ALLEGANDO NOTIFICACION CON ANEXOS, JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR REF: VERBAL DE

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DTE: DIOGENES PEREZ ALVAREZ DDO: BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. RAD: N°
200014003005201900006-00

joel peralta daza <je57peralta@gmail.com>
Jue 06/10/2022 10:38

Para: Centro Servicios Judiciales Juzgado Civil Familia - Cesar - Valledupar <csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>



E.S. M- Logistica
Cr 27 N°7-84 Cali

ECERCIA MINTIC No 2785 REG. POSTAL 0233 . Mensajeria Expresa Urbana Y

A T e Nacional e internacional oo i

DE ' /
l DESTINO: www . esmlogistica .com ! -

BARRANQUILLA ATL.
12052022 T
- NCTIFICACION RAG 26150000606 \ 6UIA 50045521 | cerTrFTcas
SLITENTE: | JUZEADO QUINTO ¢ SRUNTCTPAL bE T LOR ¢
) TVIL SAUNTCIPAL DE L1 / o
" B | VALLEDUPAR 4 CR M ESQPISOS \ YALOR >33 C.N

| BBYA SEGUROS DE '7117['5]'

"“"‘\4 \, A.-
44401 VthxtSr-\[J 300 6&631

CESAR CEL 4 ’3"

CERTIFICADO DE ENTREGA\

E.S.M. LOGISTICA Nit 900429481-7 Con Licencia del Ministerio de Tecnologia de la Informacion y
las Comunicaciones N° 2785 Registro postal 0233 MINTIC atendiendo lo establecido en la ley 794
del 2003. Se permite certificar la entrega del envio con las siguientes caracteristicas:

Numero de envio: 50045521

Ciudad de Origen: VALLEDUPAR-CESAR

Ciudad de Destino: BARRANQUILLA ATL.

Fechay Hora del Envio: 12-09-2022

Remitente: JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR
Direccion del Remitente: CR14 CL 14 ESQPISO 5

Teléfono del Remitente:

Destinatario: BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.
Direccion del Destinatario: CL. 58 N° 46-21 PISO 2
Teléfono del Destinatario:
Contenido: NOTIFICACION RAD 2019-0000600
Observaciones:

_Entregado a: HEIDY HERNANDEZ CC N° 32.789.584
Fecha y hora de entrega: 26-09-2022
Entregado por: ZONA 7
Fecha de Expedicidn: 26-09-2022
Nota: :

Con io anterior se confirma’ que el destinatario si vive o labora en la direccién suministrada.

Certificado por E.S. M

) gsjs. i A MENSAJERIA EXPRESA CERTIFICADA, ALBERTO GABRIEL
CUADRADGC FE&.ZZ e

A\ Gerepte Valledupar- cesar.

E.S.M. LOGESTSCA Val adupar Calle 14 N° 11A-54 Cel 324 3244401 WhatsApp 300 6863471, correo
e%ectromco ger@mma vallefupar@esmiogistica.com www.esmlogistica.com




o . E.S.M- Logistica
Cr 27 N°7-84 Cali

NIT 900494817 LICENCIA MINTIC No 2785 REG. POSTAL 0233 #ensajeria Expresa Urbana
e Nacional e internacional

CRLGEN: DESTINO: www.esmlogistica .com

VA [EDUPAR CESAQ 7BARR‘A|:\JQU1;LLA14TL N

FECHA DEL ENVIC: 12-09-2022

DESCRIPCION DEL ENVIO | NOTIFICACION RAD 2019-0000600 euta [ yopassei | CERTIFICADA
. REMITEMTE: ’ | JUZEADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL BE | CL 14 CR 14 £5Q PISO 5 | VALOR $13.000
e VALLEDUPAR

DESTINATARIO: BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. - o - |
DIRECCION: CL 58 N°® 46-21 PISO 2

CAUSAL DE DEVOLUCION: . _
Calle 14 N° 11A-54 VALLEDUPAR-CESAR CEL. 324 3244401 WhatsApp 300 6863471




- NOTIFICACION PERSONAL

NOMBRE: BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.
DIRECCION: CALLE 58 N° 46-21 PISO 2
CIUDAD: BARRANQUILLA o

. | SERVICIO POSTAL
DIA
MES | ANO AUTORIZADO
12 | 09 | 2022 o
DESPACHO JUDICIAL DE ORIGEN NATURALEZA DEL PROCESO
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL PROCESO DECLARATIVO DE
DE VALLEDUPAR ' RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
, , = - N° RADICACION
DEMANDANT DEMAND
‘ ANTE L ADO DEL. PROCESO
. 200014003005
DIOGENES PEREZ ALVAREZ BBVA SEGUROS VIDA S.A. 5019-0000600

Le comunico la existencia de la demanda.

AUTO ADMISORIO DE FECHA 3 DE MAYO DE 2019

Con el fin  de notificarle,,personalmenté sobre el __auto
admisorio de la demanda de fecha 3 de mayo de 2019.

Se advierte que esta notificacidén personal se entenderé
realizada una vez transcurridos dos dias hédbiles siguientes
al envid del mensaje. (Decreto 806/2020)

PARA SURTIR TRASLADO DE ENTREGA DE COPIAS.

Usted dispone de veinte (20) dias para contestar la demanda
ante esta dependencia, tal como lo dispone el art. 290 y 291
del C.G.P.

PARA AVISAR AUTO ADMISORIO O MANDAMIENTO DE PAGO.

Anexo:

Demanda Auto Mandamiento de
Admisorio pago




REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO 5° DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE- TRANSITORIO
(ANTES- JUZGADO OCTAVO CIVIL MUNICIPAL)
PALACIO DE JUSTICIA, PISO 5

E-mail: j08cmvpar@cendoi.ramajudicial.qov.co
VALLEDUPAR-CESAR

VALLEDUPAR, VEINTICINCO (25) DE ABRIL DEL ANO DOS MIL
VEINTIDOS (2022)

Referencia: DEMANDA EJECUTIVA DE MINIMA CUANTIA

Demandante: DIOGENES PEREZ ALVAREZ C.C.: 17951.110
Demandada: VILMA ESTHER FUENTES C.C.:27001.408
Radicado:20-001-40-03-008-2021-00428-00

Asunto: DECRETA MEDIDA CAUTELAR

En atencidn a lo solicitado por el apoderado judicial del demandante, el despacho,
con fundamento en lo dispuesto en los numerales 1° del articulo 593 del C.G.P.,

RESUELVE

Decrétese el embargo y posterior secuestro del inmueble de propiedad de la
demandada VILMA ESTHER FUENTES C.C.: 27'001.408, la Calle 4 SUR N° 4-65
del Municipio de San Juan del Cesar — La Guajira, distinguido con la matricula
Inmobiliaria N°® 214-12001, alinderado por el Norte: mide 14 metros lineales y limita
con predios 01020010001000, Sur, mide 14 metros limita con predio s de BLANCO
OLIVA SOTO GONZALEZ, ESTE, mide 12.97 metros lineales y con la carrera 5 y
Oeste, mide 12.97 metros lineales y limita con predio de 010200610009000, de ia
oficina de Registro de Instrumentos Plblicos de San Juan del Cesar — La Guajira.

Para la efectividad de la cautela, oficiese a la Oficina de Instrumentos Piblicos de
San Juan del Cesar para que dentro de los tres (3) dfas siguientes al recibo de la
comunicacion, para que inscriba la medida e informe a este despecha las diligencias
que le competen.

Prevéngase a la persona requerida que en el evento de no acatar lo aqui ordenado,
podrian verse inmersos en la sancién establecida en el paragrafo 2° del articulo 593
del C.G.P., la cual contempla imposicidén de multa que oscila de dos (2) a cinco (5)
salarios minimos mensuales.

NOTIFIQUESE Y COMPLASE

El Juez,

HENRY JACKSON ARAMENDIZ EBERLEYN

JUZGADO 5 DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLES DE VALLEDUPAR.
CANALES DE ATENCION AL USUARIO.

