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Bogota 22 de noviembre de 2024

Seinores

BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A - BANCO BBVA COLOMBIAS.A

ASUNTO: Interposicién de Reclamacién Directa
REF. Solicitud de seguro de vida a nombre de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

El Suscrito, EDGAR GIOVANNY MONSALVE VERGARA mayor de edad, identificado con
Cedula de Ciudadania No. 79.906.277 de Bogota D.C., Abogado en Ejercicio y Portador de
la Tarjeta Profesional No. 231.356 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como
apoderado especial de la sefiora MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ, identificada
con numero de cedula 52.429.477, con domicilio en la cuidad de Medellin, actuando como
Unica heredera de la sefora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Q.E.P.D quien en vida era
reconocida con el numero de cedula 41.731.452 y fallecié el dia 25 de enero de 2024 en la
cuidad de Medellin, me permito interponer RECLAMACION DIRECTA para efectos que
ustedes como entidad financiera vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia se
sirvan reconsiderar juridicamente la objecidon del reconocimiento del seguro de vida del
causante de referencia y que fuera objetada en carta calendada del dia 18 de mayo de
2024, con fundamento en las siguientesteniendo en cuenta los siguientes

HECHOS

PRIMERO. Que la causante, la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA, adquirié un
seguro de vida de deudores el dia 01 de julio de 2020, con la entidad BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A, por medio de la cual se presenta la cobertura del amparo por
muerte por cualquier causa, teniendo un valor asegurado de SESENTAY TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($63.700.000 M/Cte.)

SEGUNDO. Que la sefiora MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ, en calidad de
unica heredera de la citada, solicito a la entidad, informacion correspondiente al seguro de
vida de deudores adquirido por parte de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA, la
entidad dio como respuesta la objecion integra y formalmente a la reclamacion interpuesta,
dando negativa al cobro del seguro en relacion.

TERCERO. La entidad BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A aludi6 su objecion,
a que una vez revisada la historia clinica de MEDICOS ASOCIADOS S.A de febrero 01 de
2005, la causante tenia antecedente médico y patologia previa que afectaban su pre-
sanidad, dada por hijpertension arterial que se encontraba bajo tratamiento farmacoldgico

con
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Losartan, y que por lo tanto representa un hecho relevante que no fue declarado en el
proporcionado por la entidad, el cual motivo el la objecion de pago del respectivo seguro.

QUINTO. Atendiendo a lo mencionado por parte del banco, la sefiora MONICA VIDAL
GONZALEZ solicito documentacion correspondiente a la firma de aquerencia del seguro,
toda vez que para el mes de febrero del afio en curso se cerro la cuenta pensional, que
estaba a nombre de LIGIA GONZALEZ CASTANEDA, en la sucursal Centro Comercial
Santa fe en la cuidad de Medellin, no se le informo que al momento del cierre existiera un
crédito de libranza pendiente.

Teniendo en cuenta lo anterior, solicitamos que tengan en cuenta, las siguientes
PRETENSIONES

PRIMERA. Se proceda con el reconocimiento del Seguro de Vida de deudores y con ello el
pago de la indemnizacion del siniestro, el cual fue adquirido con la entidad BBVA SEGUROS
DE VIDA DE COLOMBIA S.A a favor de la sefiora MONICA VIDAL GONZALEZ, en
calidad de Unica heredera de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA por valor de
SESENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($63.700.00
M/Cte.)

SEGUNDO.: Que BBVA y BBVA SEGUROS realicen los procedimientos necesarios
pertinentes para el y pago del seguro y la correspondiente condonacion de los respectivos
créditos, a consecuencia de la ocurrencia del siniestro asegurado.

TERCERO.: Que, en lo sucesivo se satisfaga lo aqui solicitado, con el fin de no dilatar el
pago de las obligaciones dinerarias a través del Seguro de Vida y por ende no agravar la
situacion econdmica de la Unica hija de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA.

Lo anterior se encuentra sustentado, en lo que sefala la norma, jurisprudencia y doctrina,
por ello, solicito tenga en cuenta los siguientes

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En aras de identificar la norma que regula el trdmite que nos ocupa, es de sefalar la Ley
1755 del 2915, que sefala que "Articulo 13. Objeto y Modalidades del Derecho de Peticion
ante Autoridades. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades, en los términos sefialados en este Codigo, por motivos de interés general o
particular, y a obtener pronta resolucion completa y de fondo sobre la misma.”

Por su parte, la ley 1328 de 2009 y la ley 1480 de 2011, dentro de su enmarcado normativo
establece unos derechos propios referente que los consumidores financieros de manera
propia y directa, puedan efectuar reclamaciones para la definicion de sus derechos vy
obligaciones, en los siguiente términos "Articulo 3° Ley 1480 de 2011: 1.5. Derecho a
la reclamacion. Reclamar directamente ante el productor, proveedor o prestador y obtener

o
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reparacion integral, oportuna y adecuada de todos los danos sufridos, asi como tener acceso
a las autoridades judiciales o administrativas para el mismo proposito, en los términos de la
presente ley. Las reclamaciones podran efectuarse personalmente o mediante representante
0 apoderado.

Articulo 5° Ley 1328 de 2009: c) Presentar de manera respetuosa consultas, peticiones,
solicitudes, quejas o reclamos ante la entidad vigilada, el defensor del Consumidor
Financiero, la Superintendencia Financiera de Colombia y [los organismos de
autorregulacion.”

