que le
permitiera conocer los alcances de las coberturas y exclusiones aplicables al contrato de seguros. Tampoco fue
limitada la cobertura a un determinado amparo.

DECIMO: El dia 13 de junio de 2023, el sefior Hernado Trujillo Amaya, es notificado del dictamen No.
07202316265, de fecha 23 de mayo de 2023, a través del cual la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Huila, le dictamind una pérdida de la capacidad laboral del 53,78%, con fecha de estructuracion 11 de Abril de
2023.

DECIMO PRIMERO: Como consecuencia de lo anterior, HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro.
79283521, presento reclamacion formal ante la compafiia aseguradora, solicitando la afectacion del contrato de
seguro.

DECIMA SEGUNDO: La compafiia aseguradora mediante comunicados del 26 de Junio de 2024, objet6 la
reclamacion, bajo el argumento que habia mediado una exclusién, al haber existido un diagnéstico previo al
ingreso al contrato de seguros.

DECIMA TERCERO: De acuerdo con las condiciones del seguro, se ha configurado el siniestro y HERNANDO
TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521, ha acreditado la ocurrencia del mismo, sin que hubiera sido
necesario demostrar la cuantia; y ha transcurrido més de un mes desde dicho momento, sin que la compafiia
haya realizado el respectivo pago del valor asegurado.

PRETENSIONES PRINCIPALES
Como consecuencia de los hechos anteriormente expuestos, solicito al despacho:

PRIMERO: Se declare la existencia del contrato de seguro de vida Familia Vital Red No.
00130483052532184833, a través del cual se otorgd cobertura para los amparos de muerte e incapacidad
total y permanente, a HERNANDO TRUJILLO AMAYA C.C. Nro. 79283521,

SEGUNDO: Se declare la ocurrencia del siniestro, tras la declaratoria de la pérdida de la capacidad de invalidez
del asegurado, el dia 13 de Junio de 2023, fecha en la que es notificado del dictamen.

3135289076
info@nestorperezabogados.com

Meiva: Calle 46 Nro. 16-24 Oficina 708
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Nesto 7
TERCERO: Se cancele, la suma de CUARENT ? Cu (A%'RO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y

NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($44.559.464 M/CTE.) correspondientes al
amparo de incapacidad total y permanente.

CUARTO: Se cancele, los intereses moratorios causados desde el mes siguiente de presentacion del reclamo
formal y hasta que se haga efectivo su pago, de conformidad con lo sefialado por el articulo 1080 del C.Co.

PRETENSIONES SUBSIDIARIAS

En el evento en el que se despache desfavorablemente las pretensiones principales, de manera respetuosa
solicito:

Primero: Se sirvan remitir copia del comprobante de notificacion de la podliza Familia Vital Red No.
00130483052532184833, al asegurado Hernando Trujillo Amaya.

Segundo: Se sirvan remitir copia del comprobante de notificacién de las condiciones particulares de la péliza
Familia Vital Red No. 00130483052532184833, al asegurado Hernando Trujillo Amaya.

Tercero: Se sirvan remitir copia del comprobante de notificacion de las condiciones generales de la péliza
Familia Vital Red No. 00130483052532184833, al asegurado Hernando Trujillo Amaya.

Cuarto: Se sirvan informar si las condiciones generales y/o particulares de la péliza Familia Vital Red No.
00130483052532184833, han sufrido variacion desde el mes de Septiembre de 2019, o si desde entonces han
sido las mismas.

Quinto: En el evento en el que hayan cambiado, se sirvan remitir comprobante de notificacion de dichos
cambios al asegurado Hernando Trujillo.

Sexto: Se sirvan informar, para amparar qué obligacion se suscribio la Solicitud de seguro No.
0000000000045265407, diligenciada el 28 de julio de 2016.

Séptimo: Me sea informado cual es el proceso y/o validacion que realiza la compafiia para determinar si una
persona cumple con los requisitos de asegurabilidad establecidos por la aseguradora.