Baranda vidual: [08cmvpaorcendolramgivdicial.aov.co (Desarchive. desgloses, retiro de demandas, enlaces de procesos

electrénicos. cltas presencicles y virftuales, oficlos expedidos antes de marzo de 2020, relacién de depdsitos judiciales efc.}

Microsifio: Estados, fijocidn en lista para traslodos, ingreses al despacho, oficios, follos de tutela hcslo marzo de 2019, prolocolo pcro

remate y los links de esos diligencios [lles:/i Iczical sty Sz

compelencio-multiple-devalladupgar-transtorio /72

Descargas de oflclos: hitps/dilve. ooodls.com mrueﬂb_w_[gh, IS IAP 14 Jg[ggg A_an,ft_oﬁgzﬁgmfy oY

Memorlales, correspondencia y nofificaciones:

lnlormaclon y estado del proceso: Recuerde cpcrecemos como Juzgcdos ClVlleS Municipales
: rocesoses/Consultalusticias2] aspx?Entryid=8a




Flrmado Por:

Henry Jackson Aramendiz Eberleyn
Juez Municlpal
Juzgado Municipal
Civil 008
Valledupar - Cesar

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley
527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacién: ace6a0c322706696044ddc3cofb81£37240796615/4666faadie1 072a902a312
Documento generado en 25/04/2022 11:51:42 AM

Descargue el archivo y valide &ste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudiclal.ramajudicial.gov.co/FimaElectronica
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>,y demas afines que le sean dtiles para defender mis intereses, contempladas en el articulo

Sefior(a)
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR
E. S. D.
REF: OTORGAMIENTO DE PODER

DEMANDANTE: DIOGENES PEREZ ALVAREZ
DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA y BANCO BBVA

DIOGENES PEREZ ALVAREZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Valledupar,
identificado con cedula de ciudadania N° 17.951.110 de Fonseca, muy respetuosamente, me
permito comunicarle, que le confiero Poder Especial, Amplio y Suficiente, en-lo que a
derecho corresponda, al Jurista JIONATA MIGUEL DOMINGUEZ SARMIENTO, Abogado
Titulado y en Ejercicio, identificado con cedula de ciudadania N° 1.098.663.231 expedida en
Bucaramanga, portador de la Tarjeta Profesional N° 275.764 del C. S. J., también mayor de
edad, y con domicilio en esta ciudad, para que inicie y lleve hasta su culmmacnon PROCESO
DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DE MENOR CUANTIA,
contra BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA y BANCO BBVA, registrada con.el Nit. NIT
800226098-4, y 860003020-1 respectivamente, domiciliadas en Bogota, mediante la cual
busco se declare civilmente responsable por el incumplimiento del contrato poliza N°
0110043, con las que se aseguraron las obligaciones identificadas con los nimeros
00130510009602246208 y 00130510009602246000, adquiridas con el Banco BBVA.
Proceso que se adelantara conforme a lo estipulado en el Libro Tercero, Secmon Primera,
Titulo |, Capitulo 1, articulos 368 al 373 del Cédigo General del Proceso. :

Mi apoderado queda investido, de todas las facultades consagradas por la Ley Procesal civil

T

Cc. N° 17.951.110 de Fonseca s

ACEPTO:

y ‘ 7 o
// 4, )
O e A EAn A 7/.‘/1, 4

JHONATA M. DOMINGUEZ SARMIENTO
C.c. N° 1.098.663.231 de Bucaramanga
T.P. 275.764 del C. S. J.

0256



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 Valledupar, Departamento de Cesar, Republica de Colombia, el cinco (05) de mayo de
dos mil diecisiete (2017), en la Notaria Dos {2) del Circulo de Valledupar, comparecid:

DIOGENES PEREZ ALVAREZ, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #0017951110 y declard
que la firma que aparece en el presente documento es suyay el ¢

3ay2u3imyr2a
________ F”-ma autégrafa - 05/05/2017 -11:01:33:295

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

Este folio se asocia al documento de POIDER, en el que aparecen como partes DIOGENES PEREZ
ALVAREZ y que contiene la siguiente informacién JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR.

Ve

e

AN

PEDRO FERNANDO BUITRAGO AGON
Notario dos (2) del Circulo de Valledupar
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ww alfam jes.co

LICENCTA MINTIC N* 002629 REG. POSTAL 022% NIT 822.002.317-0 Carrera 24Bis N° 374-47
BOSOTA D.C
ORIGEN DESTING PBX 2302800-6705146
VALLEDUPAR CESAR | VALLEDUPAR CESAR - Mensajerfa Expresa Urbena
FECHA DEL ENVIO: | 21-06-2019 Nacianal & internacional 21-06~ 9 . 157
DESCRIPCION DEL | NOTIFICACION RAD. 2019-006 - | GUTA | 22188382 CERTIFICADA : '
ENVIO : . .
REMITENTE: THONATAN MIGUEL DOMINGUEZ SARMIENTO | D& 16 E 29 45 VALOF $ 7.000
DESTINATARIO: BANCO BBVA Norsbre y Cedule d“(\w&“ ey
DIRECCION: CRO16A D5 N T
' CAUSAL DE DEVOLUCION : . A DA -2¢Y &

VALLEDUPAR CL 14 N° 11A-54 CEL 300 6863471 PRUEBA DE ENTREGA-

ICONTRIBUIMOS:
ALACOMUNICAZIEN DF;

Alfamensajes COR
u-m-mmmMonwm-n'!m \.-\,... /
Alfamensajes S.A.S. Nit. 822.002.317 Con licencia del Ministerio de Tecnologia
de la Informacién y las Comunicaciones N° 002629 de 2010 Registro Postal 0225
MINTIC, atendiendo lo establecido en la ley 794 del 2003, se permite certificar la
entrega del envio con las siguientes caracteristicas:

Numero de envio: 22188382

Ciudad de Origen VALLEDUPAR CESAR

Ciudad de Destino: VALLEDUPAR CESAR

Fecha y hora del envio 21-06-2019

Remitente JHONATAN MIGUEL DOMINGUEZ SARMIENTO
Direccidn del remitente DG 18E 29-45 APTO 1

Teléfono del remitente

Destinatario BANCO BBVA

Direccién del destinatario | CR 9 N° 15A-25

Teléfono

Contenido NOTIFICACION RAD 2019-006

Observacién:

Entregado a: SELLO BBVA SECURSAL VALLEDUPAR Y FIRMA
Fecha y Hora de Entrega 21-06-2019

Entregado por: Zona 1

Fecha de expediciéon | 21-06-2019

CON LO ANTERIOR%@E CON FIRMA QUE EL DESTINATARIO VIVE O LABORA EN LA DIRECCION
SUMINISTRADA .2

Certificadgp \ AEEAMENSJES S.A.S. Mensajeria Expresa, Administrador Franquicia
XS Valledupar, Alberto Cuadrado Felizzola
Valledupar Cesar Cl 14 N 114-54
Cel. 300 6863471 valledupar@alfamensajes.com.co

Centro Nacional de Logistica
Carrera 24Bis N° 37A- 47 PBX: 2302800-6705146
Bogota D.C. Colombia
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= Alfa Mensajes

LICENCIA MINTIC N° 002629 REG. POSTAL 0225 NIT 822.002.317-0 .

ALFAMENSAJES 5.A.5
www . alfamensajes.com.co
Carrera 24Bis N® 37A-47

BOGOTA D.C

ORIGEN DESTINO PBX 2302800-6705146

VALLEDUPAR CESAR | VALLEDUPAR CESAR Mensajeria Expresa Urbana

FECHA DEL ENVIO: 21-06-2019 Nacional e internacional

DESCRIPCION DEL NOTIFICACION RAD. 2019-006 GUIA | 22188382 CERTIFICADA
ENVIO .

JHONATAN MIGUEL DOMINGUEZ SARMIENTO

DG 18 E 29 45 APTO 1

VALOR $ 7.000

CAUSAL DE DEVOLUCION

VALLEDUPAR CL 14 N° 11A-54 CEL 300 6863471 PRUEBA DE ENTREGA-

T REMITENTE:
DESTINATARIO: BANCO BBVA Nombre y Cedula de qulen reclbe Fecha de Recibide
DIRECCION: CR915A25




Abogado Jhonatan Miguel Dominguez Sarmiento
T.P.N°275.764 del C. S.].
Teléfono. 3177405210

COMUNICACION PARA DILIGENCIA

DE
NOTIFICACION PERSONAL
Sefores:
BANCO BBVA
Carrera 9, No. 158-25.
Valledupar - Cesar
DESPACHO JUDICIAL CLASE DE PROCESO
DEMANDA DECLARATIVA DE
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE
VALLEDUPAR RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
N° RADICACION
DEMANDANTE DEMANDADO DEL PROCESO
DIOGENES PEREZ ALVARES BBVA SEGUROS S.A. 2019-006

El suscrito, Abogado Jhonatan Miguel Dominguez Sarmiento, identificado
profesionalmente como aparece en el encabezado, muy respetuosamente, mediante el
presente escrito, le comunico la existencia del proceso de referencia, que debe
notificarse personalmente, conforme lo establecen los articulos 290 y 291 del Cédigo
General del Proceso; por tanto, debe Usted, comparecer dentro de los Cinco (5) dias
habiles siguientes, a la entrega de este escrito, en la dependencia ubicada en el Centro
de Servicios Judiciales para los Juzgados Civiles y De Familia, en el Palacio de Justicia
de Valledupar, calle 14 con carrera 14 esquina piso sexto. Serd atendido en estas
instalaciones de Lunes a Viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm.

