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DIiRECCION RESIDENCIA CIUDAD Y DEPARTAMENTO TELEFONO
DIRECCION COMERCIAL CIUDAD Y DEPARTAMENTO TELEFONO
CLL 24 A N 55-59 BELLO BELLO ANTICQUIA 0000944615112
DIRECCION ENVIO CORRESPONDENCIA EMPRESA DONDE TRABAJA CARGO QUE DESEMPENA
CLL 24 A N 55-58 BELLG INSTHTUTO DE SEGURUS SCCIALES SUBILADG-PENSIG
ACTIVIDAD ACTUAL (DESCRIBALA) OTRAS ACTIVIDADES
PENSIONADO CUUNAR!A
FABRICA [ Finca [i .
MONTO APROXIIADO DE SU CAPITAL 'EN QUE ESTAREPRESENTAD

POR RENTA DE CAPITAL $ $

¢TIENE O HA TENIDO LICENCIA DE PILOTO AVIADCR? $1___ NO___ ; VUELA EN AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A LINEAS COMERCIALES Si__NO__

VALOR ASEGURADOC $ | PRIMA EXTRA %

1 - T
SEGURO VITAL PLUS { SEGURO VITAL

SEGURO VITAL PLUS SEGURO WITAL
VIDA, INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, MUERTE VIDA, INCAPACIDAD TOTAL Y ASISTENCIAENVIAJES Y
ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

MUERTE ACCIOENTAL EN TRANSPCRTE ASREC,
ENFERMEDADES GRAVES (ANTICIPO 50%).

| MUERTE ASISTENCIA EN VIAJES.
| ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION. SEGUNDA OPINION MEDICA. !
(DOBLE INDEMNIZACION), TRIPLE INDEMNIZACION POR ] |

FORMA DE PAGO: ANUAL
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En constancia se firma la presente solicitud en la Ciudad de  BELLO alos 29 dias del mes DE DICIEMBRE

de 2011 -
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& SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA GRUPO
- l SEGURO VITAL HALL BANCARIO

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

Nombre del Solicitante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ

ESTATURA 151 cms. PESO ggs kgs. DEPORTES QUE PRACTICA:
FUMA? Si NO x CUANTCS FUMA DIARIAMENTE
HA SIDO ALCOHOLICO © DROGADICTO SI NO x FRECUENCIA Y CANTIDAD DE CONSUMO:
A St NO
- HA SIDO SOMETIDO A ALGUNA INTERVENCION QUIRURGICA R TR
SUFRE INCAPACIDAD FISICA O MENTAL i_____JX__

HA SUFRIDO O SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O PROBLEMA DE SALUD DE LOS SIGUIENTES APARATOS,

SISTEMAS U ORGANOS
st NO
- TRANSTORNOS MENTALES O PSIQUIATRICOS L.-__,,_x_':
- PARALISIS, EPILEPSIA, VERTIGOS, TEMBLOR, DOLORES DE CABEZA FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL | | x |
SISTEMA NERVIOSO? L
- BOCIO, DIABETES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO? 1 x
- REUMATISMO, ARTRITIS, GOTA O ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS O COLUMNA? X |
- ENFERMEDADES DEL BAZO, ANEMIAS, INFLAMACION DE GANGLIOS LINFATICOS, O ENFERMEDADES T T
DEL SISTEMA HEMOLINFAT:CO O ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS. [ x '

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (ACV)?

- DOLOR EN EL PECHO, TENSION ARTERIAL ALTA, INFARTO, O CUALQUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON, ' ] !
|
- ASMA, TOS CRONICA, TUBERCULOSIS O CUALQUIER ENFERMEDAD DE LOS PULMONES O DEL SISTEMA ]

RESPIRATORIO b
- ULCERA DEL ESTOMAGO O DUODENQ, ENFERMEDADES DEL RECTO, ESOFAGO, VESICULA, HIGADO, i ;
DIARREAS FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO ! x|
- ENFERMEDADES RENALES, CALCULOS, PROSTATA, TESTICULOS O ENFERMEDADES DEL SISTEMA R
GENITO - URINARIO. . RS
- ENFERMEDADES EN 0JOS, OIDOS, NARIZ, GARGANTA, RONQUERA O PROBLEMAS DE ORGANOSDELOS | | |
SENTIDOS L x|
- CANCER O TUMORES DE CUALQUIER CLASE _ | x|
- S1 ES MUJER, HA TENIDO ENFERMEDADES O TUMORES EN SENOS, MATRIZ, OVARIOS? T x|
- ¢HA SIDO SOMETIDO EN ALGUNA OCASION O LE HAN SUGERIDO LA PRACTICA DE EXAMEN PARA e
DIAGNOSTICO DEL SIDA? X
- SUFRE O HA SUFRIDO CUALQUIER PROBLEMA DE SALUD NO CONTEMPLADO ANTERIORMENTE? ? t X i

S| CONTESTO AFIRMATIVAMENTE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES PREGUNTAS , DETALLE LA ENFERMEDAD, TRATAMI-
ENTO, RESULTADO, ESTADO ACTUAL Y FECHAS DE CCURRENCIA:

Expresamente declaro que todas fas respuestas aqui son exactas, completas v veridicas y acepto que cualquier omision, inexactitud o reticencia de las
mismas, sean tratadas de acuerdo con ei articulo 1058 del cédigo de Comercio.

Las actividades a las que me dedico son licitas y no generan ningin riesge © azarosidad contra mi vida.

En desanclio al articulo 34 ley 23 de 1881, autorize 2 cualguier médico, hospital, clinica, Compafiia de Seguros u olra institucion para suministrar a les
beneficiarios 0 a BBVA Segurcs de Vida Colembia S.A. toda informacion que posea sobre mi salud ylo epicrisis o historias clinicas aln con posterioridad a
ia ocurrencia de los riesgos amparados. La presente soliciluc formara parte ¢el coniralo de seguro que agui se solicila, si éste llegare a celebrarse.

Autorizo a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. para consuliar bases de datos de seguros de personas y cualquier base de datcs que contenga
informacicn sobre mis antecedentes comerciales y financieros, igualmente autorizo a repoiarme a estas bases en caso de ser necesario.

Nota: El asegurado se obliga a mantener vigente la pdliza durante cada perlodicidad de page que haya elegido en esta solicitud de Seguro de Vida Grupo,
sin embarggg el aseguradogpodré revocar unilateralmente el contrato de seguro, mediante comunicacién escrita 2 BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.
enviada con no mencs ¢e treinta dias comunes de artelacién a la fecha de iniciacion del nuevo periodo de page. fecha a partir de la cual se entendera
revocado el coniralo de seguro.

En constancia sefirma la presente soliciiud en la Ciudad de BELLO dias del mes
DE DICIEMBRE  de 2011




Nequros

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

"SEGURO VITAL®
NUMERO DE POLIZA VG Bt
NUMERG CERTIFICADO
CONSECUTIVO BANCO 00130266324000275718
VIGENCIA :  DESDE 20111228
HASTA 20121229
TOMADOR :  BBVA

NOMBRE DEL ASEGURADO
NUMERO DE IDENTIFICACION

FECHA DE NACIMIENTO

COBERTURAS
VIDA (Muerte Natural o Accidental)

INDEMMIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS
POR DESMEMBRACION

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
{DESMEMBRACION - INUTILIZACION)

ASISTENCIA EN VIAJES
PERIODICIDAD DE PAGD: MENSUAL
BENEFICIARIOS
MONBRE
SERGIO  GALLEGO  GOMEZ

: LUJZ ELENA SANCHEZ ORTIZ
000000032408168 1

1946-07-10

WALOR ASEGURADO
20,000,000.00

20,000,000.00
20,006,000.00

PRIMA PERIODICA: § 56,500.00

PAREMTESCO o}, PARTICIPACION

CONYUGE 100.00

Nota: Ef valor asegurade se incrementard mensualmente con bass 21 Indice de Precios al Consumidor {IPC}.

A
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FIRMA AUTORIZADA



CLAUSULAS DE LA POLIZA

AMPARO BASICO

Vida

Cubre a los miembros del grupo asegurado contra el riesgo de muerte, sea

- por causa natural 6 accidental.

EXCLUSIONES:

1. Ngl <cubre homicidio causado durante i primer afio de vigencia de la
poliza.

2. No cubre suicidio causado durante el primer afio de vigenciade la
poliza.

AMPAROS ADICIONALES

Incapacidad Total y Permanente, Desmembracion 6 Inutilizacion:

Si durante [a vigencia de la pdliza y antes de cumplir el asegurado 12 edad
de 65 arios quedare incapacitado en forma total y permanente, BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. pagara la indemnizacion hasta por el
rronto del valor asegurado contratado para este anexo.

ara efectos de este beneficio se entiende por Incapacidad total y
permanente, Ia sufrida por el asegurado como resultado de una lesién 6
enfermedad, que le impida total y permanentemente realizar su ocupacion
habitual u otra cualguiera compatible con su educacion, formacién o
experiencia. Dicha incapacidad se considerars siempre y cuando haya
persistido por un periodo continuo no inferior a ciento veinte dias (120)
dias y no haya sido provocado a si mismo por el Asegurado.