Octavo: Me sea informada la manera en la que se calcula la prima cobrada y pagada por el sefior Hernando
Trujillo Amaya; y qué amparos se otorgan con ese pago.

Noveno: Me sea discriminado el valor correspondiente de la prima que se cancela por concepto de cada
amparo otorgado.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Me permito citar como fundamentos juridicos legales y jurisprudenciales de la presente accién de proteccion al
consumidor, asi:

1. FUNDAMENTOS NORMATIVOS

1.1. Constitucion Politica, articulos 2, 6, 58, 116, 150 y 229.

1.2. Ley 1480 de 2011.

1.3. Ley 1564 de 2012.

1.4. Ley 2213 de 2022.

1.5. Ley 1328 de 2009.

1.6. Codigo de Comercio, articulos 1036, 1056, 1058, 1072, 1077, 1080 y 1081.

3135289076
info@nestorperezabogados.com
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Nestor Pérez Gasca

2. FUNDAMENTOS JURISPRUDENCIALES

2.1. Sentencia de 14 de febrero de 2023, rad. 11001 31 99 003 2021 02641 01. Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Bogoté D.C.

2.2. Sentencia SC 3791, del 1 de septiembre de 2021.

2.3. Sentencia del 2 de agosto de 2001, expediente 06146.

2.4, Sentencias C-640 de 2010 y C-409 de 2009 T 136 de 2013, T 349 de 2022, de la Corte Constitucional.
2.5. Sentencia del 3 de diciembre de 2021, expediente 11001-31-99-003-2020-01643. Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Bogota D.C.

2.6. Sentencias emitidas dentro de los expedientes 2019086921, 2022168200, por Superintendencia Financiera.

Los presupuestos para la afectacién del contrato de seguros, se encuentran establecidos en que ocurra el
siniestro y se acredite la cuantia de la pérdida.

Para el caso que nos ocupa, se cumplen de la siguiente manera:

e Ocurrencia del siniestro, consistente en el dictamen de la pérdida de la capacidad laboral y/o el
certificado de defuncion, notificada el 19 de agosto de 2021, con fecha de estructuracién el 29 de
octubre de 2020.

e Cuantia de la pérdida, consistente en el valor asegurado previamente contratado por el amparo de
incapacidad total y permanente.

PRUEBAS
Solicito de manera respetuosa, tener, decretar y practicar las siguientes pruebas:

Documentales aportadas:
1. Copia de la cédula de ciudadania de HERNANDO TRUJILLO AMAYA
2. Copia de la solicitud de seguro.
3. Copia de la pdliza No. 00130483052532184833
4. Copia de dictamen No. 07202316265, y su notificacion de fecha 13 de junio de 2023.

ANEXOS

Poder conferido a mi favor.

NESTOR PEREZ GASCA

C.C. N°. 7.727.911 de Neiva (H)

T.P. N°. 248.673 del C. S. de la J.

Representante legal de NESTOR PEREZ GASCA & ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S.

3135289076
info@nestorperezabogados.com
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M G ma|| Nestor Perez gasca <info.nestorpg@gmail.com>

Respuesta Requerimiento SFC:1426202405020944201099 - Nestor Perez Gasca-
Hernando Trujillo Amaya

clientes@bbvaseguros.com.co <clientes@bbvaseguros.com.co> 9 de mayo de 2024, 5:58 p.m.

Para: info@nestorperezabogados.com, notificacionesjudiciales@nestorperezabogados.com
CC: hertruji@hotmail.com

BBVA

Seguros

Sefior(a) Néstor Pérez Gasca, Reciba un cordial saludo.

Dando atencion al requerimiento citado en la referencia, nos permitimos
adjuntar carta de respuesta.

Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA
Seguros Colombia:

Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387

"Por favor no responda este correo, cualquier informacion adicional o envio
de documentacion, puede dirigirse al buzon de correo
clientes@bbvaseguros.com.co”.