Lo anterior, con el fin exclusivo de Notificarse Personalmente de la providencia_
emitida en fecha 03 de mayo de 2019 “ADMISION DE LA DEMANDA”, y el}»gll,mé

acto, obtenga copia de la demanda, y las demas actuacionesv‘-fiproce
correspondientes. i

Atentamente, .

MO ot
SRR

59 2
N COME )
e b -
=g ~_
/ A

]Konatan M. Dominguez Sarmiento
C.C. No. 1.098.663.231 de Bucaramanga
T.P.No.275.764 del C.S.].
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Aii‘amensa}es

Mensajeris xpresa Cortificsda puarts a puerta

Alfamensajes S.A.S. Nit. 822.002.317 Con licencia del Ministerio de Tecnologia
de la Informacién y las Comunicaciones N° 002629 de 2010 Registro Postal 0225
MINTIC, atendiendo lo establecido en la ley 794 del 2003, se permite certificar la
entrega del envio con las siguientes caracteristicas:

i‘r ia Wersa je I

mﬁm@

VQ;‘:‘EH b@ o
\\ CoN gL @é riﬁDA

Numero de envio: 1014415

Ciudad de Origen VALLEDUPAR CESAR

Ciudad de Destino: BARRANQUILLA ATL.

Fecha y hora del envio 17-06-2019

Remitente JHONATAN M. DOMINGUEZ SARMIENTO
Direccion del remitente DG 18E 29-45

Teléfono del remitente

Destinatario BBVA SEGUROS

Direccion del destinatario CL 58 46-21 PISO 2

Teléfono

Contenido NOTIFICACION RAD 2019-006
Observacidn:

Entregado a: MARLIN ORTEGA CC N° 32.735.413
Fecha y Hora de Entrega 25-07-2019

Entregacdo por: Zona7

Fecha de expedicidon 25-07-2019

CON LO ANTERIOR SE CON FIRMA QUE EL DESTINATARIO VIVE O LABORA EN LA DIRECCION
SUMINISTRADA . @.’

Certifica o\ﬁb‘ SALLAMENSJES S.A.S. Mensajeria Expresa, Administrador
4 ranqmcxa Alberto Cuadrado Felizzola

/4 Valledupar Cesar C1 14 N 11A-54

Zel. 300 6863471 valledupar@alfamensajes.com.co

Centro Nacional de Logistica
Carrera 24Bis N° 37A- 47 PBX; 2302800-6705146
Bogota D.C. Colombia
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W lifamensaies

FARASRIertS express Certibeado pretts s pares ta

4 LICENCTA MINTIC N° 002629 REG. POSTAL 0225 NIT 822.002.317-0
ORIGEN: DESTINO:

‘| -VALLEDUPAR CESAR BARRANQUILLA

; FECHA DEL ENVIO: 17-06-2019

ALFAMENSAJES S.A.S
www_alfamensajes.com.co
Carrera 24Bis N° 37A-47

BOGOTA D.C

PBX 2302800-6705146
Mensajeria Expresa Urbana

Nacional e internacional

CERTIFICADA

‘;DESCR]EPCION DEL NOTIFICACION RAD, 2019-006 GUIA

1014415

HENVIO

I il IREMITENTE: JHONATAN M. DOMINGUEZ SARMIENTO

DG 18 E 29 45 BR SABANAS

VALOR $11.000

I &

- “;jJJDESTINATARIO: BBVA SEGUROS

Nombre y Cedula de quicn recibe Fecha de Recibido

I S TRECCTON: CL584621P2
0 CAUSAL DE DEVOLUCION

ALLE 14 11A-54 Valledupar, valledupar@alfamensa jes.com co Cel. 300 6863471 Tel 5820898




Abogado Jhonatan Miguel Dominguez Sarmiento
T.P.N°275.764 del C. S.].
Teléfono. 3177405210

COMUNICACION PARA DILIGENCIA

DE
NOTIFICACION PERSONAL
Sefiores:
BBVA SEGUROQS
Calle 58, No. 46-21, Piso 2.
Barranquilla - Atlantico
DESPACHO JUDICIAL CLASE DE PROCESO
DEMANDA DECLARATIVA DE
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE
VALLEDUPAR RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
N° RADICACION
DEMANDANTE DEMANDADO DEL PROCESO
DIOGENES PEREZ ALVARES BBVA SEGUROS S.A. 2019-006

El suscrito, Abogado Jhonatan Miguel Dominguez Sarmiento, identificado
profesionalmente como aparece en el encabezado; muy respetuosamente, mediante el
presente escrito, le comunico la existencia del proceso de referencia, que debe
notificarse personalmente conforme lo establecen los articulos 290 y 291 d 1 Codi

SN

de Servicios ]ud1c1ales para los Juzgados C1V11es y De Familia, en el Palv_ﬂ ”de ]ustlbla
de Valledupar, calle 14 con carrera 14 esquina piso sexto. Serd atendldo en estas - -
instalaciones de Lunes a Viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 600 p,r_’

Lo anterior, con el fin exclusivo de Notificarse Personalmente de la prd'\\fldenaa
emitida en fecha 03 de mayo de 2019 “ADMISION DE LA DEMANDA”, y en el mismo
acto, obtenga copia de la demanda, y las demis actuaciones procesales

correspondientes.

Atentamente,

Jhonatan M. Dominguez Sarmiento
C.C. No. 1.098.663.231 de Bucaramanga
T.P.No.275.764 del C.S.].
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CENTRO DE CONCILIACION EN EQUIDAD - FUNCARIBE ELCOH “wuﬁ? R

E.S.D.
REFERIDO: SOLICITUD DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL g

CONVOCANTE: DIOGENES PEREZ ALVAREZ /!r\q?f
CONVOCADOS:  BBVA SEGUROS y BANCO BBVA. Ve
JHONATAN MIGUEL DOMINGUEZ SARMIENTO, mayor, domiciliado en Valle upar,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, abogado titulado
portador dela T.P. No. 275.764 del C.S. De la ], en uso de las facultades a mi conferidas
por el sefior DIOGENES PEREZ ALVAREZ, mayor, domiciliado en Valledupar,
identificado con C.C. No. 17.951.110 de Fonseca, respetuosamente acudo ante ustedes,
para presentar SOLICITUD DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL, con el objetivo de que
se convoque a BBVA SEGUROS, y subsidiariamente al BANCO BBVA, por intermedio de
sus representantes legales o por quienes hagan sus veces al momento de notificarles la
presente solicitud de conciliacién, con fundamento en los hechos y razones de derecho
aque aludiré mas adelante, se llegue a un acuerdo conciliatorio sobre las peticiones que
a continuacion de aquellos precisaré:

L- HECHOS

Se sustenta esta solicitud de conciliacién en los siguientes:

1. EI30 de octubre de 2013, el sefior DIOGENES PEREZ ALVAREZ, suscribié con la
agencia aseguradora BBVA SEGUROS, a través del BANCO BBVA, la POLIZA DE
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES No. 0110043, 1a cual cobija la contingencia
reclamada - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

2. En concepto emitido por COLPENSIONES, se califica una pérdida del 63.29% de
su capacidad laboral estructurada el 25 de agosto de 2016, mediante dictamen
No.2016187748UU del 11 de noviembre de 2016.

3. Mediante resolucién GNR 386895 del 21 de diciembre de 2016, COLPENSIONES,
reconoce y ordena pagar a DIOGENES PEREZ ALVAREZ, una pensién de
invalides a partir del 25 de agosto de 2016.

4. Mediante peticién fechada 09 de diciembre de 2016, radicada por mi mandante
ante el BANCO BBVA, solicit6 que en su calidad de tomador, gestionara el pago
de la Péliza de Vida Grupo Deudores para de esta manera obtener el pago del
saldo pendiente de los Créditos Hipotecario y de Consumo No. 9602246206 y
9602246000 respectivamente, a partir del 25 de agosto de 2016 y que del
mismo modo, se le hiciera a mi mandante la devolucién del saldo insoluto o
cuotas pagadas con posterioridad al 25 de agosto de 2016.

5. Por intermedio de un correo electrénico del 21 de febrero de 2017, La Agencia
Aseguradora BBVA SEGUROS, le hace un requerimiento a mi mandante para que
presente una peticion especifica respecto de lo requerido.



6. En consecuencia de lo anterior, mi poderdante mediante escrito fechada 16 de
marzo de 2017, interpone la nueva solicitud de acuerdo a los parametros
exigidos por la referida entidad.

7. La Agencia Aseguradora BBVA SEGUROS, emiti6 la respuesta del caso en el
sentido de negar la solitud presentada referente al pago de la péliza solicitada.

8. Como consecuencia de la anterior situacién, se evidencia el incumplimiento en
la obligacién de reconocer el pago de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES No. 0110043, por parte de la agencia aseguradora BBVA SEGUROS,
y el BANCO BBVA, por el hecho de haber acaecido la contingencia asegurada.