Sin perjuicio de cuaiquiera otra causa de incapacidad total v permanente,
se considerard como tai Ia pérdida de la visién por ambos ojos, la pérdida
de ambas manos o ambos pies, o de toda una mano y de todo un pie;
pérdida de toda una mano o de todo un pie junio con la visién por un ojo;
la pérdida del habla o de 1a audicion.

Dentro de este amparo Se considera ias siguientes pércidas parciaies como

anticipo con base en el valor asegurado contratado:
Por pérdida de una mano 0%

Por pérdida de un solo pie 60%

Por pérdida de la visién por un ojo 60%

ANEXQ DE MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMERACION
Muerte Accidental: Cuando dentro de los ciento ochenta (180) dias
siguientes a la ccurrencia de un accidente am
siempre y cuando el asegurado no haya alcanzado los 65 fos de edad y
falleciere como consecuencia de las lesiones sufridas en dicho evento,
BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. pagaré 2 los beneficiarios el

valor asegurado tomado bajo este ampare. Para efectos del presente anexo,

se entiende por accidente, el suceso externo fortuito, violento, e
independiente de la voluntad del asegurado por el cual resulte la muerte o
dano.
También se ¢

idera como accidente amp do ios sigui t

Mordedura de animales, picadura de insectos, los producidos en la préctica

de deportes y competencias a nivel aficionado, expediciones v
exploraciones, los producidos bajo los efectos de alcohol, © medicinas por
tratamiento médico, los ccasionados por movimientos sismicos,
terremotos, huracanes, inundaciones, voicanes y maremotos, {a muerte ©
lesiones recibidas por el asegurado con motive de un hurto calificado o de
una tentativa de hurto calificado.

EXCLUSIONES

Bzjo el presente anexo no se cubre pérdida alguna, incluyendo lade la
vida, que sea come consecuencia de:

2. Cualquier clase de enfermedad.

b. Tratamiento médice o quirirgico (excepto el que se necesjtare
unicamente a consecuenciz de lesiones cubiertas por este anexoj.

¢. Suicidio o tentativa de suicidio

d. Los accidentes ocurridos durante la prestacion del servicio ante la fuerza

militar, naval, 2érea o de policia.

ae. Los actos causados por viclacién por parte del asegurade de cualguier
norma de caracter penal.

Beneficios por Desmembracidn:

Cuando dentro de los tiento ochentz (180) dias comunes sigulentes a la
ocurrencia de un 2ccidente amparado por el presente anexc el asegurado
padeciere como consecuencia de dicho evento alguna de las pérdidas
descritas a continuacién, BBVA SEGUROS DE VIDA CCLOMBIA S.A.
pagara del valor asegurado tomando los siguientes porcentajes:

?h :aé,rdida total e irrecuperable de ia vista por ambos cios.

b. Pé;dida de ambas manos ¢ de ambos pies ¢ de una mano y un pie.
100%

c. Pérdida de una mano o de un pie junto con la pérdida total e
irrecuperable de Iz vista por un cjo  100%

d. Pérdida total e irreparable del habla o de la audicion de ambos oidos.
100%

e. Porsi‘% pérdida o inutilizacion total y permanente de una mano o de un
pie. %

£. Por la pérdida total e irrecuperable de la visién por un oje. 60%

g. Por la pérdida o inutilizacion total y permanente del dede puigar de una
de las manos. 20%

h. Por la pérdida 6 inutilizacién total y permanente de uno cuaiquiera de
los restantes de dos de las manos. 10%

i. Por la pérdida & inutilizacién total ¥ permanente de cada unc de lcs
dedos de los pies. 10%

ASISTENCIA EN VIAJE
Se garantiza la puesta a disposicién de! asegurado de una ayuda material

inmediata en forma de prestacion econémica o de servicics, cuando éste se

encuentre en o ia do un fvrturb
ocurrido en el curso de un viaje fuera de su domicilio

por el presente anexc,

CONDICIONES PARA EL PRODUCTO "SEGURO VITAL"

habitual, realizado e cualquier medio de locomocién para efectos de las
prestaciones a las personas, de acuerdo con los términos y condiciones
de este servicic y por hechos derivados de los riesgos especificades en
el mismo ya sea a nivel nacional e internacional:

- Transporte o repau'lacién en caso de lesiones o enfermedad dei
. asegurado ©
- Transporte o repamaaén de los asegurados ylo beneficiarios.
- Gastos compiementarios de ambulancia.
- Despiazamiento y estancia de un familiar del asegurado ylo beneficiario
- Desplazamiento del asegurado por interrupcion del viaje debido a
. fallecimiento de un familiar.
- Asistencia hospitalaria por lesibn o enfermedad en el extranjero.
- Gastos ocdontelégicos del asegurade o beneficiario en el extranjero.
- Prolongacién de la estancia del asegurade o beneficiario en el
. extranjero por lesién o enfermedad.
- Repatriacion del asegurado bemﬁcnno fallecido.
- Transmisién de mensajes urge!
- Envio urgente de med-menm fuera de Colombia.
- Transporte de ejecutivos.
- Qrientacién por pérdida de documentos.
- Orientacién para asistencia juridica.
- Localizacién y transporte de los equipajes y efectos personales.
- Pérdida de equipaje en vuelo comercial nacional o internacional.

IRREDUCTIBILIDAD:

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha de
perfeccicnamiento del contrato, el valor del seguro no podra ser
reducido por causa de error en ia declaracion de asegurabilicaa:

TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL:

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

a. Por falta de pago de ia prima.

b. Cuzndo el tomader solicite por escrito la exclusién del seguro.

¢. Un mes después de haber dejado de pertenecer al grupo asegurado.
d. Al vencimiento de la péliza , si ésta no se renueva.

e. A ia terminacidn o revocacion del contrato, por parte del tomador.

f. En el aniversario de (2 péliza més préximo a la fecha en que se
cumpia ia edad de 70 afics.

g. Al momento en que a un asegurado se le indemnice los porcentajes
de la suma asegurada contemplados en el anexo de incapac-dad Totaly
Permanente, o en el anexo de Muerte Accid y Beneficios por
Desmembracidn , si han sido contratados por el Tomador.

h. En el momento de disolucién del grupo asegurado

Se entendera disueito, cuando el grupo quede integrado por un nimero
inferior a 10 asegurados durante 2 vigencia de la Péliza.

s s achiores e 05 e 55 5 del

S os menores de 652 que se separen del grupo
tendran derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de
asegurzbifidad, hasta por una suma igual a la que tengan bajo esta
péliza pero sin beneficics adicionales en cualquiera de los planes de
seguro individual de los que emite BEVA SEGUROS DEVIDA
COLOMBIA S.A., con excepcién los planes temporales o crecientes,
siempre y cuande lo soficite dentro de un mes contado 2 partir de su
retiro del grupo asegurado. El contrato individual se emitira de acuerdo
con las condiciones de! respectivo plan y conforme 2 ia tarifa aplicable a
12 edad alcanzada por el asegurado y su ocupacion en la fecha de
sclicitud. En caso de haberse aceptado bajo la péliza riesgos
subnormales, se expediran las pélizas individuales con la clasificacién
Impuesta bajo la pdliza de grupo y la extraprima que corresponda af
seguro de vida individual.

INEXACTITUD SN LA SECIARACICN O E0AD:
Si respecto 2 la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la
declaracién de asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

2. Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados de la tarifa
de BBVA SEGURQS DE VIDA COLOMBIA S.A., el contrato quedara
sujero a la sancién prevista en el articulo 1058 del Cddigo de Comercio.
&. Si es mayor que la declarada, el seguro se reducird en la proporcidn
necesaria para gue su valor guarde 1a relacidn matematica con la prima
anual percibida por SBVA SEGUROCS DE VIDA COLOMBIA S.A

¢. Si es menor el vaiordelasoguradoseamnemﬁmfanm
proporcidn establecida en el fiteral b.

Nota El asegurado se obliga 2 mantener vigente la pdiiza de seg

durante cada periodicidad de pago que haya eiegidoen ia solu::tud de
Seguro de Vida Grupo, sin embargo el asegurado podra revocar
unilateralmente el contrato de seguro, mediante comunicacidn escrita a
EBVA SEGURQS DE VIDA COLOMEM S.A. enviada con no menos de 30
gias comunes de antelacién a la fecha de iniciacion del nuevo periodo
de pago, fecha a partir de la cual se entendera revocado el contrato de

seguro.

EL BANCO ACTUA BAJO LA EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y POR LO TANTO, NO ASUME
NINGUNA OBLIGACION FRENTE AL CLIENTE RELACIONADA CON LA
EJECUCION DEL NEGOCIO QUE DA ORIGEN A ESTA TRANSAGGION.