Es importante resaltar que la reticencia objetada por parte de la entidad BBVA SEGUROS
DE VIDA DE COLOMBIA S.A es alegada cuando el tomador de la pdliza no declaro de
sincera el estado de riesgo al momento de firmar al contrato, esto puede implicar una
omision, encubrimiento o manifestacion incompleta, distorsionada o confusa de la
informacion, ahora bien, la norma ha sefialado que se encuentra en cabeza de la
aseguradora la carga de la prueba de la mala fe del tomador del seguro.

Por lo que le reticencia se configura cuando se acredita la mala fe del tomador del seguro,
pues la Corte Constitucional ha sefialado que debe ser probado por parte de la entidad, toda
vez que es la Unica que puede saber con certeza la condicion del asegurado.

Mediante sentencia T-379 del 1 de noviembre de 2022, las aseguradoras deben "corroborar
lo declarado por el asegurado y cerciorarse que la condicion informada si corresponde a la
realidad. Lo anterior debido a que (1) en muchas ocasiones, las personas no cuentas ni con
los medios, ni con el conocimiento suficiente para conocer sus enfermedades; (i) la
aseguradora es la que conoce que tipo de condiciones medicas son relevantes a la hora de
decidir celebrar un contrato de seguro” Por lo que en el caso en concreto, se evidencia que
si bien la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA no informo sobre la pre existencia de la
enfermedad sefalada en la historia clinica, la entidad aseguradora no cumplié con el deber
de realizar la correspondiente corroboracion de lo sefialado en el cuestionario por parte de
la causante.

Ahora bien, BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A cuenta con distintas
herramientas, de las cuales puede hacer uso, para poder cumplir con la obligacion anterior,
este precedente también ha sido analizado por la Corte Constitucional "/as aseguradoras
pueden acudir a algunos de los siguientes mecanismos para conocer €l estado del riesgo:
(i) realizar el examenes médicos, (i) solicitar examenes, certificados médicos recientes o
copia de la historia clinica, o (ifi) consultar directamente la historia clinica” aspectos que no
fueron evaluados por parte de la entidad al momento de la firma del contrato. Por lo que la
reticencia solo puede ser alegada por la aseguradora a cuando, en cumplimiento de su
debida diligencia, no puede conocer los hechos debatidos. Por esta razén, no puede alegar
la reticencia cuando ha debido conocer los hechos objeto del vicio en la declaracion, esto
es, cuando se abstuvo de comprobar el estado de salud al momento de otorgar el seguro o

o
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renuncio a efectuar valoraciones una vez enterada de las posibles anomalias o acepto los
vicios expresa o tacitamente.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que se presentd un incumplimiento a las
obligaciones que tienen las aseguradores, y asi mismo sobre el deber de informacion, pues
a la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA no se le proporciono informacion clara sobre
las condiciones del contrato y sus coberturas, por esta razén, ha sefalado la corte que "solo
en medida en que la entidad seguradora brinde informacion cierta, suficiente, clara y
oportuna sobre las condiciones del contrato, en especial, las circunstancias en que la
declaracion podria considerarse reticente, de lo cual debe quedar constancia suscrita por el
asegurado o tomador, €l adquiriente estara en la posibilidad de cumplir su obligacion de
informar los hechos que determinan el estado del riesgo, sobre todo aquellos que pudiesen
incidir en la expedicion de la pdliza, la modificacion de las condiciones del contrato o la
extincion del vinculo”.

Por otro lado, no es posible objetar la reticencia debido a que no se brindd informacién
sobre la pre existencia de antecedentes médicos y patologias previas que afectaban su pre
sanidad, de hipertension arterial, aspecto que no tiene relacion con la causa del siniestro,
la Corte ha sefialado mediante STC 12251-2021 del 16 de septiembre de 2021, las
aseguradoras no se pueden limitar a verificar la omision de informacion que puede incurrir
el asegurado al diligenciar el formulario, debe evaluar también si dicha omision de
informacion guardaba relacién con la causa de la reclamacion.

Contempla la necesidad de demostrar la relacion entre el hecho pre existente omitido y la
causa del siniestro, para si poder alegar la nulidad del contrato de seguro de reticencia, en
la Sentencia T-027 de 2019, ha sefialado '(...) probar la mala fe del tomador (o asegurado),
pues solo el asegurador sabe si la enfermedad omitida lo haria desistir del contrato o hacerlo
mads oneroso y; demostrar el nexo de casualidad entre la preexistencia aludida y la condicion
medica que dio origen al siniestro, a fin de evitar que las aseguradoras adopten una posicion
ventajosa y potencialmente atentatoria de los derechos fundamentales de los tomadores,
los cuales se encuentran en una especial situacion de indefension en virtud de la suscripcion
de contratos de adhesion”

De acuerdo a lo anteriores, se presenta la siguiente
CONCLUSION

Asi, la reticencia o inexactitud del contrato por falta de informaciéon es inoponible, al
evidenciar que la aseguradora (i) no realizd examen médico previo al accionante; (ii) no que
allegara valoraciones médicas recientes con miras a establecer de forma objetiva su
condicion de salud al momento de suscribir el contrato; (iii) tampoco verificd previamente
la informacién en su historia clinica, pese a tener autorizacion expresa del tomador;
y (iv) con todo, aceptd el seguro y habilitd la cobertura del riesgo asegurado.

Solicitamos, tenga en cuenta las siguientes
T s e
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PRUEBAS

1) Solicitud Realizada a BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A ¢l dia 04 de
octubre de 2024.

2) Respuesta metida por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A ¢l
dia 09 de octubre de 2024.