IL.- PETICIONES

Fundado en los hechos expuestos, en las pruebas que oportunamente se recaudaran y
en el derecho que més adelante invocaré, se pretende llegar a un acuerdo conciliatorio
acerca del reconocimiento y pago de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES No. 0110043, por parte de la agencia aseguradora BBVA SEGURQOS, y el
BANCO BBVA, por el hecho de haber acaecido la contingencia asegurada.

III.- CUANTIA Y COMPETENCIA
La cuantia del presente asunto es indeterminada toda vez que esta depende de la
liquidaci6n final de los perjuicios reclamados, y que no son susceptibles de estimar

antes del acuerdo conciliatorio. En razén de esta situacién, y del asunto a tratar es usted
competente para conocer de ésta solicitud de conciliacién.

IV.- DERECHO

Como aplicables invoco los articulos 1036 y s.s. del Cédigo de Comercio. Ley 640 de
2001.

V.- PRUEBAS Y ANEXO0S
Se anexan ala presente solicitud de conciliacién los siguientes documentos con el objeto
de que se tengan como pruebas fundamento de las peticiones relacionadas
anteriormente:

a.- Documentos:

Solicito Sefior conciliador tener como pruebas los documentos que se adjuntan con la
presente solicitud de conciliacién prejudicial:

1. Poder para actuar.
2. Po¢liza de seguro de vida grupo deudores No. 0110043.
3. Dictamen No. 2016187748UU del 11 de noviembre de 2016 emitido por

COLPENSIONES.

4. Resolucién GNR 386895 del 21 de diciembre de 2016, emitido por
COLPENSIONES.

5. Peticion de pago de péliza fechada 09 de diciembre de 2016, radicada ante BBVA
SEGUROS.

6. Nueva peticién de pago de péliza fechada 16 de marzo de 2017, radicada ante
BBVA SEGUROS.



VI.- NOTIFICACIONES

¢ Mimandante las recibe en la Diagonal 20B No. 23-62, Barrio Los Fundadores en
la ciudad de Valledupar.

e Lasconvocadas recibiran notificaciones en la Carrera 9 No. 15A - 25 en la ciudad
de Valledupar.

e El suscrito recibird notificaciones en la secretaria de su despacho y en la
Diagonal 18E No. 29-45 Barrio Sabanas del Valle de esta ciudad.

Cordialmente,

JHONATAN MIGUEL DOMINGUEZ SARMIENTO
C.C. No. 1'098.663.231 de Bucaramanga
T.P.No.275.764 del C.S.de la].



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
DISTRITO JUDICIAL DE VALLEDUPAR
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL-
CARRERA 14 CON CALLE 14 ESQUINA PALACIO DE JUSTICIA PISO 5
MAIL: jO5cmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 5802775- VALLEDUPAR-CESAR

Valledupar, tres (03) de mayo de dos mil diecinueve (2019)

CLASE DE PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
RADICACION: 20001-4003-005-2019-00006-00.
DEMANDANTE: DIOGENES PEREZ ALVAREZ C.C.N0.17.951.110.

DEMANDADO: BBVA SEGUROS NIT.800.226.098-4 y el BANCO BBVA
NIT.860.003.020-1.

PROVIDENCIA: AUTO ADMITE DEMANDA.

Estudiada la documentacién aportada para subsanar la demanda de la referencia y
al encontrarse ajustada a las formalidades que establece el articulo 90 del Cdédigo

General del Proceso, verifica el despacho que la misma cumple con lo requerido v,
en consecuencia, se admitira.

Consecuente con lo anterior, el Juzgado Quinto Civil Municipal de Valledupar,
RESUELVE

PRIMERO: Admitir y dar curso a la presente demanda Verbal de Menor Cuantia
promovida por DIOGENES PEREZ ALVAREZ contra BBVA SEGUROS y BANCO BBVA.

SEGUNDO: CORRER TRASLADO a las partes demandadas en la forma establecida en
el articulo 91 del C.G.P., por el término de veinte (20) dias, para que la contesten.

TERCERO: Notifiquese este auto a la parte demandada, de conformidad con el Art.
291 del C.G.P. Se le ordena a la parte demandante que notifique este auto dentro del
término de treinta (30) dias, so pena de aplicar desistimiento tacito, siempre y cuando
no estén pendientes actuaciones encaminadas a consumar medidas cautelares
previas, de conformidad con el articulo 317 del C.G.P.

-

NOTIFIQUESE\Y CUMPLASE,

,3'\:

JOSE EDILBERTO VANEGAS CASTILLO.
Juez

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JURISDICCIONAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL
Valledupar — Cesar
Secretaria

La presente providencia, fue notifica
partes por anotacion en el ESTADO N

Hoy del 2019 Hora

oo m T

ANA MARD¥IDES CASTRO
Secretaria

CARRERA 14 CON CALLE 14 ESQUINA PALACIO DE JUSTICIA PISO 5§
MAIL: j05cmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co

Teléfono: 5802775-

VALLEDUPAR-CESAR



Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR (REPARTO)
E. S. D.

REFERIDO: DEMANDA VERBAL DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL DE MENOR CUANTIA.

DEMANDANTE: DIOGENES PEREZ ALVAREZ

DEMANDADOS: BBVA SEGUROS y BANCO BBVA

JHONATAN MIGUEL DOMINGUEZ SARMIENTO, mayor, domiciliado en Valledupar,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, abogado titulado
portador de la T.P. No. 275.764 del C.S. Dela]., en uso de las facultades a mi conferidas
por el sefior DIOGENES PEREZ ALVAREZ, mayor, domiciliado en Valledupar,
identificado con C.C. No. 17.951.110 de Fonseca, respetuosamente acudo a su despacho
a efectos de presentar DEMANDA VERBAL DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL DE MENOR CUANTIA, contra BBVA SEGUROS y BANCO BBVA,
identificadas, la primera con NIT No. 800.226.098-4 y la segunda con NIT No.
860.003.020-1, para que por intermedio de sus representantes legales o quienes hagan
sus veces al momento de notificarles la presente demanda, tendiente a que le sea
reconocido a mi representado, el pago de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES No. 0110043, la cual cobija la contingencia reclamada - INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, suscrita con la agencia aseguradora BBVA SEGUROS por
intermedio del BANCO BBVA, asi como los perjuicios que se logren probar dentro del
proceso, por el hecho de haber acaecido la contingencia asegurada, toda vez, que fui
calificado con una pérdida de capacidad laboral del 63.29% de su capacidad laboral

estructurada el 25 de agosto de 2016, mediante dictamen No. 2016187748UU del 11 de
noviembre de 2016.

I.- HECHOS

La presente demanda se sustenta en los siguientes:

1. El 30 de octubre de 2013, el sefior DIOGENES PEREZ ALVAREZ, suscribié con la
agencia aseguradora BBVA SEGUROS, a través del BANCO BBVA, la POLIZA DE
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES No. 0110043, la cual cobija la contingencia
reclamada - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

2. En concepto emitido por COLPENSIONES, se califica una pérdida del 63.29% de
su capacidad laboral estructurada el 25 de agosto de 2016, mediante dictamen
No. 2016187748UU del 11 de noviembre de 2016.

3. Mediante resolucién GNR 386895 del 21 de diciembre de 2016, COLPENSIONES,
reconoce y ordena pagar a DIOGENES PEREZ ALVAREZ, una pensmn de |
invalides a partir del 25 de agosto de 2016. '

4. Mediante peticién fechada 09 de diciembre de 2016, radicada porini manda'rfté g

ante el BANCO BBVA, solicit6 que en su calidad de tomador, gestionara',él':pago

de la Péliza de Vida Grupo Deudores para de esta manera obtener el"g‘ago del

saldo pendiente de los Créditos Hipotecario y de Consumo No. 9602246206 y:‘:‘"’“ﬁ



9602246000 respectivamente, a partir del 25 de agosto de 2016 y que del
mismo modo, se le hiciera a mi mandante la devolucién del saldo insoluto o
cuotas pagadas con posterioridad al 25 de agosto de 2016.

5. Por intermedio de un correo electrénico del 21 de febrero de 2017, La Agencia
Aseguradora BBVA SEGUROS, le hace un requerimiento a mi mandante para que
presente una peticion especifica respecto de lo requerido.

6. En consecuencia de lo anterior, mi poderdante mediante escrito fechada 16 de
marzo de 2017, interpone la nueva solicitud de acuerdo a los pardmetros
exigidos por la referida entidad.

7. La Agencia Aseguradora BBVA SEGUROS, emiti6 la respuesta del caso en el
sentido de negar la solicitud presentada referente al pago de la péliza solicitada.