DDVA Sequros

Bogota D.C., DICIEMBRE 29 de 2011

Sefior (a)

L UZ ELENA SANCHEZ ORTIZ
CLL 24 A N 55-59 BELLO
BELLO

Estimado (a) cliente

i1 Felicitaciones por su excelente decision de proteger a su familia con nuestro exclusivo
Seguro VITAL 11, el cual le ofrece las méximas coberturas del mercado:

Coberturas

- Vida (Muerte por cualquier causa)

- Doble Indemnizacion por muerte accidental

- Incapacidad Total y Permanente

Servicios

- Asistencia en Viajes

Adjunto encontrard su nueva poliza de Seguro Vital. En caso de siniestro, ésta debe ser
presentada por usted o sus beneficiarios. Igualmente remitimos la farjeta de prestacion de
los servicios. Para prestarle un agil y oportuno servicio, le solicitamos mantener actualizados
sus datos en la sucursal del BBVA donde tiene radicada su pdliza.

ijLe reiteramos nuesiro agradecirmiento por confiar en NoSotost

Sera un privilegio poder atenderle. Si tiene alguna duda, por favor llamenos en Bogota a los
teléfonos 2191100 Ext. 118, 126, 139 6 226 y desde otras ciudades del pais 018000910534

Cordialmente,

Ay

BBVA SEGUROUS DE VIDA COLOMBIA S.A.



o www,bbva.com.co v www.bbvaseguros.com.co.

Engre: de 2018

Apreciaciola)
Vil CLENA SANCHEZ CRTIZ

Por eso y en cumplimiento de lo dispuesto en los Decretos 2555 de 2010 y 673 de 2014 del
Ministerio de Hacienda v en la Circular Externa 029 de 2014 de la Superintendencia Financiera
de Colombia, adjuntamos en la presente carta las nuevas y principales condiciones de la Péliza
Colectiva de Segure de Vida 052302000001 expedida por BBVA Segurcs de Vida Colombia S.A.,
que ampara tu credito no hipotecario y/o leasing financiero con BBVA Colombia, siermnpre gue no
hayas ejercide a-opcion de contratar a otra aseguradora.

Ten presente que el documento adjunto no conslituye una poliza, promesa o contrate de seguro
y simplemente informa sobre los principales cambios que frae la poliza colectiva mencionada,
vigente desde et pasado primero (1) de enero de 20186,

- 5 guieres consultar {as condiciones generales ¥ particuiares de la péliza, entra en ia pdaina web

Cordiai saludo,

- BBVA Colombia S.A.

adelante.

BEVA COLOMBIA ESTABLEGIMIENTO BANCARIC,
Prducto de crégito suiato a reglamento.



BDBVA

En cumplimiento de lo dispuesto en los Decretos 2555 de 2010 Y 673 de 2014 v la Circular Externa 025 de 2014
de la Superintendencia Financiera de Colombia, el Banco BBVA COLOMBIA emite el presente documento con el
resumen de las principales condiciones de Iz Péliza Colectiva de Seguro de Vida 052302000001 expedida por BRVA

" seguro o de otro beneficio, ni sustituye o modifica en modo alguno la misma. Las condiciones generales v
" particulares de la pdliza podran ser consultadas en la paging web www.bbva.com.co y www.bbvaseguros.com.co.

Condiciones del seguro de vida asociados a créditos:

Objeto del Seguro.
__wMWM;M@%@WM.ﬁaMQLﬂMMW__. T

créditos asociados a contratos leasing financiero comerciat Yy consumo diferente al habitacional, créditos de consumo
Y comerciales, ‘ . :

Aseguradora.
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Tomador.
BBVA Colombia S.A.

Grupo Asegurado.
Es el constituido por un conjunto de personas naturales deudores que adquieren e Seguro,

\

Beneficiario.
BBVA COLOMBIA.

Vigencia de ia Poliza.
1 de Enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016, renovable hasta el 31 de diciembre de 2017,

" Valor Asegurado. |

s e

Amparos Bdsicos.
Cubre a los miembros del grupe asegurade contra ei riesgo de muerte por cuaiquier causa, incluyendo el suicidio y
homicidio desde el primer Gia, hasta por la suma asegurada contratada para este amparo.

Amparos y Coberturas Adicionales. ‘ i
incapacidad Total v Permanente: Para efectos de este beneficio, incluyendo los regimenes especiales, se entiende
por incapacidad total y permanente, la sufrida por el asegurado como resultado de una lesion o enfermedad, que fe




49518 24543 202

B BVA Seguros

sco Cportunidades POLIZA VIDA GRUPO DEUDCRES TARJETAS DE CREDITO BBVA
POLIZA NO: 052972000100

EMISION ORIGINAL
Lugary Fecha de Expedicién DOMMUAAAA  HH:MAM:SS Isucursat
EOGOTA.D.C. - 09/07/2019 12:08:00 I BANCASEGUROS
‘Tornador C.C. o Nit
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA BEVA 860.003.020-1
Direcclon Ciudad Teléfono
CR8 #72 -21 BOGOTA, D.C. 3471600
Asegurado * C.C. o Nit
SEGUN RELACION DE CERTIFICADOS SEGUN CERTIFICADOS
Valor Asegurado Vigencia DD/MM/AAAA DD/MMMIAAAA  Alas 24:00:00 Horas No. Dias
— Saldo Insoluto de la Deuda Desde 01/09/2019 Hasta 01/09/2020 365
e BEVA COLOMEIA S.A v, Beneficiario Onercso . - 100%
E e 3 7 iy i ‘|
S | VIDA (BASICO) Saldo lnsoluto de la Deuda $2.700
I N
e T BATATAGIDAN TOTAL Y PERMANENTE . S=1dn Insohsto de ta Deuda Inchiida
‘| Modo de Pago Total Prima Mensual $2.700
Forma de Pago MENSUAL Valor a Pagar ‘ $2.700
IntermNEGOCIO DIRECTO . ' Clave 01798 |Interm Clave
Observaciones

‘CLAUSULA DE BENEFICIARIO ONEROSO {(ENDOSOS)

Se designa como beneficiario principal del valor de la indemnizacién del presente seguro como de [os demdas amparos contratados a: BEVA COLOMBIA
S.A,, con el dnico y exclusivo fin de garantizarle el pago de una deuda a su cargo. En consecuencia, y de conformidad con &l articulo 1146 del Cédigo
da Comercio mientras subsista la deuda anterior con éste beneficlario, la péliza no podra ser terminada, revocada o modificados sus beneficlarios o
su valor asegurado, sin previo aviso por escrito al beneficiario principal y autorizacién del mismo. Si se llega a causar el derecho de indemnizacién
pactada en el presente seguro, cuando la deuda a cargo del asegurado y a favor del beneficiario anteriormente designade se hublers extinguido o
disminuldo por cualquier causa, serd beneficlario sustituto por el saldo del seguro, los designados por el asegurado o en su defecto los da ley. '

A

o,

E&' Articulo 1068 del Cédigo de Comercio. Terminacién automéatica del contrato de seguro. "La mora en el pago de la prima o de los certificados o
:;;% anexos gue se explican con fundamento en ella, producir la terminacién automatica del contrate y dard derecho al asegurador para exigir el pago de
%-3 la prima devengada y de los gastos causados por ocasion de la expedicion del contrato”. Somos Grandas Contribuysntes Res. 076 de 2016 - Retene-
2o dores de VA e ICA. No practicar retenciones en la fuente segtin ef articulo 21 del Decreto Reglamentario 2126 de 1983. Oficina Defensor del cliente :
i;" Carrera 9 No. 72-21 Piso 6 en Bogota D.C.; Teléfona: 3438385, fax: 3438387, a-mail: defansoria.bbvacolombia@bbva.com.co

w
1o . L

]
i< FIRMA AUTORJZADA

G l BEVA SEGUROCS DE VIDA COLOMBIA S.A. NIT: 8OO, 240 382 0
1>

Notificaciones Carrera 7 # 71 - 52 Torre A Plso 12 Teléfono: 3471600 Bogoeta, D.C.



Gmail - Re: Notificacion de Estado de Solicitud BEVA: En Tramite https://mail.google.com/mail/u/0%7ik=fc12412929&view=pt&search=...

M Gmaié Nancy Castro Rendén <nancy731@gmail.com>

Re: Notificacion de Estado de Solicitud BBVA: En Tramite

1 mensaje

Ana Patricia Piedrahita <anapatiicia.piedrahita@gmail.com= 22 de febrerc de 2020, 13:45
Para: nancy731@gmail.com

El lun., 2 de dic. de 2019 7:36 p. m., CRM BBVA <clientes@bbvaseguros.com.co> escribio:

BBVA

Seguros

Bogota D.C. Lunes 02 de Diciembre de 2019

Sefior (a)

LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ
Cordial saludo de parte de BEVA Seguros,

En atencion a su solicitud enviada el pasado 02/12/2019 05:45pm a través de nuestros
canales de atencién, le confirmamos que fue remitida al area encargada para su respectivo
tramite el cual tendra un plazo méximo de respuesta de 15 dias habiles para su gestion.