3) Registro Civil de Nacimiento de mi poderdante.
4) Poder amplio y suficiente legalmente conferido.

5) Solicitud certificado individual de seguros de vida grupo deudores firmado entre la
sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA y BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A

6) Registro Civil de Defuncién de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA.
7) Extracto de deuda de crédito de consumo de clientes fallecidos de libranzas.
8) Pdliza de seguro de vida de grupo deudores Banca seguros.

9) Certificado BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A

10) Carta de objecion emitidas por parte de BBVA SEGUROSS DE VIDA DE
COLOMBIAS.A

En aras de continuar con lo relacionado a la presente diligencia, se recibiran
NOTIFICACIONES

A la sefiora MONICA ALEXANDRA VIDAL CASTANEDA, al correo -electrénico
monicavidalg@icloud.com y al teléfono celular 3014307378.

A el apoderado de la sefiora MONICA ALEXANDRA VIDAL CASTANEDA, al correo
electronico mjabogados.edgar@gmail.com, mjabogados.monsalve@gmail.com,
mjabogados.julian@gmail.com y mjabogados.valentinap@gmail.com o a la direcciéon Tv 59B
No. 127D 15 -Boulevard Niza de Bogota D.C
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EDGAR GIOVANNY MONSALVE VERGARA

C.C. No. 79.906.277 de Bogota D.C.

T.P. No. 231.356 del Consejo Superior de la Judicatura

C.E.O. MONSALVE JIMENEZ ABOGADOS Y ASOCIADOS S.A.S.
Correo Electronico Registro Nacional de Abogados:

egmonsalve@yahoo.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA S.A.
E.S. M.

Ref.: Poder Especial Amplio y Suficiente.
Respetada Superintendencia Financiera de Colombia.

La Suscrita, MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ mayor de edad, identificada con
Cedula de Ciudadania No. 52.429.477, con Domicilio en Bogota D.C., obrando como
heredera de la causante LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Q.E.P.D. quien en vida se
identifico con la Cedula de Ciudadania No. 41.731.452, y fallecié el dia Veinticinco (25) de
Enero del Dos Mil Veinticuatro (2024), en la Ciudad de Bogota D.C., por medio del presente
escrito Ocurro respetuosamente ante ustedes para manifestar que Confiero Poder Especial
Amplio y Suficiente a la firma juridica MONSALVE JIMENEZ ABOGADOS Y ASOCIADOS
S.A.S. identificada con Nit. 901.057.105 — 9, con Domicilio en Bogota D.C., Representada
Legalmente por el Doctor EDGAR GIOVANNY MONSALVE VERGARA mayor de edad,
identificado con Cedula de Ciudadania No. 79.906.277 de Bogota D.C., Abogado en Ejercicio
y Portador de la Tarjeta Profesional No. 231.356 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que en mi nombre y representacion PROMUEVA ACCION DE PROTECCION AL
CONSUMIDOR en contra del BANCO BBVA S.A. y la Aseguradora BBVA SEGUROS S.A.
respecto de podliza de vida deudor No. 02 262 0000013673 y Obligacion Crediticia
respectiva.

El Doctor Monsalve Vergara queda investido con amplias facultades para presentar
reclamaciones directas, rendir aclaraciones, solicitar informacion, recibir, transigir, desistir,
renunciar, sustituir, reasumir, tachar de falsedad, conciliar, promover incidentes y nulidades,
interponer recursos ordinarios y extraordinarios, y en general, con todas las facultades
inherentes al cumplimiento de su gestion, conforme a los estipulado en el Art. 77 del C.G..P.
y al normal desarrollo del presente mandato, sin que en momento alguno pueda decirse
gue actla sin poder suficiente.

Sin otro particular, de la mas alta consideracion.

W Y228

MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ
C.C. No. 52.429.477

(0]
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Acepto,

EDGAR GIOVANNY MONSALVE VERGARA

C.C. No. 79.906.277 de Bogota D.C.

T.P. No. 231.356 del Consejo Superior de la Judicatura
C.E.O. MONSALVE JIMENEZ ABOGADOS Y ASOCIADOS S.A.S.

Correo Electronico Registro Nacional de Abogados: egmonsalve@yahoo.com
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BBVA

Seguros

Nos aseguramos de
Mantenerte bien informado

Bogota D.C., 09 de octubre de 2024

Sefior (a)

Ménica.

Cliente: Ligia Gonzalez Castaneda (Q.E.P.D)
monicavidalg@hotmail.com

Asunto: Documentacion del Seguro Vida Deudor
No. 022620000013673, Certificado 00130158654017615925
Respuesta Radicado No. 20241008-074329-1419

Apreciado (a), Moénica.

En atencién a tu comunicacién, recibida el pasado 04 de octubre de 2024, relacionada con el seguro citado en el
asunto, nos permitimos informar el analisis realizado por nuestra Compafiia, no sin antes agradecer tus
comentarios y sugerencias a fin de mejorar continuamente la calidad en nuestro servicio.

Nos permitimos remitirte copia integra (Copia de asegurabilidad, certificacion y clausulado) del seguro Seguro
Vida Deudor No. 022620000013673, Certificado 00130158654017615925 la cual ampara la obligaciéon ***3062.

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

- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogoté Colombia

Elaborado por: CDO



BBVA

Seguros

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 radicacion de tu siniestro puedes comunicarte a nuestra linea exclusiva 601 307 7121.