8. Como consecuencia de la anterior situacién, se evidencia el incumplimiento en
la obligacién de reconocer el pago de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES No. 0110043, por parte de la agencia aseguradora BBVA SEGUROS,
y el BANCO BBVA, por el hecho de haber acaecido la contingencia asegurada.

9. El 12 de diciembre de 2018, fue presentada ante el Centro de Conciliacién en
Equidad - FUNCARIBE de Valledupar, la respectiva solicitud de conciliacién
extra judicial, a fin de llegar a un acuerdo conciliatorio al respecto del asunto que

nos ocupa con citacion de la agencia aseguradora BBVA SEGUROS Y EL BANCO
BBVA.

10.El 18 de diciembre de 2018, se llevé a cabo la precitada audiencia, la cual fue
precedida por el conciliador en turno, Dr. Jaime Bermudez Jaraba, en dicha
diligencia no fue posible llegar a un acuerdo conciliatorio en virtud a la no
comparecencia de las entidades convocadas.

II.- PRETENCIONES

Fundado en los hechos expuestos, en las pruebas que se aportan junto con la demanda,
las que oportunamente se recaudarén y en el derecho que mas adelante invocaré,
solicito de su despacho se hagan las siguientes declaraciones y condenas:

1.- Que entre la entidad aseguradora BBVA SEGUROS, y mi representado
DIOGENES PEREZ ALVAREZ, existe un contrato de seguros consistente en la
POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES No. 0110043.

2.- Que entre los riesgos asegurados se encuentra la contingencia sufrida por el
sujeto activo en la presente demanda como lo es la pérdida de capacidad laboral
del 63.29% de su capacidad laboral estructurada el 25 de agosto de 2016,
mediante dictamen No. 2016187748UU del 11 de noviembre de 2016.

3.- Que se declare que el pasado 25 de agosto de 2016, acaeci6 el siniesti‘b—que“ :
dalugar a la obligacion contenida en el contrato de POLIZA DE SEGURO DEVIDA -=> 070



GRUPO DEUDORES No. 0110043, suscrito entre mi mandante y la referida
agencia aseguradora.

4.- Que se condene a la agencia aseguradora BBVA SEGUROS y subsidiariamente
al BANCO BBVA, a pagar el saldo pendiente de los Créditos Hipotecario y de

Consumo No. 9602246206 y 9602246000 respectivamente, a partir del 25 de
agosto de 2016.

5.- Que se condene ala agencia aseguradora BBVA SEGUROS y subsidiariamente
al BANCO BBVA, a pagar a mi mandante el saldo insoluto o cuotas pagadas con
posterioridad al 25 de agosto de 2016.

6.- Que, para el momento del nacimiento de la obligacién, 25 de agosto de 2016,
el contrato de seguro gozaba de absoluta vigencia.

7.- Que la demandada sea condenada al pago de las agencias en derecho.

8.- Que la demandada sea condenada al pago de las costas procesales.

III.- FUNDAMENTOS DE DERECHO

Ley 1328 de 2009, Ley 1480 de 2011, Ley 23 de 1991, Ley 640 de 2001, articulo 111 de
la Ley 510 de 1999, Cddigo de Comercio Colombiano, articulos 1047, 1080,
subsiguientes, articulo 390 del Cédigo General del Proceso y subsiguientes, demas
normas concordantes y complementarias. Sentencias de tutela T-832/10, T-086 de
2012, T-136/2013,T-222/2014, T-007 /2015, entre otras.

Es necesario a efectos de introducirnos en el tema que informa la presente diligencia,
anotar que el contrato de seguros de poéliza estd regulado en nuestra legislacion
colombiana basicamente mediante el Decreto 410 de 1971, esto es, el Codigo de
Comercio, donde las referencias puntuales al respecto se establecen a partir del articulo
1036, el cual en primer lugar refiere las caracteristicas de esta tipologia de contrato asf:

“El seguro es un contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucién

sucesiva.”, y en otro sentido el articulo 1047 ibidem, enuncia cuales son sus elementos
esenciales.

Por su parte la honorable Corte Suprema de Justicia, en jurisprudencia reiterada, en
relacion al contrato de seguros, expone que el mismo es aquel: “en virtud del cual una
persona - el asegurador -se obliga a cambio de una prestacién pecuniaria cierta que se
denomina “prima” dentro de los limites pactados y ante la ocurrencia de un
acontecimientos incierto cuyo riesgo ha sido objeto de cobertura, a indemnizar al
“asegurado” los dafios sufridos o, dado el caso, a satisfacer un capital o una renta (...). ..

! La Corte Suprema de Justicia, Sala Civil. Sentencia de 24 enero de 1994.



Igual posicién viene tomando el méximo érgano Constitucional, el cual mediante la
sentencia T-136 de 2013, ratificé las principales caracteristicas del contrato de seguro
que regula el articulo 1037 antes citado aduciendo:

“Es consensual, en la medida en que se perfecciona y nace con el sélo consentimiento, desde
el momento en que se realiza el acuerdo de voluntades entre el asegurador y el tomador
sobre los elementos esenciales del contrato de seguros. Es bilateral, por cuanto las partes
se obligan reciprocamente. Genera obligaciones para las dos partes contratantes: para el
tomador, la de pagar la prima, y para el asegurador, la de asumir el riesgo y, por ende, la
de pagar la indemnizacién si llega a producirse el evento que la condiciona. Es oneroso
porque es un contrato que reporta beneficio o utilidad para ambas partes. El gravamen a
cargo del tomador es el del pago de la prima y el del asegurador es el pago de la prestacién
asegurada en caso de siniestro. Es aleatorio por cuanto en el contrato de seguros tanto el
asegurado como el asegurador estdn sujetos a una contingencia que es la posible
ocurrencia del siniestro. Es de ejecucion sucesiva, puesto que las obligaciones a cargo de
los contratantes se van desenvolviendo continuamente hasta su terminacién’?.

En cualquier caso, la finalidad primordial de recurrir a esta denominacién es la
bisqueda del restablecimiento del equilibrio contractual por medio de unas reglas de
interpretacion favorable a la parte mas débil en casos de ambigiiedad o vacio. Al
respecto, el Cédigo Civil prescribe que “las cldusulas ambiguas que hayan sido
extendidas o dictadas por una de las partes, sea acreedora o deudora, se interpretardn
contra ella, siempre que la ambigiiedad provenga de la falta de una explicacién que haya
debido darse por ella"3.

Ahora, en relacién al riesgo el articulo 1054 del Cédigo de Comercio establece:

“Denominase riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad
del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacién da origen a la
obligacién del asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente
imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extrarios al contrato de seguro

..y

De conformidad con lo establecido en el articulo anterior, y como lo ha manifestado la
Corte Constitucional en sentencia T-832/10, la incertidumbre en la ocurrencia del
suceso, es lo que permite que el riesgo sea asegurado, es decir, que suceda después de
haberse constituido la péliza de seguro y que su ocurrencia no dependa de la voluntad
de las partes.

En el caso sub examine, el suceso es cierto, y tuvo lugar después de haberse tomado la
poliza de seguro, como quiera que, al momento de suscribirse por las partes el contrato,
mi poderdante gozaba de buena salud fisica y mental.

Podemos afirmar, que la obligacién condicional que envuelve los contratos de seguro
se vuelve pura y simple una vez ocurre el siniestro, en otras palabras, el derecho sobre
la obligacion contenida en la péliza nace para el beneficiario una vez ocurrido el

2 Sentencia T-086 de 2012.
3 Cédigo Civil, art. 1624.



suceso asegurable, esta teorfa tiene su maxima acogida por la mayoria de los autores?,
también conocida por algunos doctrinantes como la teorfa del dafio, tomada en el
derecho comparado por la legislacién argentina y espafiola. De dicha doctrina, se tiene
que la obligacién del asegurador depende del acaecimiento del siniestro, y es este quien
determina la exigibilidad de manera inmediata a favor del asegurado. Ahora bien, no
esta de mas decir que existe una diferencia entre la mora y el incumplimiento de la
obligacidn, las cuales no deben confundirse; como quiera que solamente se est4 en mora
por parte del asegurador, una vez que el beneficiario haya realizado el reclamo formal
que puede ser aun extra judicial, por ello trascurrido treinta (30) dias después de la
reclamacion se estd en mora de cumplir con la obligacién, esto equivale a decir, que
para estar en mora no solo basta la ocurrencia del siniestro sino que se exige ademas el
reclamo sobre el cumplimiento que se le haga al obligado - asegurador.