Para mayor informacién de nuestros productos y servicios, comuniquese a nuestra linea gratuita de
atencién al cliente 3078080 en Bogota y 01 8000 934 020 a nivel naciconal o escribirnos al buzén
clientes@bbvaseguros.com.co.

En BBVA Seguros, queremos hacer su vida més sencilla.

Es muy sencilio asegurar tu tranquilidad.

lde2 24/02/2020, 10:09 a. m.



Gmail - Re: Notificacién de Estado de Solicitud BBVA: En Tramite https://mail.google.com/mail/u/0?ik=fc12412929& view=pt&search=...

W e W e e e e e e s el e e e e e e e e AVI SO LEGAL e e e e e e e e e ohe e e e e bt s e de by Fede e e He e

Este mensaje es soiamente para ia persona a ia que va dirigido. Puede contener informacién confidenciai o
legalmente protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision
maia/errdnea. Si usted ha recibido este mensaje por error, e rogamos que boire de su sistema
inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las copias del mismo de su disco duro y
notifique al remitente. No debe, directa ¢ indirectamente, usar, revelar, distibuir, imprimir ¢ copiar ninguna de
las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinién expresada en este mensaje
proviene del remitente, excento cuendo el mensale establezce lo contraric v el remitente este autorizado pera
establecer que dichas opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite
asegurar ni la confidencialidad de los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcién de los mismos. En el
caso de que el destinataric de este mensaje no consintiera la utilizacién del correo electrénico via Internet, <
rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

eV e ok ek e D,scLAlMER*********W*********H

Tnis message is intended exciusively for the named person. it may contain confidential, propietary or iegally
privileged information. No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this
imessage in effor, piease immediately delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of
it and notify the sender. Your must not, directly or indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of
this message if you are not the intended recipient. Any views expressed in this message are those of the

ki

individual sender, except where the message states otherwise and the sender is authorised to state them to be
the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the proper receipt

of the message sent.

Ifthe addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please communicate it to us
immediately.

e e e o e e e e e e e e e o e e e e She ke ke ol ke ok e e ke A e o e e o ol e e e e e e e ol e ok ok e e ok o e e e e e e o e

) de 2 24/02/2020, 10:09 a. m.




Gmail - Re: Notificacion de Estado de Solicitud BBVA: Solicitud d... https://mail.google.com/mail/u/0?ik=fc12412929&view=pt&search=...

g\/‘ Gmaﬂ Nancy Castro Rendén <nancy731@gmail.com>

Re: Notificacion de Estado de Solicitud BBVA: Solicitud de Documentos

1 mensaje

Ana Patricia Piedrahita <anapatiicia.piedrahita@gmail.com= 22 de febrerc de 2020, 13:37
Para: nancy731@gmail.com

El mar., 3 de dic. de 2019 12:47 p. m., CRM BBVA <clientes@bbvaseguros.com.co> escribid:

BBVA

Seguros :

Bogota D.C. Martes 03 de Diciembre de 2019

Sefior (a)

LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ

Cordial saludo de parte de BBVA Seguros, en atencion a su solicitud enviada el
pasado 02/12/2019 05:45pm a través de nuestros canales de atencién, nos permitimos
confirmar que su tramite se encuentra a la espera de Ia siguiente documentacion, para su
andlisis:

\Epicrisis scbre la causa del fallecimiento , . | o
|Carta de Reclamacién o Formatos de presentacion de Indemnizaciones

\Poliza
\Registro Civil de Defungion alis o Lo s
Historia Clinica Amplia y completa con antecedentes patolégicos

\Documentos de Beneficiarios (Demostrando parentesco) |

SE REQUIERE REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION _
SE REQUIERE HISTORIA CLINICA AMPLIA Y COMPLETA DEL ANO 2016 Y 2017 DE
ENEROC A DICIEMBRE

Documentacién que puede dirigirla a través de nuestro correo clientes@bbvaseguros.com.co,
teniendo en cuenta que nuestra recepcién méaxima de adjunto por correo es de 10 MB.

lde2 : 24/02/2020, 10:12 a. m.



Gmail - Re: Notificacién de Estado de Solicitud BBVA: Solicitud d... https://mail.google.com/mail/u/0?7ik=fc12412929&view=pté&search=...

Para mayor informacién, se puede comunicar a nuestra linea gratuita de atencién al cliente 3078080
en Bogota, al 01 8000 934 020 en el resto del pais, escribanos al buzdn
clientes@bbvaseguros.com.co o ingrese a nuestra pagina web www.bbvaseguros.com.co.

En BBVA Seguros, queremos hacer su vida mas sencilla.

Es muy sencillo asegurar tu tranquilidad.

b AVISO LEGAL il

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o
legalmente protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision
mala/errénea. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema
inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las copias del mismo de su disco duro y
notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o copiar ninguna de
las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinidn expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para
establecer que dichas opiniones provienen de BBVA. Nétese que el correo electrénico via Internet no permite
asegurar ni la confidencialidad de los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcidn de los mismos. En el
caso de que el destinatario de este mensaje no consintiera la utilizacion del correo electrénico via Internet,
rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

i AR DISCLAIMER s

This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally
privileged information. No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this
message in error, please immediately delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of
it and notify the sender. Your must not, directly or indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of
this message if you are not the intended recipient. Any views expressed in this message are those of the
individual sender, except where the message states otherwise and the sender is authorised to state them to be
the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the proper receipt
of the message sent.

If the addressee of this message does not consent to the use of intermet e-mail, please communicate it to us
immediately.

e e e e e e e e e s e v v e e v e e ke e e e Sk vl e Sk e e e e e e e e she e e e e e ke ke e e ke e e e e ke ol e e vl ol Sk ol e ol

2de 2 24/02/2020, 10:12 a. m.




Gmail -

ldel

SOLICITUD INDEMNIZACION https://mail_google.com/mail/u/0?ik=fc12412929&view=pt&search=...

M Gma Ig Nancy Castro Rendén <nancy731@gmail.com>

SOLICITUD INDEMNIZACION

1 mensaje

Nancy Castro Rendén <nancy/731@gmail.com> 3 de marzo de 2021, 17:34
Para: clientes@bbvaseguros.com.co

_Cordial saludo

~ En el Link adjunto envio solicitud y anexos (Pruebas documentales y el Poder a mi conferido):

POLIZA: De Vida Grupo Deudores Tarjetas de Crédito BBVA

TOMADCR: Banco Bilbao Viscaya Argentaria Colombia S.A. BBVA
BENEFICIARIO SOLICITANTE: Sergio Gallego Gémez C.C. 8.397.340
ASEGURADA -CAUSANTE): LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ C.C. 32.408.168

Agradezco la atencién brindada.

Atentamente,
Nancy Castro Renddén- Apoderada del Solicitante
TP 55915del C.S.J. C.C. 43.001.289 Tel. 3053231627

https://drive.google.com/driveffolders/1maPlycbsxAY-Ri7M_bLEN4vQATUQgyL8?usp=sharing

05/08/2021, 09:15 a. m.






Gmail - BBVA SEGUROS - CARTA DE OBJECION - LUZ ELEN... https://mail.google.com/mail/w/07ik=fc12412929& view=pt&search=...

M Gma l! Nancy Castro Rendén <nancy731@gmail.com>

BBVA SEGUROS - CARTA DE OBJECION - LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ CC.
32408168

1 mensaje

clientes@bbvaseguros.com.ce <clientes@bbvaseguros.com.co> 17 de marzo de 2021, 17:29
Para: nancy731@gmail.com

BBVA

Segurcs

Bogota D.C. 17 de marzo de 2021

Seflor (a):

Nancy Castro Rendon.

Cordial saludo de parte de BEBVA Seguros, en atencién a la solicitud generada a través de nuestros canales de atencién, relacionada con la
rectamacién del seguro, nos permitimos informar que el trdmite ha sido objetado por los motivos sefialados en la comunicacién anexa.

Para mayor informacién de nuestros productes 'y servicios, puedes comunicarte al'01 8000 934 020 a nivel naciomal, 02l 307 8080 en
Bogoté, escribirnos 21 buzén clientes@bbvaseguros.com.co o ingresar 2 nuestra pagina web www bbvaseguros.com.co y para radicar un

siniestro escribenos a siniestros.co@bbva.com.
BBVA Seguros.

MC.

————— Forwarded message
From: clientes@bbvaseguros.com.co
Date: Wed., 17 March. 2021 17:24

Subject: FW:SOLICITUD INDEMNIZACION
To: nancy731@gmail.com

Cordial saludo

En el Link adjunto envio solicitud y anexos (Pruebas documentales y el Poder a mi conferido):
POLIZA: De Vida Grupo Deudores Tarjetas de Crédito BBVA

TOMADOR: Banco Bilbao Viscaya Argentaria Colombia S.A. BBVA

BENEFICIARIO SOLICITANTE: Sergio Gallego Gémez C.C. 8.387.340

ASEGURADA -CAUSANTE): LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ C.C. 32.408.168

Agradezco {a atencion brindada.
1de2 05/08/2021, 09:18 a. m.