BBVA......

Creando Oportunidades

Ahora puedes reportar
facil y rapido tu
siniestro mediante
nuestra nueva linea
exclusiva: 601 - 3077121

Recuerda también nuestra linea a nivel nacional:

. 018000934 020

Para mayor agilidad y claridad te recomendamos
tener a la mano la siguiente informacion:

~ Nombre completo del cliente.

~ Numero del documento de
identificacion del cliente.

3l produc
6n compl




2 archivos adjuntos
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Nos aseguramos de
Mantenerte bien informado

Bogota D.C., 09 de Mayo de 2024

Sefior (a)
Nestor Perez Gasca
info@nestorperezabogados.com

Asunto: Respuesta Segunda Reconsideracion al siniestro Numero VINB-1121
Respuesta Radicado No. 20240502-094420-1099
Asegurado: Hernando Truijillo Amaya

Apreciado (a): Nestor.

En atencién a tu comunicacion recibida a través de nuestro del Defensor del Consumidor Financiero, nos
permitimos informar el andlisis realizado por nuestra Compafiia, nos permitimos referirnos a las pretensiones
consignadas en su libelo y que son del resorte de esta Compafiia Aseguradora, no sin antes agradecer tus
comentarios y sugerencias a fin de mejorar continuamente la calidad en nuestro servicio.

En atencion a su solicitud y accién petitoria presentada mediante comunicacion recibida el 29
de abril del afio en curso, relacionada con la objecion de la reclamacion relativa el amparo de
incapacidad total y permanente, nos permitimos informar que no es procedente atender
favorablemente su requerimiento y aclarar en lo que tiene que ver con el seguro:

De acuerdo con la historia clinica de la Direccion General de Sanidad Militar de abril 25 de 2018, encontramos
que el sefior Hernando Trujillo Amaya tiene antecedentes médicos de Lumbago con Ciatica — dolor de espalda de
10 afios de evolucion (2008) — Dolor Crénico Intratable, ademas, se evidencia antecedente de Fisura vs
Aplastamiento Vertebral en L1. Estos diagnosticos forman parte de las causales de calificacion. Hechos
relevantes que no fueron declarados y que motivaron la objecién al pago del respectivo seguro.

Nuestra legislaciéon atribuye vital importancia con fundamento en el principio de maxima buena fe, a la carga
contractual del tomador dentro del contrato de seguro, su obligacion de 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 informacién.

Esperamos con lo anterior haber atendido satisfactoriamente tu solicitud y con gusto quedamos atentos a
cualquier informacion adicional que consideres necesaria.



Para mayor informacion de nuestros productos y servicios, puedes comunicarte al 01 8000 934 020 a nivel
nacional, o al 601 307 8080 en Bogota, escribirnos al buzén clientes@bbvasequros.com.co o ingresar a nuestra
pagina web www.bbvasequros.com.co.

En BBVA Seguros, es muy sencillo asegurar tu tranquilidad.
Cordialmente,

BBVA

Seguros

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A | Servicio al cliente.
BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotd Colombia

Elaborado por: LGR

Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Seguros:

Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co
Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387

Recuerda que para informacién y radicacién de tu siniestro puedes comunicarte a nuestra linea exclusiva 601 307 7121
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BBVA

Seguros

Bogota, Mayo 09 de 2024

Sefior

NESTOR PEREZ GASCA

info@nestorperezabogados.com ; notificacionesjudiciales@nestorperezabogados.com
Neiva

REF. TOMADOR HERNANDO TRUJILLO AMAYA
POLIZA FAMILIA VITAL RED NO. 00130483052532184833
AFECTADO HERNANDO TRUJILLO AMAYA
CEDULA 79283521
RECLAMO VINB-1121

Respetado Sefior:

En atencion a su solicitud y accién petitoria presentada mediante comunicacion recibida el 29
de abril del afio en curso, relacionada con la objecion de la reclamacion relativa el amparo de
incapacidad total y permanente, nos permitimos informar que no es procedente atender
favorablemente su requerimiento y aclarar en lo que tiene que ver con el seguro:

De acuerdo con la historia clinica de la Direccién General de Sanidad Militar de abril 25 de 2018,
encontramos que el sefior Hernando Trujillo Amaya tiene antecedentes médicos de Lumbago
con Ciatica — dolor de espalda de 10 afios de evolucion (2008) — Dolor Crénico Intratable,
ademas, se evidencia antecedente de Fisura vs Aplastamiento Vertebral en L1. Estos
diagnosticos forman parte de las causales de calificacion. Hechos relevantes que no fueron
declarados y que motivaron la objecion al pago del respectivo seguro.

Nuestra legislacion atribuye vital importancia con fundamento en el principio de maxima buena
fe, a la carga contractual del tomador dentro del contrato de seguro, su obligacién de 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 informacion.

En la solicitud individual para el seguro de Familia Vital Red, con la firma del documento, el
asegurado se sujeta a lo siguiente: “Certifico que recibi la informacién relativa al producto de
forma clara y completa, que diligencie personal y libremente la informacién contenida en ésta
solicitud o en sus anexos, incluyendo mi estado real de salud. Manifiesto que fui informado sobre
las posibles consecuencias (pérdida del derecho a la indemnizacién) en caso de encontrarse
inconsistencias en dicha informacion. Suscribo el presente documento como constancia de
aceptacion del presente seguro”.

Es por lo tanto el articulo 1058 del Codigo de Comercio el fundamento juridico que da base a
esta exigencia, el cual reza: “El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun 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
mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro”.
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Seguros

La aseguradora no exigié la realizacion de examenes médicos, ni solicitd historia clinica del
sefior Hernando Trujillo Amaya para acceder al seguro en referencia, debido a que la
aseguradora no esta obligada a ello. Sin embargo, la aseguradora si le propuso diligenciar una
declaracion de asegurabilidad a objeto de verificar su estado de salud; dependiendo de esta
informacion, la aseguradora tenia la potestad de practicar exdmenes médicos a fin de conocer
la realidad sobre su estado fisico y asi tomar una de tres decisiones: aceptar el riesgo en
condiciones normales, imponer condiciones de primas mas onerosas 0, rechazar el seguro
propuesto. Como en la declaracion de asegurabilidad no se declaré ningun antecedente médico
relevante, ni se consigné ninguna patologia importante en curso, la aseguradora decidié aceptar
el seguro en condiciones normales, vale decir se expidié la pdliza como un riesgo normal, bajo
el principio de la buena fe.

En efecto, la Aseguradora, en virtud del principio de maxima buena fe que gobierna el contrato
de seguro, no presume que el sefior Hernando Trujillo Amaya haya obrado de mala fe o haya
faltado a la verdad cuando diligencio el cuestionario, sino que confid en que las respuestas
consignadas en el mismo eran del todo ciertas. Si posteriormente se determiné que el
asegurado, conociendo un hecho importante relativo a su salud no lo declard, se configuro la
reticencia que da lugar a la objecion del pago del seguro.

De otra parte, con independencia de que la causa de su invalidez haya sido por un hecho
diferente a la enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacién que le asistia
al asegurado de haber declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como
estipula el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

Las anteriores circunstancias llevaron a la Compania Aseguradora a declinar el pago del seguro
de vida deudores por reticencia, de acuerdo con el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, por
lo que se mantiene la objecion de julio 26 de 2023 y ratificaciones de junio 30 de 2023 y julio 31
de 2023.

Finalmente, aclaramos que internamente ya fue escalado su requerimiento con el area
encargada para dar respuesta a sus inquietudes como son las pretensiones subsidiarias.

Con lo anterior damos respuesta a su requerimiento.