La salud
es de todos

Minsalud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso deblc hacerse en cumphlimiento de la garantia de

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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( ' 1. INFORMACION GENERAL N
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
ANTIOQUIA MEDELLIN

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-01-25

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

05:30:00

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

41731452

APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDE

NTIDAD)

{ v
Segundo nombre

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Fecha de impresion: 2024-01-25 06:28

i

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre
GONZALEZ CASTANEDA LIGIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA coMo
Pertenencia étnica A cual pueblo indigena pertenece?
L Natural Ninguno de los anteriores )
1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1020454464
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
HIGUITA DUQUE LAURA ! - NATALY
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1020454464
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ¥
Departamento Municipio .
ANTIOQUIA MEDELLIN =
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia ’ ’ Hu *
2024-01-25 oura Tiguila DUQL/ﬁ y
1 L1

Cédigo verificacién: BOD6-6BAE-6413-3915
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DE COLOMBIA

VIGILADO

SRA e
LIGIA GONZALEZ CASTANEDA .
AVR 15 # 112-63 APTO 204 .
BOGOTA DISTRITO CAPITAL Creando Oportunidades

LR Extracto Crédito

EXTRACTO CREDITO DE CONSUMO

4000 3405 Oficina: 0317
% p. CLIENTES FALLECIDOS LIBRANZAS NO OFERTAB
! w o %
Contrato del cliente Oficina o .
Enued | Gheiia | BE | KoiContiste | | ' | En cumplimiento de la Ley 2300/23, mfgrmamos
0013 0158 65 9620413062 WORLD TRADE _ que nuestros canales de comunicacion son:
A : A GENTER 4 Llamadas telefénicas, email, cartas, mensajes
( Focha da desefibolio 08-09-2020 h Mde voz, sms y WhatsApp. Elige los canales que |
' prefieras, famando ala Linea 01 8000 912 227 .-
Monto inicial $63,700,000.00 5
| Fecha limite de pago PAGO INMEDIATO
CHG 49 de 120 Periodo liquidado 08-09-2024 AL 07-10-2024
Numero de cuotas vencidas 7
L Fecha de corte 18-09-2024 J
Saldo en mora $6,125,623.95 -
Tasa de interés corriente 1149 O4EA. NHICHes asegUBeoS
Tasa interés de mora 28.85 %E.A. i
Incendio y terremoto |
N Cuenta de cargo Vehiculo /,
i
Corlcepto Aplicacion del pago anterio Pro 3 ota
Saldo anterior 49,131,623.00
Valor a pagar 0.00
Distribucién
* Capital 0.00 3,530,400.94
* Intereses corrientes 0.00 3.470.312.01
* Intereses de mora 0.00 534.317.38
* Seguro de vida 0.00 248,583.58
= Seguro de incendio y terremoto 0.00 0.00
= Seguro vehiculo 0.00 0.00
* Seguros voluntarios
0.00 0.00
* Comision FNG e IVA
0.00 0.00
» Comisién FAG e IVA 0.00 0.00
Otros conceptos 0.00 e
Saldo a la fecha de corte
49,131,623.00

Valor a pagar

8,613,151.91

Saldo después de este pago

45,601,222.06 )

+ Para clientes con Sequro Colectivo, se les informa gue el costo del cobro de recaudo a las aseguradoras sera de $14.000 + IVA tanto los seguros de vida como los de incendio y terremoto.

- En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Habeas Data, 1266 de 2008, nos permitimos comunicarte que los datos contenidos en los extractos, que incluyen el monto de la obligacidn, sus cuctas y fecha de exigibilidad,
podran ser rs?cr_lados a las Centrales de Informacion Financiera. Si aparecen cuotas vencidas, pasados veinte (20) dias contados a partir 3; envio dv:Bstos datos en los extractos, se generara el reporte negativo
sobre incumplimiento ante las Centrales de Informa Financiera por el término Le*a 5 - : :

+ Tenemos en cuenta tus pagos desde el momento en que los efectias, pero silos realizas después de la fecha de corte, se reflejan en el proximo estado de cuenta. Puedes consultar el valor de la préxima cuota a

gar, en nuestras oficinas o en la Linea BBVA.
I realizas tu pago con chﬁgg_ debes girarlo a nombre de BBVA Colombia, NIT 860.003.020-1, colocando al respaldo el nimero de tu obligacion y tus datos personales, .

+ Puedes consultar los extractos generados, utilizando BBVA mévil, BBVA net, BBVA net cash; por tanto, si no los recibes en email o fisico, no estas eximido de efectuar el pago en la fecha prevista,

« Para informarte sobre tus créditos, vencimientos, ofertas de nuevos productos y servicios, es importante que mantengas actualizada en BBVA tu direccion electrénica y fisica, los numeros telefdnicos de contacto,
asi como la documentacion que BBVA requiera. : 5 . : : L : .

« Tus pagos gmnos. se constituyen en excelentes referencias crediticias, financieras y/o comerciales, y te evitan costos adicionales por honorarios de cobranza e intereses de mora, que se descontaran de los
Fagosggse ies, segln el siguiente orden: gastos (incluye los ocasionados por la cobranza prejudicial, extrajudicial yfo judicial), intereses de mora, intereses corrientes y capitales. Los intereses de mora, seran
iquidados a |a tasa que se encuentre vigente en cada uno de los periodos en que se presente mora. % i

+ Para mayor informacién sobre la politica de cobranza de BBVA, Tpuadas ingresar a www.bbva.com.co, en la seccitn Informacién de Interés. :

+ Contamos con Defensoria del Consumidor Financiero, cuyo Defensor Principal es el Doctor Guillermo Enrique Dajud Fernandez, ubicado en la Carrera 9 No. 72 — 21 piso 6 en Bogota D.C., teléfono:3438385 y
email: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co. El horario de atencion telefénica: lunes a viemes de 8:30 am, a 5:30 p.m., jomada continua. i ; :

+ Para mayor informacién sobre el Servicio al Consumidor Financiero de BBVA, atencion preferencial al cliente y ofras instancias de atencion, puedes ingresar a www.bbva.com.co, en la seccion Informacion Corporativa.