Gmail - BBVA SEGUROS - CARTA DE OBJECION - LUZ ELEN... https://mail google.com/mail/u/0?ik=fc12412929&view=pt&search=...

Atentamente,

Nancy Castro Rendén- Apoderada del Solicitante
TF. 55.915del C.8.J. C.C. 43.001.289 Tel. 305 3231627

hitps://drive.google.com/drive/folders/1maPlycbsxAY-Ri7M_bLEN4vQATUQgyL8?usp=sharing

-ﬂ CARTA DE OBJECION - LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ.pdf
= 271K

2de2 05/08/2021, 09:18 a. m.




Creando Oportunidades

BBVA

Seguros

Bogot4, 03 de Enero de 2020

Sefores

BBVA COLOMBIA S A.
Gerente Sucursal Bello
Belio

Referencia  Tomador BBVA COLOMBIA S.A.
Asegurado  LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ CC 32408168
Péliza VGDB No. 0110043
Siniestro VGDB-14117
Obligacion 9611079144

Respetados Sefiores

Por medio de la presente les informamos que después del andlisis de [a reclamacién presentada,
afectando el amparo de vida del asegurado de la referencia, nos permitimos indicarle que de acuerdo
con la historia médica remitida de fecha 09 de octubre de 2008 encontramos que fa sefiora Luz Elena
Sanchez Ortiz, tiene antecedentes de: hipertension artenal.

En Ia declaracion de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el asegurado debe
declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya padecido o padezez,
pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas.

Nuestra legisiacién atribuye vital importancia con fundamento en el principio de maxima buena fe, a la
carga confractual del tomador dentro del contrato de seguro, su obligacién de declarar sinceramente el
estado def riesgo, so pena de que ef asegurador se vea precisado a objetar el pago de un seguro por (&
reficencia o el dole negativo producida por [z omisién de informacicn.

Es importante recordarle que la objecion no se fundamenta en que las enfermedades o padecimientos
causantes de la reclamacién tengan relacién directa con las enfermedades padecidas y no declaradas
por e asegurado al momento de tomar ef seguro, sino porque de acuerdo con ei Principio de l2 Buena
fe confractual y en aplicacién del Articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el asegurado esta cbligado a
declarar sinceramente fodos los hechos o circunstancias relevantes que determinaban su estado del
riesgo, segdn el cuestionario que le fue propuesto por el asegurador, hecho que no fue atendido
correctamente al obviar mencionar la enfermedad citada anteriormente; la que por su connotacidn tenia
que ser de conocimiento para la aseguradora, para determinar ef real estado del riesgo en el momento
de la suscripcién.



Creando Oportunidades

BBVA

Seguros

El articufo 1058 del Cédigo de Comercio establece que el tomador esta obligado a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan ef estado del riesqo. seqin el cuestionario que le sea
uesto ef asequrador. [ a reficencia o inexactifud scbre hechos o circunstancias cornocidos
por el asequrador, lo hubieren refraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad refativa del seguro.

Teniendo en cuenta que al diligenciar [a solicifud de Seguro de Vida Grupo Deudores, el dia 31 de
agosto de 2017, se omitid declarar dichas patologias, obligado a hacerlo en virtud del citado articuio; por
tanto, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., denfro del témmino legal se permite objetar infegra y
formalmente [a presente reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las causales de objecién y
/o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros infereses.

Cordiaimente,
} f . b
Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIAS A
KYGA

Anexo;
-Fragmento de a Histaria Clinica con base en el cuzl se aplica lo previsto en ef Articulo 1058 dell Cod. Cio.
-Declaracion de Asegurabilidad.




Creando Oportunidades
BBVA

Seguros

Sede: VIVA TRBELLD

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
£ ANTECEDENTES PERSONALES
Patcldgicos: HTAMAS DISLIPIDEMIA

Profesioas : OLGA LUCIA ARANGO PENA Ragistrol 5.1537.02 Fodna - 0X10/2008
Patologicos: HTA MAS DISLIPIDEMIA

Profesional - OLGA LUCIA ARANGO PENA Registro: 5-1537.07 Focha : 01072008
Patoldgicos: 1DEM

Proteaional | PABLD ENRICUE RAMOS BENITED Regist S0363 Fecha | 120W2000
Patologicos: 1DEM

Profesicnal | PABLO ENRICUE RAMCS BENITEZ Ragisus: 50369 Facha : 19052010
Patotogicos: HTA DLP !

Profesonal : LONDONOC MONTES IBEHT ROCIO Regratro: 5-0831-10 Focha  3AZT00
Patoldgioos: HTA, DLP

Profepional ; LONDOSIO MONTES 1BENT ROCID Regetro: 5-0831-10 Focha: IN122010

Patolégicos: [DEN






Sefores

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
BOOGOTA D.C.

REFERENCIA : CARTA DE OBJECION ENVIADA 17 DE MARZO/2021
(FECHADA 03 DE ENERO/2020)

ASEGURADA : LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ C.C. 32.408.168

POLIZA : VGDB No. 0110043

SINIESTRO :VGDB-14117

OBLIGACION :9611079144

BENEFICIARIO: SERGIO GALLEGO GOMEZ C.C. 8.397.340

ASUNTO : DERECHO DE PETICION (SOLICITUD COPIAS)

Cordial saludo

Obrando como apoderada del Beneficiario sefior SERGIO GALLEGO GOMEZ —segun poder
que obra en el expediente enviado con solicitud anterior-, comedidamente expongo y
solicito:

1. En respuesta a solicitud de reconocimiento y pago de indemnizacion en favor del
mencionado beneficiario, esta Aseguradora envio el 17 de marzo/2021, via correo
electronico, Carta de Objecion (con fecha 03 de Enero/2020) en la cual relaciona la
Pdliza de la referencia.

1.1. En esta comunicacion se anuncia como anexos: “-Fragmento de la Historia
Clinica...” y “-Declaracion de Asegurabilidad.”, pero este dltimo NO se allega.

2. El Beneficiario no tiene ni conoce la Péliza anunciada, y que no habia sido entregada
a la Asegurada.

PETICIONES



Con fundamento en lo expuesto comedidamente solicito EXPEDIR COPIAS de los
siguientes documentos:

-De la POLIZA VGDB No. 0110043, CON SUS ANEXOS: CARATULA Y CLAUSULAS/
CONDICIONES, cuyo tomador es el BANCO BBVA y en la que se incluye como ASEGURADA
a LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ C.C. 32.408.163

-Del CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO que corresponde a la Péliza aqui solicitada

-De la DECLARACION DE ASEGURABILIDAD: “Que en la parte final de la “Carta de
Objecién” se referencia como “...solicitud de Seguro Vida Grupo Deudores... ...31 de agosto
2017..”

MI DIRECCION Y TELEFONO

Carrera 50 # 50-48 Of. 403, Medellin. Tel. 305 3231627

Correo electronico: nancy731@gmail.com

AUTORIZACION: Autorizo enviar respuestas, comunicaciones y/o notificaciones al correo
electrénico aqui indicado.

Agradecemos la atencién brindada.

Atentamente,

NANCY DEL S. CASTRO RENDON
T.P. 55.915 del C.S.1.
C.C. 43.001.289




3/11/22, 12:18 Gmail - PODER- SIN.VGDB-14117

Wﬂ G maim Nancy Castro Rendén <nancy731@gmail.com>

PODER- SIN.VGDB-14117

Nancy Castro Rendén <nancy731@gmail.com> 28 de septiembre de 2021, 11:00
Para: Clientes BBVA Seguros <clientes@bbvaseguros.com.co>, siniestros.co@bbva.com

Cordial saludo
Segln se requirié por ustedes, adjunto allego PODER conferido por el Beneficiario para efectos de tramite, cuya peticion
fue presentada el pasado 20 de este mes de Septiembre en relacion con solicitud de COPIAS:

-De POLIZA VGDB No. 0110043, con sus ANEXOS: CARATULA Y CLAUSULAS/CONDICIONES, tomador BANCO
BBVA en la que se incluye ASEGURADA LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ C.C. 32.408.168

-CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO que corresponde a la Pdliza solicitada.

-DECLARACION DE ASEGURABILIDAD : Que en parte final de "Carta de Objecion” se referencia como "...solictud de
Seguro Vida Grupo Deudores... 31 de agosto 2017...”"

Agradezco su atencién.

.@ POD.COPIAS BBVA VGDB-14117.pdf
611K

https://mail.google.com/mailfu/1/?ik=fc1 24129298view=pt&search=all&permmsgic=msg-a%3Ar4504019014175218448&simpl=msg-a%3Ar45040190... 1/



BBVA

Seguros
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIAS.A.
Nit. 800.240.882 -0

CERTIFICA:

Que: La Sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ (QEPD). quien en vida se identificaba con cédula de
ciudadania No 32.408.168, adquirid la obligacidn No. 0013-0158-64-9611079144 con e Banco BBVA
Colombia, Ia cual se encontraba asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Deudor No. 02 219 0000229860,
certificado No. 0013-0158-69-4005266275, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las
siguientes coberturas:

AMPARC

l}\ftda (Muerte por cualquier causa)

La pdliza fue emitida con fecha 31/08/2017 y revocada el dia 08/08/2020 por mora.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los veintinueve (29) dias dei mes de
septiembre del afio dos mil veintiunc (2021).

i ¥
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A
Baborado por: GMG
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la péliza.