Cordial Saludo,

Firma Autorizada
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
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M G mall Néstor Pérez Gasca & Abogados Asociados <gonzalezyperezabogados@gmail.com>

COMUNICADO BBVA SEGUROS - Hernando Trujillo Amaya

1 mensaje

clientes@bbvaseguros.com.co <clientes@bbvaseguros.com.co> 22 de mayo de 2024, 16:40
Para: info@nestorperezabogados.com, notificacionesjudiciales@nestorperezabogados.com

BBVA

Seguros

Nos aseguramos de Mantenerte bien
informado

Estimado (a) Sefior (a) Néstor Pérez Gasca & Abogados Asociados S.A.S
Titular: Hernando Trujillo Amaya

Recibe un cordial saludo por parte de BBVA Seguros de Vida Colombia,
S.A.

Estamos adjuntando archivo con comunicado en relacion al caso citado en
la referencia.

Cordialmente,
En BBVA Seguros, queremos hacer tu vida mas sencilla.

Creando Oportunidades

BBVA...

1do Oportunidz

Ahora puedes reportar
facil y rapido tu
siniestro mediante
nuestra nueva linea
exclusiva: 601 - 3077121

Recuerda también nuestra linea a nivel nacional:

. 018000 934 020

Para mayor agilidad y claridad te recomendamos
tener a la mano la siguiente informacion:

~ Nombre completo del cliente.

~ Numero del documento de
identificacion del cliente.

ﬂ Respuesta - Hernando Trujillo Amaya.pdf
567K
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BBVA

Seguros
Nos aseguramos de
Mantenerte bien informado

Bogota D.C., 22 de mayo de 2024

Sefior (a)

Néstor Pérez Gasca & Abogados Asociados S.A.S
info@nestorperezabogados.com
notificacionesjudiciales@nestorperezabogados.com

Asunto: Respuesta Derecho de Peticién
Titular: Hernando Trujillo Amaya

Apreciado (a): Néstor.

En atencion a tu comunicacién recibida a través de nuestros canales de atencién, nos permitimos informar el
analisis realizado por nuestra Compafiia, nos permitimos referirnos a las pretensiones consignadas en su libelo y
que son del resorte de esta Compafiia Aseguradora, no sin antes agradecer tus comentarios y sugerencias a fin
de mejorar continuamente la calidad en nuestro servicio.

Nos permitimos informarte que nuestra compafiia se encuentra analizando tu caso y recolectando la informacion
solicitada, sin embargo, no ha sido posible a la fecha recopilar toda la informacién, por lo que se considera
oportuno recurrir al paragrafo del articulo 14 ley 1755 DE 2015:

“PARAGRAFO. Cuando excepcionalmente no fuere posible resolver la peticién en los plazos aqui sefialados, la
autoridad debe informar esta circunstancia al interesado, antes del vencimiento del término sefialado en la ley
expresando los motivos de la demora y sefialando a la vez el plazo razonable en que se resolvera o dara
respuesta, que no podra exceder del doble del inicialmente previsto”

Por lo anterior tendras respuesta en un lapso no mayor a 10 dias habiles, esperamos con lo anterior haber
atendido satisfactoriamente tu solicitud y con gusto quedamos atentos a cualquier informacion adicional que
consideres necesaria.

Para mayor informacion de nuestros productos y servicios, puedes comunicarte al 01 8000 934 020 a nivel
nacional, o al 601 307 8080 en Bogota, escribirnos al buzén clientes@bbvaseguros.com.co o ingresar a nuestra
pagina web www.bbvasequros.com.co.

En BBVA Seguros, es muy sencillo asegurar tu tranquilidad.

Cordialmente,

BBVA

Seguros

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A | Servicio al cliente.
BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: VJ
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Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Seguros:

Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co
Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387

Recuerda que para informacion y radicacion de tu siniestro puedes comunicarte a nuestra linea exclusiva 601 307 7121.