» No olvides tener en cuenta las recomendaciones de seguridad para los diferentes canales de atencién de BBVA, puedes consultarias en www.bbva.com.co, en la seccion S:jgundad,

» Puedes resolver In&]lar.udes adicionales en las Oficinas BBVA o ingresar a www.bbva.com.co o en la Linea BBVA: Bogota: (1) 4010000, Barranguilla: {5) 3503500, Medellin: (4) 4938300, Cali: (2) 8892020,
Bucaramanga: (7) 6304000 o desde el resto del pais al 01800091 s i !

+ Ante cualquier inconformidad con la informacion incluida en este extracto, comunicate con nuestros revisores fiscales Emst & Young al correo gloria. mahecha@co.ey.com.

Recuerda que el estado de tus obligaciones es reportado a las centrales de informacién de Riesgos.
Ten en cuenta que, si el saldo de tu crédito es inferior a BB0 SMMLYV, puedes efectuar pagos anticipados y decidir si abonarlos a capital con disminucién de plazo o a capital con disminucién del valor de la cuota.

BBVAC V1
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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 COMPANA”,
CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO
ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA, INCLUYENDO EL
SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL PRIMER DiA,
HASTA POR LA SUMA  ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA — EL TOMADOR

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

CLAUSULA SEGUNDA — GRUPO ASEGURADO

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

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condiciéon
indispensable para la iniciacion de la vigencia del seguro.

Para el pago de las demas primas anuales o fraccionadas,
“LA COMPANIA” concede sin recargo de intereses un
plazo de gracia de un mes a partir de la fecha de cada
vencimiento. Durante dicho plazo se considerara el
seguro en vigor y por consiguiente si ocurriere algin
siniestro, “LA COMPANIA” tendri la obligacién de
pagar el valor asegurado correspondiente, previa
deduccion de las primas o fracciones causadas
pendientes de pago por parte del tomador, hasta
completar la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse el plazo de gracia, se producira la
terminacién del contrato y “LA COMPANIA” quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracion de dicho plazo.

22/10/2012-1426-P-34-VI1009-0116-2
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CLAUSULA CUARTA - FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

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

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

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPAN{A”
para que esta poliza sea revocada, serd responsable de
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedara revocado en la fecha del
recibo de tal comunicacién por “LA COMPANIA” o en
la fecha especificada por el tomador, si esta es posterior
a la fecha de recibido para tal terminacion y el tomador
ser4 responsable de pagar a “LA COMPANIA” todas las
primas adeudadas en esa fecha.

“LA COMPANIA” devolvera la parte proporcional de
las primas pagadas y no devengadas desde la fecha de
revocacion. El valor de la prima devengada y de la
devolucion se calculara a prorrata.

CLAUSULA SEXTA - DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

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

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por “LA COMPANIA”, 1a
hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del presente contrato. Si la declaracion no se hace
con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia
o la inexactitud produce igual efecto si el tomador ha
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que
impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero
“LA COMPANIA” sélo estard obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el
contrato represente respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo.

01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501
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Si la reticencia o la inexactitud provienen del asegurado,
se aplicara lo contenido en el articulo 1058 del codigo de
comercio.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

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

CLAUSULA OCTAVA - TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

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

a. Por falta de pago de prima.

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

c.  Unmes después de haber dejado de pertenecer al
grupo asegurado.

Al vencimiento de la péliza si ésta no se renueva.

e. A laterminacion o revocacion del contrato por
parte del tomador.

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

g. Por la extincion total de la obligacion en el caso de
seguros de deudores.

h. Al momento en que a un asegurado se le indemnice
los porcentajes de la suma asegurada contemplados
en el anexo de Incapacidad Total y Permanente,
desmembracion o inutilizaciéon, si han sido
contratados por el tomador.

i.  En el momento de disolucién del grupo asegurado.

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

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

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

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

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo tendran derecho
a asegurarse sin nuevos requisitos médicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan
bajo esta pdliza, pero sin beneficios adicionales, en
cualquiera de los planes de seguro individual de los que
emite “LA COMPANIA”, con excepcion de los planes

22/10/2012-1426-P-34-VI1009-0116-2
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temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicite
dentro de un mes contado a partir de su retiro del grupo
asegurado. El seguro individual se emitird de acuerdo
con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y su
ocupacion en la fecha de solicitud. En caso de haberse
aceptado bajo la poliza riesgos subnormales, se
expediran los certificados individuales con la
clasificacién impuesta bajo la poliza de grupo y la extra-
prima que corresponda.

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

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

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

CLAUSULA DECIMO
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

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

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asegurado lo
podra cambiar en cualquier momento, pero tal cambio
s6lo surtird efecto a partir de la fecha de notificacién
escrita a “LA COMPANIA”.

Cuando no se designen los beneficiarios o la designacion
se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa,
tendran la calidad de tales el conyuge del asegurado en la
mitad del seguro, y los herederos

01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501
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legales de esté en la otra mitad. Igual solucién se les dara
si la designacion del beneficiario ha sido a titulo gratuito
y ocurre uno de los eventos siguientes: Si el asegurado y
el beneficiario mueren simultdneamente o se ignora cual
de los dos ha muerto primero y si la designacion ha sido
a titulo oneroso y ocurre cualquiera de los dos ultimos
eventos mencionados, el seguro serd provecho
Unicamente de los herederos del beneficiario.