- Articulo 1068 del Cadigo de Comercio.-Tesrainacion Automatica del contrato de Sequros “L.a mora en ef pago de ia
prima de la péiiza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en efla. producira la terminacién
automatica del confrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de fa prima devengada y de los gastos causados
per la ocasion de Iz expedicién de contrato”.

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuesho interés en senvirle 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 v
2 nivel nacional al 01 800 09 34020. También podra acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero, cuya funcion es
la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA SEGUROS. asi como conocer y resclver de manera objefiva y gratuita
las quefas relativas a la prestacion del servicio. Para este efecto debe enviar una salicitud escrita al Dr. Guillermo Diajud
Fernandez, Defensor del Censumidor Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angela Lucia Bbizna Gamez de funes a
viermnes a la Carrera 9 No. 72-21 Piso 2°, en Bogota, D.C.; teléfono 343 8335, fax 343 8387, por comreo electronico al e-mail:
defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de fas oficnas de BBVA SEGUROS. Dicha solicitud
debe contener los nambres v apellidos compietas del reclamante, su documentio de identidad, damicilio y direccion o e-mail
para recepcién de la carrespondencia, ndmero de teléfono yio fax, y una descripeién de los hechos y derechas 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 COMPANIA™,
CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO
ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE MUERIE
POR CUALQUIER CAUSA. INCLUYENDO EL
SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL PRIMER DiA,
HASTA POR LA SUMA  ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA — EL. TOMADOR

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

CLAUSULA SEGUNDA — GRUPO ASEGURADO

Es el constitwido por un confunta de personas naturales
vinculadzas bajo vna misma persomeriza juridice en virtad
de una situacion legal reglamentaria, o que tenen con
una tercera persona (TOMADOR) relaciones estables de
la misma pateraleza. cuye vinculo no tenga relaciéa con
el imico propésito de contratar el seguro de vida.

CLAUSULA TERCERA — PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera pima o cootz es condicidn
indispensable para la imiciacidn de [a vigencia def segure.

Para el pago de las demds primas anuales o fraccionadas,
“LA COMPANIA™ concede sin recargo de intereses un
plazo de gracia de un mes 2 partir de [a fecha de cada
vencimiento. Durante dicho plazo se comsiderarda ef
segure en vigor v por consiguiente si ocurriere algin
siniestro, “LA COMPANIA™ tendrd Ia obligacién de
pagar el wvalor asegnmdo correspondiente, previa
deduccion de [as primas o fracciomes cawsadas
pendientes de pago por parte del tomador, hasta
completar [a anualidad respectiva.

Si las primas posteriores 2 [z primera po fueran pagadas

‘ antesde\mesedphzodcmsepmducmh

terminacion del contrato v “LA COMPANIA™ quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracidn de dicho plazo.

I102012-1426-P-34-VIOO9-01 16-2
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CLAUSULA CUARTA — FRACCIONAMIENTQ
DE PRIMAS

Las primas estin calculadas con forma de pago anual.
pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
mmestmk:s o mensuales, mediante aplicacion de

recargos.

En grope demderes las primas dependen de [
periodicidad pactade para la amortizacién de la dendz,
por lo tante estas primas no eStin SUfSS 3 recargo por
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPANIA”
para que esta péﬁza sea revocada, serd responsable de
pagar todas las prinmas cawsadas hasta la fedha de ka
revocacion. El mm&m!@qmdamremmd@mhfwhmde&
recibo de tal comunicacién por “LA COMPANIA™ o en
Ia fecha especificada por el tomador. si esia es posterior
a la fecha de recibido para tel tenminacién y el tomador
m respensable de pagar 2 “LA COMPANIA™ todas [as
primas adeudadas en esz fecha.

“LA COMPANIA™ devolveri [a parte proporcional de
[as primas pasadas y no devengadas desde ka fecha de
revocacion. El valor de Iz prima devengada y de Ia
devolucion se calculari 2 promata.
CLAUSULA  SEXTA - DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estin obligados a declarar sinceramente
los heches o circnnstancias que determinan el estado del
riesgo, segin el cuestionario que le sea propuesto por
“LA COMPANIA™.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circuastancias que, conocidos por “LA COMPANIA™, Ia
hmbieren retrzido de celebrar el contrate o nducido a
estipular condiciones mis onerosas, producen [a mulidad
relativa del presente contrato. Si la declaracion no se hace
con sujecion a un cuestionario determinado, Ia reticencia
o [a inexactitwd prodece fgual efecte si el tomador ha
encubierto por culpa, hechos o circunstancias gque
impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrate mo serd mulo, pero
“LA COMPANIA™ sélo estard obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de Ia prestacion asegurada
equivalente al que [a tarifa o [a prima estipulada en el
confrato represente respecto de Iz tarifa o la prima
adecuzda al verdadero estado del resgo.

QL0920 I-1426-NT-P-34-201 1041 30000050 1
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Si Ia reticencia o [a inexactitud provienen def asegurado.
se aplicaré [o contenido en el articalo 1058 del codigo de
comercio. '

CLAUSULA SEPTIM A - IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida def asegurado, desde
Ia fecha en que se perfecciona el contrato, el valor del
seguro no podrd ser reducido por causa de error en la

CLAUSULA OCTAVA — TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

El seguro de cualquiera de [2s personas amparadas por ko
presente poliza y sus agexes, termina por las signientes
causas:

a.  Por falta de pago de prima.

b. Cuando el tomador solicite por eserito [a exclosion
del seguro, excepto en el seguro de deudores.

¢. Un mes después de haber dejado de pertenecer al
grupo aseghrado.

d. Al vencimiento de ko péliza si ésta no se remueva.

A [a terminacién ¢ revocacion del contrato por

parte del tomador.

f.  Enelaniversario de [a péliza mis proximo a [a fecha

en que ef asegurado cumpla [z edad definida en las

condiciones generales y particulares de [a péliza.

Por [a extincién total de la obligacion en el caso de

seguros de dendores.

h. Al momento en que a un asegurado se le indemnice
[os porcentajes de 2 suma asegurada contemplados
en el anexo de Incapacidad Total v Permamente,
desmembracién o inutilizacién, si han sido
contratados por el tomador.

i Enel momento de disolucién del grupe asegumdo.

©

UE]

Se entenderd disuefto, cmando el grupo quede
mtegrado por un mimero inferior 2 10 asegurados
durante [a vigencia de la poliza.

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

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

Si las partes. con anticipaciée no menor de un mes a [a
fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el
contrato se entendera renovado antomdticamente por un
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en
Iz clivsola quinta de f2 presente poliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo tendrin derecho
2 asegurarse s mUevos reguisitos meédicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan
bajo esta poliza, pero sin beneficios adicionzles, en
cualquiera de los planes de seguro individual de los que
emite “L.A COMPANIA™. con excepcién de los planes

2M102012-1426-P-34-VI009-01 16-2
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temporales ¢ credentes, siempre v ciando lo solicite
dentro de un mes contado a partir de su retiro def ermpo
asegurado. El seguro individoal se emitird de acuerdo
con las condiciones del respectivo plan y conforme 2 [2
tarifa aplicable 2 [a edad alcanzada por el asegurado y su
ocupacidn en la fecha de solicitnd. Eo case de haberse
aceptade bajo Iz polizz resgos submommales, se
expedirain  los certificados individuales con Ia
clasificacién impuesta bajo Ia péliza de grupo v la extra-
prime que coresponda.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para soficitar la
poliza de vida individual, conforme a lo dispuesto en el
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie
solicitud ¢ pago de prima) sus beneficiarios tendrim
derecho a [a prestacién aseguradora bajo [a pdliza
respectiva.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare
imexactitud en la declaracién de asegurabilidad, se
aplicardn las siewientes nonmas:

a Si la edad verdadera esti fuera de los limites
antorizados de Ia tarifa de “LA COMPANIA™, el
contrate quedari sujeto a la sancidn previstz em el
articule [058 del Cédiso de Comercio.

b.  Si es mavor que la declarada, el seguro se reducird
en Ja proporcién necesaria para que su valor guarde
relacién matemética con [a prima anual percibida
por “LA COMPANTA™

¢ Sies menor, ef vafor del segure se sumentard en la
misma proporcién establecida ean el litoral b.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA—
CERTIFICADC INDIVIDUAL DE SEGURC

=LA COMPANIA™ o el Tomador cuando sez autorizado,
expedira para cada asegurado un certificado individual
con aplicacion a esta pdliza. En caso de cambio de
beneficiarios o de valor asegurado, se expedird un nuevo
certificado que reemplazara al anterior.
CLAUSULA DECIMO TERCERA-
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El beneficiario puede ser a titulo onervso y debe
nombrarse expresamente al suscribirse el seguro.