Es asi como de esta manera resulta claro para el suscrito, que tanto la agencia
aseguradora de la referencia como el Banco BBVA, incumplieron las obligaciones
contraidas para con mi mandante en el contrato de péliza objeto de la presente accién
judicial el pasado 25 de agosto de 2016, momento en el cual DIOGENE PEREZ
ALVARES, tuvo conocimiento del acaecimiento de la contingencia asegurada, porlo que
a partir de ese momento, le surgié a la agencia aseguradora BBVA SEGUROS y
subsidiariamente al BANCO BBVA, la obligacién de pagar el saldo pendiente de los
Créditos Hipotecario y de Consumo No. 9602246206 y 9602246000 respectivamente,
a partir del 25 de agosto de 2016 y asimismo, devolver a mi mandante el saldo insoluto
0 cuotas pagadas con posterioridad al 25 de agosto de 2016; de otro lado, tenemos
entonces lo relacionado con el tema de la mora en el cumplimiento de la obligacién
contenida en el contrato de péliza referido lineas atrés, de la cual podemos inferir que
la entidad demandada se encuentra en mora, a partir del 23 de enero de 2017, al
haberse presentado la solicitud para el pago de la péliza el dia 09 de diciembre de 2016,
por lo que la demandada, de acuerdo a lo argiiido, debe pagar a mi mandante los
intereses comerciales comprendidos desde el dfa de acaecimiento de la contingencia
asegurada, es decir, el 25 de agosto de 2016, hasta el momento en que se verifique el
pago. Estos, deben ser liquidados sobre la suma principal segiin certificado de la stiper
financiera al momento de la presentacién de la demanda, tal como se especificara en el
acdpite de juramento de la demanda.

Ahora bien, en lo atinente a la figura de la reticencia, el C6digo de Comercio en su
articulo 1058 establece lo siguiente:

“Articulo 1058: DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR
INEXACTITUD O RETICENCIA. El tomador estd obligado a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro. '

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador,

antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o

“Hernén Fabio L6pez Blanco, Andrés Ordofiez Ordofiez.



circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracién, o si, va celebrado

el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta _expresa o tdcitamente.”
(Subraya el suscrito).

Por su parte, la jurisprudencia H. Corte Suprema de Justicia como la H. Corte
Constitucional, han convenido en sefialar que la entidad que alega dicha figura debe no
solamente demostrar la mala fe, sino que también debe realizarse una valoracién
médica, a los asegurados antes de correr a celebrar el contrato de seguro; de igual
manera, ha sostenido que las aseguradoras deben dejar constancia de la preexistencia
o exclusién de alguna cobertura al inicio del contrato, para evitar en un futuro
ambigiliedades en el texto que ellas mismas han elaborado.

Recientemente la H. Corte Constitucional mediante fallo de tutela manifesté lo
siguiente:

“...Tal y como se desarrollé en el cuerpo de esta decisién, reticencia no es sinénimo de
preexistencia. La preexistencia es un hecho objetivo y la reticencia exige mala fe. En
estos eventos, a la aseguradora no le es suficiente con probar una preexistencia sino
demuestra que el tomador actué de mala fe. Adicionalmente, no podrd alegar
preexistencia si antes de celebrar el contrato, no solicité exdmenes médicos al
asegurado. Asi las cosas, en este caso no se evidencia que la compaiifa demandada
haya cumplido con tales cargas. No cumplié con su deber minimo de exigir un examen
médico a fin de establecer la onerosidad del seguro o definitivamente decidir su no
celebracién, ni tampoco logré demostrar que el accionante haya actuado de mala fe.
Tan solo se limitd a sefialar un caso, parcial, de preexistencia. (Subraya el Despacho).

Finalmente, algo que no deja de sorprender a la Corte es el mal actuar de la
aseguradora. Revisadas las fechas relevantes para resolver el caso concreto, se
encuentra con toda claridad que el contrato de seguro fue celebrado entre las partes
el veintisiete (27) de enero de dos mil once (2011). Por su parte, el siete (07) de
diciembre de dos mil doce (2012) se expidié el certificado de pérdida de capacidad
laboral, en donde se visiblemente se aprecia que la fecha de estructuracién de
invalidez fue el veintiuno (21) de junio de dos mil once (2011). Es decir, de ninguna
manera pudo haber existido reticencia pues al celebrar el contrato, el peticionario no
conocia de manera alguna la causa que dio pérdida a su capacidad laboral. Tan solo
cinco meses después de celebrado el contrato, se supo con certeza cuando fue
estructurada la enfermedad. En otras palabras, al ser la fecha de estructuracién
posterior a la celebracién del contrato ;por qué la aseguradora se empefia en decir
que existe preexistencia? Este Tribunal Constitucional no encuentra ninguna
explicacion vdlida para justificar el actuar de la aseguradora?®.

Del acopio jurisprudencial y legal expuesto al respecto de la reticencia, podemos
extraer sin temor a equivocos que debe tenerse como NO PROBADA la figura de'la
reticencia y consecuentemente con ello, no debe decretarse la nulidad de la‘péliz‘a,:po»‘r -
no haberse realizado el examen previo de valoracién a DIOGENE PEREZ ALVARES, tal.

como lo viene exigiendo la jurisprudencia que regula la materia. Por lo que la misma
resulta abusiva y desproporcionada.

3 Corte Constitucional Sentencia T-222 de 2014, M.P., Luis Ernesto Vargas Gil.




Asimismo, hay que precisar en relacién con el principio de eficiencia de la seguridad
social que, “El articulo 48 de la Constitucion Politica consagra que el servicio ptblico de
Seguridad Social se prestard con sujecion al principio de eficiencia; y el articulo 2 de la
Ley 100 de 1993 define ese postulado como “(...) la mejor utilizacion social y econémica
de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios

a que da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y
suficiente.”

De otro lado tenga presente sefior juez que, el articulo 1 Cédigo de Comercio ensefia
“Los comerciantes y los asuntos mercantiles se regirdn por las disposiciones de la ley
comercial, y los casos no regulados expresamente en ella serdn decididos por
analogia de sus normas.”

En ese orden de ideas, merece mencion la nueva regulacién procesal del fenémeno de
la interrupcién de la prescripcién, contenida enlaley 1652 de 2012 cuyo tenor dice, “La
presentacion de la demanda interrumpe el término para la prescripcion e impide que se
produzca la caducidad siempre que el auto admisorio de aquella o el mandamiento
gjecutivo se notifique al demandado dentro del término de un (1) afio contado a partir del
dia siguiente a la notificacion de tales providencias al demandante. Pasado este término,
los mencionados efectos solo se producirdn con la notificacién al demandado.

La notificacién del auto admisorio de la demanda o del mandamiento ejecutivo produce
el efecto del requerimiento judicial para constituir en mora al deudor, cuando la ley lo
exija para tal fin, y la notificacién de la cesion del crédito, si no se hubiere efectuado antes.
Los efectos de la mora solo se producirdn a partir de la notificacién.

La notificacién del auto que declara abierto el proceso de sucesién a los asignatarios,
también constituye requerimiento judicial para constituir en mora de declarar si aceptan
o repudian la asignacién que se les hubiere deferido.

Si fueren varios los demandados y existiere entre ellos litisconsorcio facultativo, los efectos
de la notificacion a los que se refiere este articulo se surtirdn para cada uno
separadamente, salvo norma sustancial o procesal en contrario. Si el litisconsorcio fuere
necesario serd indispensable la notificacién a todos ellos para que se surtan dichos efectos.

El término de prescripciéon también se interrumpe por el requerimiento escrito
realizado al deudor directamente por el acreedor. Este requerimiento solo podrd
hacerse por una vez.”

A manera de conclusién y teniendo claras las disposiciones legales que regulan la
materia, el acopio jurisprudencial vigente y la doctrina, es claro que en el caso que hoy
ocupa nuestra atencion, el pasado 25 de agosto de 2016, le nacié el derecho a mi
mandante de reclamar el pago de la péliza de seguros objeto de esta controversia, por

el hecho de haber acaecido la contingencia asegurada, como lo es la pérdida del 63.29%

de su capacidad laboral, porlo que le nacié el derecho de reclamar, si asf lo consideraba,

la obligacién consignada en el contrato de pdliza de seguro que hoy se exige, tal y como

lo hizo, toda vez que el 09 de diciembre de 2016, presentd la respectiva solicitud para

el pago de la péliza contraida, la cual al momento del siniestro se encontraba vigente, o
por lo que a la aseguradora le asistia la obligacién de pagar a mi representado el valor ~ -~
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asegurado, conforme a lo consignado en dicho contrato. No pudiendo alegar ahora, la
figura de la reticencia si no se hizo una valoracién previa al asegurado; es por ello que
en atencion al principio de la buena fe, no se deben tener en cuenta interpretaciones
abusivas como las argiiidas por la aseguradora para negar el reconocimiento de la
poliza reclamada; asf como tampoco, cualquier clausula desproporcionada que aduzca
la parte demandada o que contenga el contrato de seguro que hoy se reclama en sus
condiciones generales, para oponerse al reconocimiento de la obligacién.