CLAUSULA DECIMO CUARTA - PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro de cualquiera de los asegurados, el
tomador o beneficiario deberd dar aviso a “LA
COMPANIA” dentro de los 60 dias comunes siguientes

a aquel en que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.

El asegurado, tomador o beneficiario podré reportar en
linea el siniestro mediante:

Correo electrénico: siniestros.co@bbva.com
Linea nacional: 018000934020
Linea en Bogota: 3078080

Si el siniestro se reporta por medio del correo electrénico

mencionado anteriormente, para mayor agilidad y claridad,

el asunto del correo se debe identificar como: Aviso de
Siniestro, nombre de producto a reclamar, nimero de la
pdliza a reclamar, nombre completo del cliente y nimero
del documento de identificacién.

En este correo se debe hacer una breve descripcion de los
hechos que generaron el evento o la pérdida, la fechay
lugar de ocurrencia.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que asiste, el asegura-

do, tomador o beneficiario debera brindar los siguientes
documentos, teniendo en cuenta el amparo presentado:

VIDA: Carta de reclamacién formal o correo de aviso de

siniestro, Registro civil de defuncién, Epicrisis sobre la causa

de fallecimiento.
ITP: Dictamen de calificacion.
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CLAUSULA DECIMO SEXTA- PAGO DE
INDEMNIZACIONES

“LA COMPANIA" pagara 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”. Vencido este plazo, “LA
COMPANIA” reconocerd y pagara al asegurado o
beneficiario ademas del valor a indemnizar, lo estipulado
en el articulo 1080 del cédigo de comercio.

Para el pago de la indemnizacién, el tomador o
beneficiarios, entregaran a “LA COMPANIA" las

pruebas legales necesarias y cualquier otro documento
indispensable que “LA COMPANIA” esté en derecho de
exigir para acreditar la ocurrencia del siniestro.

El tomador o el beneficiario, a peticién de “LA
COMPANIA”, debera hacer todo lo que esté a su alcance
para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de
incumplimiento de esta obligacién, “LA COMPANIA”
podra deducir de la indemnizaciéon el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

“LA COMPANIA”" pagara por conducto del tomador a
los beneficiarios, o directamente a estos la indemnizacién
a que esta obligada por la presente pdliza y sus anexos,
si los hubiere.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS DE
INSPECCION

“LA COMPANIA” se reserva el derecho de inspeccionar
los libros y documentos del tomador que se refieran al
manejo de esta pdliza.

01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501
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CLAUSULA DECIMO OCTAVA- ADHESION

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

CLAUSULA DECIMO NOVENA-
NOTIFICACIONES

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

CLAUSULA VIGESIMA- PRESCRIPCION

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

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA-
DISPOSICIONES LEGALES

Para los demas efectos contemplados en este contrato, la
presente pdliza se regira por lo estipulado en el Cédigo
de Comercio y demds normas concordantes vy
complementarias.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES  DEL TOMADOR /
ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la péliza mantendra vigente la informacién
que exige la Compaiiia como
requisito para la vinculacion de clientes segun los
formularios propuestos y, para efecto, la actualizara al
momento de renovacién o por lo menos anualmente.
Cuando se trate de un beneficiario diferente al asegurado
que reciba la indemnizacion del seguro, deberd
suministrar la informacién como requisito previo para el
respectivo pago.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA-
DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija

como domicilio de las partes la ciudad de Bogotd, D.C.
en la Republica de Colombia.
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ANEXO PARA POLIZA DE DEUDORES

Por convenio entre “LA COMPANIA” y el tomador, el
presente anexo hace parte de la Poliza de Vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y

excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

AMPARO

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

CAUSALES DE TERMINACION

A.  Por extincion total de la obligacién
B.  Por muerte o incapacidad total y permanente

(si se ha contratado este amparo) del deudor.

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

afios.

2.  Para los efectos del presente anexo, la iniciacién
del seguro para cada uno de los asegurados
individualmente considerados amparados por la
presente poliza, queda condicionada a la entrega
real del dinero, por lo tanto la cobertura individual

se inicia en la fecha del desembolso del mismo.

3. Se considera como tomador al acreedor, quien
tendrd cardcter de beneficiario a titulo oneroso
hasta por el saldo insoluto de la deuda.

Entendiéndose por saldo insoluto el capital no

pagado, més los intereses corrientes calculados

hasta la fecha del fallecimiento del deudor.

En el evento de existir mora en las obligaciones se

comprenderan, ademas, los intereses moratorios y

11/12/2012-1426-A-34-VI1013-1212-2
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las primas del seguro de vida grupo deudores no
pagadas por el deudor.

Cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el
seguro, se expresa en Unidades de Valor Real
UVR, adeudadas sera calculada con base en la
cantidad de Unidades de Valor Real UVR adeudas
en la fecha del fallecimiento, liquidada a la
cotizacion del dia en que se efectie el pago del
“LA
COMPANIA” informe por escrito al tomador su

siniestro o en la fecha en la cual

aceptacion de la declaratoria de Incapacidad Total
y Permanente del deudor segun el caso y si ha

contratado este amparo.

La vigencia de la pdliza depende de la periodicidad
pactada para la amortizacion de la deuda, motivo
por el cual no supone recargo en la prima

correspondiente.