Curandw el beneficiario sez titulo gratuito, el asegurado lo
podrd cambiar en cualquier momento, pero tal cambio
solo surtird efecto a partir de [a fecha de notificacién
escrita 2 “LA COMPANIA™.

Coando no se designen los beneficiarios o a designacidn
se haga ineficaz o quede sin efecto por conalquier causa,
tendran [a calidad de tales el conyuge del asegurado en [a
mitad del seguro, y los herederos

01/092011-1426-NT-P-34-201 1641300000501
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legales de esté en L otra mitad. Jzwal solocidn se les dard
si la designacion del beneficiario ha sido a titnlo gratwito
v ocurre uno de los eventos siguientes: Si ef asegurado ¥
el beneficiario mueren simultineamente ¢ se ignora cual
de los dos ha muerto primero y si Ia designacién ha sido
a timlo aneroso ¥ ocurre cualguiera de los dos Gltimos
evemtos mencionados, el segmro serd provecho
Gnicamente de los herederos del beneficiario.

CLAUSULA PECIMO CUARTA — PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario segin el caso, quedar:
privado de todo derecho procedente de [a presente péliza,
cuando a2 reclamacién presentada foere de cualquier
manera fraudulenta. o si en apovo de ella se hicieran otros
medios o decumentos engaifiosos 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 commnes siguientes
a aquel en que haya conocido o debido comocer su
OCULTencia.

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, atin extrajudicialmente, su derecho
ante “LA COMPANIA™. Vencide este plazs, “LA
COMPANIA™ recomoceri ¥ pagari al asegurado o
beneficiario ademas del valor 2 indemnizar, [o estipulado
en el articulo 1080 del cédigo decomercio.

Para el pago de lz indemmizaciém, el tomador o
beneficiarios. entregarin 2 LA COMPANIA™ [las
prucbas legales necesarias v cualquier otro documento
indispensable que “LA COMPANIA™ esté en derecho de
exigir para acreditar la ocurrencia del sinfestro.

El tomador o el beneficiario, a peticion de ~“LA
COMPANIA”, debera hacer todo lo que esté a su alcance
para permitirle la investigacién del siniestro. En caso de
incomplimiento de esta obligacion, “LA COMPANIA™
podri deducir de [a indemmizacidon el wvalor de los
perjuicios que le cause dicho incomplimiento.

“LA COMPANIA™ pagaré por conducto del tomador a
los benefiiciarios, o directamente a estos [a indemaizacién
a que esta obligada por [a presente péliza ¥ sus amexos.
si los hubiere.

CLAUSUL 4 DECIMO SEPTIMA— DERECHOS DE
INSPECCION

T I02012-1426-P-34-VIO09-01 16-2
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“LA COMPANIA™ se reserva el derecho de inspeccionar
los libros y documentos del tomador que se refieran af
manejo de esta péliza.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA— ADHESION

Si durante la vigencia de este seguro se presentan
modificaciones 2 las condiciones generales de l2 péliza,
legalmente aprobados v que representen un beneficio a
favor del asegurado, estas modificaciones se
considerarin antomditicamente incorporadas a la péliza,
siempre que el cambio no implique un aumento a la
prima omginalmente pactada.

DECIMO

CLAUSULA NOVENA—

NOTIFICACIONES

Parz cualquier notificacion que deban hacerse [as partes
parz 2 ejecucion de las estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito (cuando la ley asi lo exijaj y serd
pruecba suficiente de [a notificacién. [a constancia del
envie del aviso per correo recomendado o certificado
diricido 2 fa dltima direccidn registrada por [as partes.

CLAUSULA VIGESIMA— PRESCRIPCION

fa presente péliza, se regird de acwerdo con [a ley.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA-
DISPOSICIONES LEGALES

Parz los demids efectos contemplados en este contrato, [a
presente poliza se regiri por lo estipulado en ef Codigo
de Comercio y demés nommas concordantes ¥
complementarias.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA—
OBLIGACIONES DEL TOMADOR i
ASEGURADO

Con fundamento en nommas legales el tomador o
asegurado de la péliza mantendrd vigente [a informacién
que exige la Compaiiia como
requisito para la vinculacion de cliemtes segin los
formmularios propuestos v, para efecto, ko acinolizars al
momente de removacién ¢ por lo menos anmwalmente.
Cuando se trate de un beneficiario diferente al asegurado
que reciba la indemnizacion del seguro, deberd
suministrar [a informacidn como requisito previo para el

respectivo pago.

CLAUSULA
DOMICILIO

Sin perjuicio de [as disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente comtrato, se fija
como domicilio de [as partes la ciudad de Bogota, D.C.
en la Republica de Colombia.

VIGESIMO TERCERA~—

OL/09201 1 -1426-NT-P-34-201 1041 30000050 L
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre LA COMPANIA y <l tomador, el
presente anexo hace parte de la péliza de vida grupo
ariba mdicada v queda sujete 2 sus ostipulaciones v
excepeiones, lo mismo que a las sionientes condiciones:

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Si durante s visencia de [a péliza a [z cual accede v antes
de cumplir el asegurado la edad definida em las
condiciones generales y particulares de Ia péliza, si como
asegurado sufte una incapacidad que impida de en forma
total v permanente rezlizar cualquier tipo de actividad u
ocupacién siempre que no haya sido provocada por el
asegurado la compafia pagard el 100% del valor
asegurado.

Parz los efectos exclusivos de este amparo, se entiende
como imcapacidad total y permanente, aquella
ncapacidad sufiida por ef asegurado dentro de los Hmites
de edad establecidos en las condiciones particulares del
presente anexo, originada por cualquier causa, sin ningin
tipo de salvedades o limitaciones, que le genere al
asegurado una pérdida de capacidad laboral igwal o
superior al 50%, sea cual fuere sw régimen, naturaleza,
incluvendo todo tipo de preexistencias, incluso [a
causada mtencionalmente por este, y que se encuentre
determinada, sin Hmitarse por cualquicra de fas
siguientes emtidades: Ia ARIL, [a EPS, [a AFP del
Asegurado, las compafifas de seguros que otorgan el
seguro previsional de invalidez o sobrevivencia, la Junta
Regional o Nacienal de Calificacién de invalidez, Ia
Junta Médica Laboral Militar o de Policta, el Trbunal
Médico de Revisién Militar v de Policia o por parte de
organismos debidamente facultados por [a Ley que
califiquen regimenes especiales.

La fecha de ocurrenciz del smiestro en los eventos de
meapacidad total v permznente sera la fecha de ka
calificacién de pérdida de capacidad laboral, de acuerdo
con fo sefalade em el dictamen de calificacion.

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversién previsto en la péliza no es
aplicable a este anexe.
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ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

Por convenio entre “LA COMPANIA™ v el tomador, el
presente anexo hace parte de [a Péliza de Vida grupo
arriba indicadz v queda sujeto 2 sus estipulaciones y
excepciones, lo mismo que a [as siguientes condiciones:

AMPARO

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

CAUSALES DE TERMINACION

A.  Por extincidn total de [a obligacion
B.  Por mmerte o incapacidad total v penmanente
(si se ha contratado este amparo} del dendor.

CONDICIONES PARTICULARES
1. La edad minima de ingreso 2 [a péliza es de IR

anos.

2.  Pam los efectos dell presente anexo. [a miciaciom
del seguro parz cada uwno de los asegurados
individualmente considerados amparados por [a
presente péliza, queda condicionada a la entrega
reall del dinerw, por fo tanto l cobernura mdividizal
se inicia en [a fecha del desembolso del mismo.

3. Se considera como tomador al acreedor. quien
tendrd caricter de beneficiario a titulo oneroso
hasta por el saldo insolwto de [ dewda
Entendiéndose por saldo msohuto el capital no
pagado, mis los intereses cordentes calculados
hasta [a fecha del fallecimiento def deudor.

En el evento de existir mora en las obligaciones se
comprenderin. ademss, los intereses moratorios v

IV 2-1426-A-34- VIR 3-L212-2

Piwizs 5 die §

las primas del seguro de vida grupo dendores no
pagadas por el deudor.

Cuando el valor de [a deuda a [a cual se vinculz el
seguro, se expresa en Unidades de Valor Real
UVR, adeudadas serd calculada con base en la
cantidad de Unidades de Valor Real UVR. adendas
en la fecha del fallecimiemto. ligumidada a Ja
cotizacion del dia en que se efectie el page del
sinfestro o en Ilao fecha em ka cwal “LA
COMPANIA™ informe por escrito. al tomador su
aceptacion de [z declaratoria de Incapacidad Total
vy Permanente del deudor segin el caso y st ha
comtratado este amparo.

La vigencia de [a péliza depende de [a periodicidad
pactada para la amortizacién de la deudza, motivo
por el omal mo supome recarzo em kr prima
correspondiente.

" GLIORR0 11406 NT-R-34-201 1061 300008501
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Sefiores

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
E. S. D.

REFERENCIA : POLIZA DE VIDA GRUPO DEUDORES TARJETAS DE CREDITO BBVA
NUMERO 052972000100 VG011 (O LA QUE ESTUVIERE VIGENTE)

TOMADOR  :BANCO BILBAOQ VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA
ASEGURADA :LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ C.C. 32.408.168
BENEFICIARIO: SERGIO GALLEGO GOMEZ C.C. 8.397.340

ASUNTO : PETICION- SOLICITUD PAGO DE INDEMNIZACION
Atento saludo

NANCY DEL SOCORRO CASTRO RENDON, mayor de edad, vecina de Medellin, obrando
en nombre y representacion del sefior SERGIO GALLEGO GOMEZ -segiin poder adjunto-

, comedidamente y en ejercicio del Derecho expongo y solicito:

1. Lasefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ estuvo asegurada ante esta entidad por
VARIOS RIESGOS, y cuyas coberturas entre otras, amparan el RIESGO DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA.

2. La Asegurada LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ fallecié el dia 30 de Noviembre del
afio 2019 en el municipio de Bello Ant, lugar de su altimo domicilio, y se
identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.408.168.

3. Para la época de su fallecimiento, la sefiora LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ se
encontraba asegurada por medio de la POLIZA -VIGENTE-NUMERO
052972000100, tomada por BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA
S.A. BBVA, que se reitera, cubre o ampara el RIESGO DE MUERTE POR
CUALQUIER CAUSA.

3.1. En esta Péliza la Asegurada designé como BENEFICIARIO a su ahora Ex
Compafiero Permanente sefior SERGIO GALLEGO GOMEZ quien se
identifica con Cédula de Ciudadania nimero 8.397.340.

PETICION

Con fundamento en lo aqui expuesto y en las normas juridicas aplicables,
comedidamente solicito: -

1. Reconocery pagar en favor del sefior SERGIO GALLEGO GOMEZ, identificado
con Cédula de Ciudadania no. 8.397.340, en su calidad de BENEFICIARIO, la



INDEMNIZACION correspondiente y que cubre en esta caso el RIESGO
MUERTE, respecto a la ASEGURADA FALLECIDA Y AHORA CAUSANTE LUZ

ELENA SANCHEZ ORTIZ, quien se identificaba con Cédula de Ciudadania
ntimero 32.408.168.

PRUEBAS Y ANEXO0S

Para efectos de lo solicitado allego copias de los siguientes documentos:

-Poliza

-Registro de Defuncién de la Causante Asegurada
-Historias Clinicas y causa de fallecimiento de la Causante
-Cédulas de Ciudadania del Beneficiario y de la Causante

DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

BENEFICIARIO: Calle 24 No. 55-59 Bello Ant. Tel. 323 2414562
Correo electrénico: gallegosergio29@gmail.com

LA SUSCRITA APODERADA: Carrera 50 No. 50-48 of. 403, Medellin
Tel. 305 3231627 nancy731@gmail.com

AUTORIZACION: AUTORIZAMOS notificaciones por medio de los Correos
Electrénicos indicados.

Agradezco la atencién brindada.
Atentamente,

NA%)EL S. CASTR DON
T.P/55.915 del CSJ.

C.C.43.001.289
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NANCY CASTRO RENDON

ABOGADA
Sefiores
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S. A. § =
E. S. D. =3
22
REFERENCIA :POLIZA COLECTIVA DE SEGURO DE VIDA- SEGURO VITAL =
NUMERO 052332000306 -CREDITO NO HIPOTECARIO- £
(O LA QUE ESTUVIERE VIGENTE)

TOMADOR  :BANCO BBVA
ASEGURADA :LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ C.C. 32.408.168
BENEFICIARIQ: SERGIO GALLEGO GOMEZ C.C. 8.397.340

ASUNTO : PODER ESPECIAL

SERGIO GALLEGO GOMEZ, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania
ntmero 8.397.340, confiero PODER ESPECIAL, amplio y suficiente a la Abogada en
ejercicio NANCY DEL SOCORRO CASTRO RENDON, identificada con Cédula de
Ciudadania niimero 43.001.289 y titular de la T.P. 55.915 del C.S.].,, para que en mi
nombre y representacion TRAMITE Y EFECTUE ante esta Aseguradora,
RECLAMACION PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LA INDEMNIZACION QUE
POR SEGURO DE VIDA me corresponde en calidad de BENEFICIARIO, segiin POLIZA
COLECTIVA DE VIDA - SEGURO VITAL, NUMERO 05233200090¢ aqui
referenciada (o la que estuviere vigente), cuayo TOMADOR fue e] BANCO BBVA, y
ASEGURADA mi Ex Compafiera y ahora Causante LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ,
fallecida el 30 de Noviembre del afio 2019, quien se identificaba con Cédula de
Ciudadania nimero 32.408.168.



rJ‘:;mL o Wm 73) 75
o F oo W
g NG gy ¥

" YSelimcuerdo a este Mandato mi Apoderada queda facultada para: Presentar la(s)
“ solicitud(es) y/o peticiones que sean consecuentes con los tramites encomendados;
Solicitar y recibir toda clase de informacion y/o documentos; recibir notificaciones;
conciliar, transigir, renunciar, desistir, -sustituir y reasumir. En si para todo lo
pertinente en defensa de mis Derechos.

ALENGIA MIRANDA

Zehiplinia de Medellin

Atentamente, Acepto y coadyuvo,

SE ALLEGO GOMEZ NAN%IL S. CASTRO KENDON
C.C.8.397.340 T.P/55.915 del C.SJ.

C.C. 43.001.289
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Reptblica de Colombia, el veinte (20) de
octubre de dos mil veinte (2020), en la Notaria Siete (7) del Circulo de Medellin, comparecié:

SERGIO GALLEGO GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0008397340 y declaré que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

57

1 Medellin
. 3 4hmdjvubasld
-------- Firma autégrafa -------- 20/10/2020 - 09:30:23:043

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

b

s MARIA SOENER VALENCIA MIRANDA
fraec Notaria siete (7) del Circulo de Medellin - Encargada

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccién: 4hmdjvubasid




14/3/23, 12:21 Gmail - PODER- SIN.VGDB-14117

W@ Gmali Nancy Castro Rendén <nancy731@gmail.com>
PODER- SIN.VGDB-14117
Nancy Castro Renddn <nancy731@gmail.com> 28 de septiembre de 2021, 11:00

Para: Clientes BBVA Seguros <clientes@bbvaseguros.com.co>, siniestros.co@bbva.com
Cordial saludo
Seglin se requirid por ustedes, adjunto allego PODER conferido por el Beneficiario para efectos de tramite, cuya peticién fue presentada el
pasado 20 de este mes de Septiembre en relacién con solicitud de COPIAS:

-De POLIZA VGDB No. 0110043, con sus ANEXOS: CARATULAY CLAUSULAS/CONDICIONES, tomador BANCO BBVA en la que se incluye
ASEGURADA LUZ ELENA SANCHEZ ORTIZ C.C. 32.408.168

-CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO que corresponde a la Pdliza solicitada.

-DECLARACION DE ASEGURABILIDAD : Que en parte final de "Carta de Objecion” se referencia como "...solictud de Seguro Vida Grupo
Deudores... 31 de agosto 2017..."

Agradezco su atencidn.

il POD.COPIAS BBVA VGDB-14117.pdf
611K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc12412929&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar4504019014175218448&simpl=msg-a%3Ar45040190...  1/1




14/3/23, 12:22 Gmail - Respuesta Radicado No. 20210929-102424-1075

g Gmail Nancy Castro Rendén <nancy731@gmail.com>

Respuesta Radicado No. 20210929-102424-1075

clientes@bhvaseguros.com.co <clientes@bbvaseguros.com.co> : 29 de septiembre de 2021, 12:24
Para: nancy731@gmail.com, gallegosergio29@gmail.com

BBVA

Seguros

Nos aseguramos de Mantenerte bien
informado

Sefior(a)
Nancy Castro

En atencion a tu comunicacion, recibida el dia 28 de septiembre de 2021, nos permitimos
informarte que la respuesta a tu trémite se encuentra adjunta en el presente correo.

Para mayor informacién de nuestros productos y servicios, puedes comunicarte al 01 8000
934 020 a nivel nacional, o al 307 8080 en Bogota, escribirnos al buzén
clientes@bbvaseguros.com.co o ingresar a nuestra pagina web www.bbvaseguros.com.coy
para radicar un siniestro escribenos a siniestros.co@bbva.com.

En BBVA Seguros, queremos hacer tu vida mas sencilla.

Creando Oportunidades

e

3 adjuntos

@ Certificacion Péliza Vida Deudor - Luz Sanchez Q.E.P.D..pdf
374K

f clausulado_Consumo y Libranza.pdf
878K

@ Copia de Pdliza Vida Deudor - Luz Sanchez Q.E.P.D..pdf
212K

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc12412929&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A171225781 2825413891&simpl=msg-f%3A171225781 28... 11