01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Por convenio entre LA COMPANIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la pdliza de vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Si durante la vigencia de la pdliza a la cual accede y antes
de cumplir el asegurado la edad definida en las
condiciones generales y particulares de la pdliza, si como
asegurado sufre una incapacidad que impida de en forma
total y permanente realizar cualquier tipo de actividad u
ocupacion siempre que no haya sido provocada por el
asegurado la compaifiia pagard el 100% del valor
asegurado.

Para los efectos exclusivos de este amparo, se entiende
como incapacidad total y permanente, aquella
incapacidad sufrida por el asegurado dentro de los limites
de edad establecidos en las condiciones particulares del
presente anexo, originada por cualquier causa, sin ning(in
tipo de salvedades o limitaciones, que le genere al
asegurado una pérdida de capacidad laboral igual o
superior al 50%, sea cual fuere su régimen, naturaleza,
incluyendo todo tipo de preexistencias, incluso la
causada intencionalmente por este, y que se encuentre
determinada, sin limitarse por cualquiera de las
siguientes entidades: la ARL, la EPS, la AFP del
Asegurado, las compaifiias de seguros que otorgan el
seguro previsional de invalidez o sobrevivencia, la Junta
Regional o Nacional de Calificaciéon de invalidez, la
Junta Médica Laboral Militar o de Policia, el Tribunal
Médico de Revision Militar y de Policia o por parte de
organismos debidamente facultados por la Ley que
califiquen regimenes especiales.

La fecha de ocurrencia del siniestro en los eventos de
incapacidad total y permanente serd la fecha de la
calificacion de pérdida de capacidad laboral, de acuerdo
con lo sefialado en el dictamen de calificacion.

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion previsto en la p6liza no es
aplicable a este anexo.
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BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior(a) LIGIA GONZALEZ CASTANEDA (Q.E.P.D), quien en vida se identificaba con cédula de
ciudadania No. 41.731.452, adquirié la obligacion No. 0013-0158-65-9620413062 con el Banco BBVA
Colombia, la cual se encuentra asegurada bajo la Poéliza de Seguro Vida Deudor No. 02 262 0000013673,
certificado No. 0013-0158-65-4017615925, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las
siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $63.700.000,00
Incapacidad total y permanente $63.700.000,00

La péliza fue emitida con fecha 08/09/2020 y actualmente se encuentra vigente.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., los nueve (09) dia del mes de octubre del afio
dos mil veinticuatro (2024)

Cordialmente,

BBVA

Seguros

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

- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia
Elaborado por: CDO
Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la poliza.

-Articulo 1068 del Codigo de Comercio. -Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago
de la prima de la poliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados por la ocasion de la expedicion de contrato”.

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos
atentos a atender sus solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente
en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 34020. También podra acudir a nuestro Defensor del
Consumidor Financiero, cuya funcién es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA SEGUROS, asi
como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestaciéon del servicio. Para
este efecto debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor
Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angela Lucia Bibiana Gémez de lunes a viernes a la Carrera 9 No.
72-21 Piso 2°, en Bogota, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electronico al e-mail:
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defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS.
Dicha solicitud debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad,
domicilio y direccion o e-mail para recepcion de la correspondencia, numero de teléfono y/o fax, y una
descripcion de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”




DE COLOMBLA,
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Bogota, Mayo 18 de 2024

Sefores

BBVA COLOMBIA S.A.

Sucursal 0317 WORLD TRADE

Gerente

REF. TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
POLIZA VGDB No. 0110043
AFECTADO LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
CEDULA 41731452
RECLAMO VGDB-32598
OBLIGACION 00130158009620413062

Respetados Sefiores,

Una vez analizados los documentos aportados para la reclamacion relativa al seguro de vida
grupo deudores, afectando el amparo de Vida Basico, debido al fallecimiento del asegurado en
referencia, hecho ocurrido el 25 de enero de 2024, nos permitimos manifestar lo siguiente:

De acuerdo con la historia clinica de MEDICOS ASOCIADOS SA de febrero 01 de 2005,
encontramos que la sefiora Ligia Gonzalez Castafieda tenia antecedentes médicos y patologias
previas que afectaban su pre-sanidad, como son HTA (hipertension arterial) en tratamiento
farmacolégico con Losartan. Esta alteracion y patologia es un hecho relevante que no fue
declarado y que motivo la objecién al pago del respectivo seguro.

En efecto, en la 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 padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas
y, que de haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o
hubiese quedado aplazada y supeditado a los resultados de los examenes que la Compania
hubiese realizado, pero como declaré no padecer de ninguna afecciéon o dolencia, se expidio
la pdliza como un riesgo normal.

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

De otra parte, con independencia de que la causa del fallecimiento haya sido por un hecho
diferente a la enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacion que le asistia
al asegurado de haber declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como
estipula el articulo 1058 del Codigo de Comercio, ya comentado.
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El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que el tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, seqtn el
cuestionario que le sea propuesto por el asequrador. La reticencia o inexactitud sobre hechos
o circunstancias que, conocidos por el asequrador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato
o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del sequro.

Adicionalmente, el Articulo 1158 del cédigo de comercio estipula “Aunque el asequrador
prescinda del examen médico, el asequrado no podra considerarse exento de las obligaciones
a que se refiere el Articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar’

Teniendo en cuenta que la sefiora Ligia Gonzalez Castafieda al momento de diligenciar la
declaracion de asegurabilidad del seguro de vida deudores el dia 22 de julio de 2020, omitid
declarar dicha patologia relevante, obligado a hacerlo en virtud del mencionado articulo; BBVA
SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A., dentro del término legal, se permite objetar integra y
formalmente la presente reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las causales de
objecién y/o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.

Cordial Saludo,

Firma Autorizada
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

BBVA

Seguros

Linea exclusiva siniestros: 601 3077121
clientes@bbvasegquros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Datos de contacto Defensor del Consumidor Financiero BBVA Seguros Colombia:
Direccion de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogota, D.C.

Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387
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SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGUR
BBVA - SQLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
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6300110236201719620413082
Amparos Vida, Incapa

Fecha contabizacin delredto Olicina (}’ll(,ﬁ DQSQrme Cudad ]mw

Vi Mhast
Tomader/Baneliceric BEVA COLOMBIA S A, | C.C oMIT: 860.003.020] | VBeNcie desde . i

Datos del Asegurado 5 4 =
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Datos del Seguro
Tasa Extra Prona % l Anexo E;!PD o T | Valor Asegurado | Mumaro de Chiigacidn
Prima Mensual Periedicidad Vir. Prima Tota’
3 $
Beneficiarios del Seguro
MNombras Completos e Identificacién Parentesco % Participacitn

Todas las preguntas deben ser contestzdas a rmano por el asapurada enionma clara $in usar rayas ni comillas

Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Eslalura 2, ; 15(}_ e ]I’-‘n:sc 39 kg Si

¢ha padecido o esta en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con : infzrto 2] miocardio, enfermedad coronana, trombosis o zccidente cerebro
vascular, epoc, asma. diabetes, hipertensidn, disicnia, discopatia?

tpresenta o ha presentada cancer o lumores de cualgerer clase?

tha sido somelido 2 alguna intervencion qurirgics?

¢sufre glguna incapecidad lisica o mental?

KKK X |2

¢sufre o ha sulndo cuslguier problema de saiud no contemplade anteriormente?

5| contests afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:

* Soy conscente yhe sdo informado de que cua'quier inconsistencia en la nformacion surminstrada anlerormante traerd come consecuencia ia nulidad del conlrato de seguros
y zcarrears la posibie perdida del dereche a cualquier indemnizacidn.

No firme esta solicitud sin leer este taxio

El clienle se obhiga asurministrar nformacién veraz y venficable, actuzlizar [ slormacion pe1 5onal, comarcial y inancizna, por ko Menos una vaz al 3o o cata ver que asilo solicite BBVA Seguras
de Vida Calombia S A, entregando los soportes y decumenios corespondantss. .
Selnforma que os [acultabve que responda preguntas sobre dalos sensibles (salud, sasi, religian, enlre clms) o sobre menmes de edad. Sus derechos son los pravistos enla Consbilucidn ylas
leyes 1256 de 2008 y 1581 de 2012,

Declaro que mis recursos, no provienen de acimdad ihcita slguna conlamplada en la lagistacion Penal Colomizana Vigente, cualnuier meonsistencia en la nformacidn consagrada en esta
seholud, aome a la compafia de toda responsabilidad, Expresamenta declaro gque tedas las respuesias aqul son exactas, complelas y veridicas y aceple que cuakquier omisin, mexactitud o
relicencia de fas mismas. sean {raladas de acuerdo con @l articulo 1058 del codigo de comerco,

Articulo 1068 de! Cadigo de Comartio. Terminacion automdlica dal Saguro " La mora enel pago de la prima o da o5 canlincacos o anexos que =2 axpidan con fundamsnto en iz, producira la
tarminacidn automatica del cantrato y dard derecho al asegurader para exigr el pago de la prma devengada v o los gastes causados por ocstdn de la expecadn del contrala”.

En desarrolio al arlfculo 34 lay 23 da 1981, autorizo 2 cualquer médico, hospital, dinica. compania de seguros u olra instilucitn para summistrar a los benelicancs o a BBVA Sepuros de Vida
Calembia 5.4, Toda miormacidn que posea schre mi salud y/o eperisis ohistorizs chacas ccn postedondad 2 1a courrencia de 2lgune de los riesges amparados. La presenie soliciiud ionmard
parta del conlrato de seguro que agul se sohala, s 2ste liegare a celebrarss,

</’3é% Vel

Firma del Solicitanta
Elclausulado con las condioiones generalas de su péliza es1én 2 su disposicidn, alravds da las pAgiras. weaw B asepurns com.co ¥ www.bbva com.co

Certifico que recibi la informacisn relativa al preducto de forma clera y completa, que diligenclé personat y fhremente la informacién contenida en ésta solicitud o sus anexos,
incluyendo mi estado real de salud. Manifiesto que fui informado sobre fas posibles consecuencias (pdrdida del derecho a fa indemnizacién) en caso de encontrarse inconsistencias
en dicha infarmacién. Suscribo el presente documento come constancia de aceptacidn dal presente segure.
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Frrma da® Solcitante

Para constancm se ﬂraw’a:r

Autonizada
BEVA Segures daVida Colomoa S A, NIT BDO.240 882 - 0

Direccrdn para nolificacionaes: BEVA Seguros Carrara 7 No 71 - 52 Tore AP 12 Tebdlona 219 1100
Linga o Alenciény Servcio al Caente: Linea Naconal 018000234320 y en Bogetd 307 80 BD

Datansor del Consumidor Finaneiere Carrera @ No, 72-21 Pizo 6 en Bogotd D.C.; Telétoro 3428385, e-maitdelensona hbvacolombia@bbva.com.co
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