Ahora bien, después de revisar las razones factico-juridicas que impulsan la presente
demanda, es evidente que el punto algido de la controversia, se centra en la negativa
por parte de la agencia aseguradora de pagar el saldo pendiente de los Créditos
Hipotecario y de Consumo No. 9602246206 y 9602246000 respectivamente, a partir
del 25 de agosto de 2016 y asimismo, devolver a mi mandante el saldo insoluto o cuotas
pagadas con posterioridad al 25 de agosto de 2016, por el hecho de haber acaecido la
contingencia asegurada mediante el contrato de POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES No. 0110043, suscrita entre mi mandante, y la agencia aseguradora
SEGUROS BBVA, a través del BANCO BBVA, razén que motiva la interposicién de la
presente demanda a efectos de salvaguardar los derechos que le asisten a mi mandante.

IV.- CUANTIA Y COMPETENCIA

Es usted competente Sefior Juez, por el lugar de cumplimiento de la obligacién, por el
domicilio de las partes, y por la cuantia la cual estimo en la suma de CUARENTA Y
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA
Y CUATRO PESOS M C/TE., ($ 45’876.464.00), que es el valor reclamado en la
presente demanda y que corresponde a la suma asegurada mediante la péliza de
seguros objeto de la litis propuesta.

VIL.- REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD

Se surtié el presente requisito Centro de Conciliacién en Equidad - FUNCARIBE de
Valledupar, el 18 de diciembre 2018.

VII.- PRUEBAS Y ANEXOS

Se anexan a la presente demanda con el objeto de que se tengan como pruebas
fundamento de las peticiones relacionadas anteriormente las siguientes pruebas:

a.- Documentales:
Solicito Sefior juez tener como tales las siguientes:

1. Poder para actuar.

2. Pdliza de seguro de vida grupo deudores No. 0110043.

3. Dictamen No. 2016187748UU del 11 de noviembre de 2016 emltldo por
COLPENSIONES.
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4. Resolucion GNR 386895 del 21 de diciembre de 2016, emitido por
COLPENSIONES.

5. Peticién de pago de péliza fechada 09 de diciembre de 2016, radicada ante BBVA
SEGUROS.

6. Nueva peticién de pago de pdliza fechada 16 de marzo de 2017, radicada ante
BBVA SEGUROS.

7. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad - Conciliacién Extra
Judicial, ante el Centro de Conciliacién en Equidad - FUNCARIBE de Valledupar,
de fecha 18 de diciembre de 2018.

VIIL.- NOTIFICACIONES

e Mimandante las recibe en la Diagonal 20B No. 23-62, Barrio Los Fundadores en
la ciudad de Valledupar.

e El demandado BBVA SEGUROS recibira notificaciones en la calle 58 No. 46 - 21,
piso 2 en la ciudad de Barranquilla.

e El demandado BANCO BBVA recibira notificaciones en la Carrera 9 No. 15A - 25
en la ciudad de Valledupar.

e El suscrito recibird notificaciones en la secretaria de su despacho y en la
Diagonal 18E No. 29-45 Barrio Sabanas del Valle de esta ciudad.

Cordialmente,

JHONATAN MIGUEL DOMINGUEZ SARMIENTO
C.C.No.1°098.663.231 de Bucaramanga
T.P.No. 275.764 del C.S.dela].
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f‘ECHA DE CONTABILIZACION DEL CREDITO SUCURSAL CIUDAD
Afio MES DIA ICALLE GRANDE VALLEDUPAR
2013 10 30 | VIGENCIA
TOMADOR BENEFICIARIO NIT A LAS 24 HORAS
IBBVA COLOMBIA 860.003.020-1 DESDE HASTA

afio 2013LES 10 pia 30 FIN CREDITO

NOMBRES ¥ APELLIDOS

IDENTIFICACION C.C O NIT
DIOGENES PEREZ ALVAREY 000000017951110 1
ANO MES DIa EDAD SEXO
FECHA DE NACIMIENTO 1960 03 08 053 M
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
OTR 000 000 000 DIAGONAL 20B # 2 000095-5705910 VALLEDUPAR
PROFESION OCUPACION
'ALISTA DE OFICINA OTRA PROFESION
TASA = Valor de la Obligacidn
PRIMA ANEXOS ITP/ITT OBLIGACION No. (Valor Asegurado)
10.687 EXTRA
Si No
POR MIL % 00130510009602246208 $45,876,464.8

RIODEL

PERIODICIDAD

VALOR PRIMA

$490,323.00 MENSUAL

$40,860.00

E ASEGUR

[ESTATURA:

Cms. PESO Kgs. DEPORTES QUE PRACTICA
FUMA?

(TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS A MANO EN FORMA CLARA, SIN USAR RAYAS NI COMILILAS)

ST NO CUANTOS CIGARRILLOS FUMA DIARIAMENTE

ST

¢HA SIDO SOMETIDO A ALGUNA INTERVENCION QUIRTRGICA?

¢SUFRE ALGUNA INCAPACIDAD FISICA O MENTAL?

APARATOS, SISTEMAS U ORGANOS?

¢HA SUFRIDO O SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O PROBLEMA DE SALUD DE LOS SIGUIENTES

TRANSTORNOS MENTALES O PSIQUIATRICOS

“ARALISIS, EPILEPSIA, VERTIGOS, TEMBLOR,

DOLORES DE CABEZA FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

BOCIO, DIABETES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO

REUMATISMO, ARTRITIS, GOTA O ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS O COLUMNA

ENFERMEDADES DEL BAZO, ANEMIAS, INFLAMACION DE
ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS

GANGLIOS LINFATICOS O ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMOLINFATICO O

DOLOR EN EL PECHO, TENSION ARTERIAL ALTA, INFARTO O CUALQUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON

ENFERMEDADES RENALES-CALCULOS-PROSTATA-TESTICULOS

-_J 1A, TOS CRONICA, TUBERCULOSIS O CUALQUIER ENFERMEDAD DE L.OS PULMONES O DEL SISTEMA RESPIRATORIO

OLCERA DEL ESTGMAGO O DUODENO, ENFERMEDADES DEL RE
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

CTO, ESOFAGO, VESICULA, HiGADO, DIARREAS FRECUENTES O

ENFERMEDADES EN LOS 0J0S, oipos, NARIZ, GARGANTA, RONQUERA O PROBLEMAS DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS

CANCER O TUMORES DE CUALQUIER CLASE

SI ES MUJER, :¢HA TENIDO ENFERMEDADES O TUMORES EN SENOS, MATRIZ, OVARIOS?

¢HA SIDO SOMETIDO EN ALGUNA OCASION O LE HAN
Caso positivo indique el resultado.
I

SUGERIDO LA PRACTICA DE EXAMEN PARA DIAGNOSTICO DEL SIDA?

¢SUFRE O HA SUFRIDO CUALQUIER PROBLEMA DE SALUD NO CONTEMPLADO ANTERIORMENTE?

!
L

SI CONTESTO AFIRMATIVAMENTE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES PREGUNTAS, DETALLE LA ENFERMEDAD Y FECHAS DE OCURRENCIA:




: BBVA Sequros | BBVA

hoja 2 anexo 1

Fxpresamente declaro que todas las respuestas aqui son exactas, completas, veridicas y acepto que cualquier

lomisidén, inexactitud 6 reticencia de las mismas, sea? tratadas de acuerdo con el articulo 1058 del Cddigo de
IComercio. i

Las actividades a las que me dedico son licitas y no‘generan ningan qiesgo o azarosidad contra mi vida.

! ~ -
[En desarrolle al articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualquier médico, hospital, clinica, compafiia de
seguros u otra institucidn para suministrar a los beneficiarios o a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. toda
informacidn que posea sobre mi salud y/o epicrisis o historias clinicas atn com posterioridad a la ocurrencia

de los riesgos amparados. La presente solicitud formara parte del contrato de seguro que aqui se solicita,
si éste llegare a celebrarse.

"Autorizo de manera permanente e irrevocable a BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., a sus filiales,
subsidiarias y subordinadas que existan o que se constituyan en el futuro, a su matriz y a las filiales,
subsidiarias y subordinadas de la matriz que existan o que se constituyan en el futuro o a guien represente
sus derechos para consultar cualquier base de datos que contenga informacidn sobre mis antecedentes
comerciales y financieros, asi como reportar, procesar, conservar, solicitax, compartir, actualizar y
[@divulgar dicha informacidn con fines estadisticos, de comntrol, supervisidn, encuestas, muestreos, pruebas de
mercadeo y de informacidn comexcial. BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y/o cualquiera de las entidades
arriba citadas quedan autorizadas para suministrar informacidm a sus filiales, subsidiarias y vinculadas; a
Su casa matriz, asi como a las filiales, subsidiarias vy vinculadas de ésta, en Colombia o en el exterior,
contratistas y/o terceras personas con las cuales BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. establezca relaciones
comerciales o contractuales, siempre que tales compafiias almacenen, archiven, utilicen y guarden la

confidencialidad de la informacidén de acuerdo comn las politicas internas de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA y
de la ley.”

" TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PéLIZA‘O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO

¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
PE LA EXPEDICION DEL CONTRATO"™ ART. 1068 CODIGO DE COMERCIO.

[Para constancia se firma en a los dias del mes de de

- L

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Direccidn para notificaciomes: BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. Carrera 11 Nro. 87-51 Piso 6
Tel. 2191100 Fax. 6406883 Exts. 1139, 1126, 1226,1118 :

ORIGINAL CLIENTE - COPIA 1 BANCO - COPIA 2 ASEGURADORA
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CONDICIONES GENERALES SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

POLIZA VIDA GRUPO N°0110043

AMPAROS

VIDA

CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO
CONTRA EL RIESGO DE MUERTE POR CUALQUIER
CAUSA INCLUYENDO EL SUICIDIO Y EL HOMICIDIO,

HASTA POR LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA
ESTE AMPARO

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
DESMEMBRACION O INUTILIZACION

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

PARA EFECTOS DE ESTE BENEFICIO SE ENTIENDE
POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA
SUFRIDA POR EL ASEGURADO COMO RESULTADO DE
UNA LESION O ENFERMEDAD, OUE LE IMPIDA TOTAL
Y PERMANENTEMENTE REALIZAR SU OCUPACION
HABITUAL U OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU
EDUCACION, FORMACION O EXPERIENCIA. DICHA
INCAPACIDAD SE CONSIDERA SIEMPRE Y CUANDO
HAYA PERSISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO
INFERIOR A CIENTO VEINTE (120)DIas, 1A
CALIFICACION DE INVALIDEZ DETERMINADA POR LA
JUNTA CALIFICADORA SEA SUPERIOR AL 75% Y NO
HAYA SIDO PROVOCADA ASI MISMO POR EL
ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE CONSIDERARA
COMO TAL LA PERDIDA DE LA VISION POR AMBOS
OJOS, LA PERDIDA DE AMBAS MANOS O AMBOS PIES
O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE; LA
PERDIDA DE TODA UNA MANO O DE TODO UN PIE
JUNTO CON LA VISION POR UN OJO; LA PERDIDA
DEL HABLA O DE LA AUDICION.

DESMEMBRACION O INUTILIZACION

DENTRO DE ESTE AMPARO SE CONSIDERAN LAS
SIGUIENTES PERDIDAS PARCIALES CON BASE EN EL
VALOR ASEGURADO CONTRATADO:

A. POR PERDIDA DE UNA MANO 60%
B. POR PERDIDA DE UN PIE 60%
C. POR PERDIDA TOTAL DE LA VISION
DE UN 0JO 60% }
PERDIDA, CONFORME SE EMPLEA EN ESTE ANEXO,
SIGNIFICA RESPECTO DE: |
a. MANOS : INUTILIZACION O

AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA POR LA MUNECA PARTE
PROXIMAL DE ELLA.

b. PIES: INUTILIZACION O AMPUTACION
TRAUMATICA O QUIRURGICA POR EL

TOBILLO O PARTE PROXIMAL DE EL.
c. VISION:

PERDIDA TOTAL O
IRREPARABLE DE LA VISION
d. AUDICION: PERDIDA TOTAL E

IRREPARABLE DE LA AUDICION DE
AMBOS OIDOS.

e. HABLA: PERDIDA TOTAL &
IRREPARABLE DEL HARLA

"INUTILIZACION" SIGNIFICA: PERDIDA FUNCIONAL
TOTAL .

EN NINGOUN CASC LA IDEMNIZACION ACUMULADA POR

LOS BENEFICIOS DEL PRESENTE ANEXO, PODRA SER
SUPERIOR AL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

CONVERTIBILIDAD B
EL DERECHO DE CONVERSION PREVISTO EN LA
POLIZA NO ES APLICABLE A ESTE ANEXO.

ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

AMPARO

SALVO LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN MAS
ADELANTE, SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL, LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO, MENOR
DE 70 ANOS, COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
O UNA ENFERMEDAD, QUE LE PRODUZCA LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE DE
MANERA TEMPORAL Y POR NO MENOS DE TREINTA
(30) DIAS CONTINUOS, LE IMPIDAN DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LAS CUALES DERIVA
SU SUSTENTO O GANANCIA.

DICHA INCAPACIDAD, QUE NO DEBE HABER SIDO
PROVOCADA INTENCIONALMENTE POR EL ASEGURADO,
DEBERA SER CERTIFICADA POR ESCRITO, POR EL
(LOS) MEDICOS DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD (E. P. 8.) A LA CUAL SE ENCUENTRA
ADSCRITO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO PARA
TAL EFECTO EN LA LEY 100 DE 1993 Y LOS
DECRETOS QUE LA REGLAMENTAN O ADICIONAN.

EN EL EVENTO DE NO ENCONTRARSE AFILIADO A
NINGUNA E. P. S. O SER BENEFICIARIO DE UN
AFILIADO, LA INCAPACIDAD DEBERA SER
CERTIFICADA POR EL MEDICO TRATANTE Y
REMITIDA A LA ASEGURADORA CON LA RESPECTIVA
HISTORIA CLINICA PARA SER VALIDADA POR LOS

MEDICOS ADSCRITOS A BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S. A.

LA ASEGURADCRA RECONOCERA AL BANCO EL VALOR
DE LAS CUOTAS MENSUALES CORRIENTES DEL
CREDITO, MIENTRAS EL DEUDOR SE
ENCUENTRE INCAPACITADO EN FORMA TOTAL
Y TEMPORALMENTE, HASTA POR UN PERIODO NO
MAYOR DE SEIS (6) MESES POR ANO DE VIGENCIA.

LA INDEMNIZACION POR LA TINCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL, SE PAGARA AL VENCIMIENTO DE CADA

MES MIENTRAS DURE LA INCAPACIDAD AMPARADA POR
ESTE ANEXO!

ANTES DE EFECTUARSE CUALQUIER PAGO MENSUAL,
EL. ASEGURADO DEBERA COMPROBAR, A SATISFACCION

DE LA COMPANIA, LA SUBSISTENCIA DE TAL
INCAPACIDAD. ‘

EXCLUSIONES

1. LESIONES CAUSADAS ASI MISMO POR EL
ASEGURADO, YA SEA QUE SE ENCUENTRE EN
ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

2. LESIONES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON
ARMA DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE
O CONTUNDENTE O AQUELLAS PRODUCIDAS
POR EXPLOSIVOS.
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3.ENFERMEDADES PSIQUICAS O MENTALES DEL

SEGURADO, CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y
VARICES, TRATAMIENTOS MEDICOS O
QUIRJURGICOS QUE NO SEAN NECESARIOS EN
RAZON DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD
AMPARADOS POR ESTE SEGURO, INFECCIONES
BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PTOGENICAS
QUE ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE UNA
HERIDA ACCIDENTAL) .

4.ACTOS DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR,

REVOLUCION, REBELION, SEDICION,
CONMOCION INTERIOR, ASONADA, ACTOS
TERRORISTAS, HUELGA O ACTOS VIOLENTOS
MOTIVADOS POR CONMOCION SOCIAL O POR
APLICACION DE LA LEY MARCIAL.

5.MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE

SIRVIENDO EN LABORES MILITA@ES, EN LAS
FUERZAS ARMADAS, NAVALES, AEBREAS O DE

POLICIA DE CUALQUIER PATS O AUTORIDAD
INTERNACIONAL .

6.EL USO DE CUALQUIER NAVE ABREA EN

CALIDAD DE PILOTO, ESTUDIANTE DE
PILOTAJE, MECANICC DE VUELO O MIEMBRO DE
LA TRIPULACION.

7.ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO

VIAJE COMO PASAJERO EN AERONAVES QUE NO
PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRANSPORTE
AEREO CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE
PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD
GUBERNAMENTAL CONSTITUIDA Y CON
JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL
PAIS DE SU REGTISTRO.

8.TERREMOTOS, ERUPCION VOLCANICA,

MAREJADAS O CONVULSIONES DE LA NATURALEZA
DE CUALQUIER CLASE; FISION O FUSION
NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD, SEA EN FORMA |
DIRECTA O INDIRECTA.

S .HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO

BAJO LA INFLUENCIA DE ESTUPEFACIENTES, |
ALUCINOGENOS, DROGAS TOXICAS O HEROICAS)
CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA
POR PRESCRIPCION MEDICA.

10.CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE

EMBELLECIMIENTO.

IRREDUCTIVILIDAD

Transcurridos dos (2) aflos en wvida del
asegurado, desde la fecha de perfeccionamiento
del contrate, el valor del seguro no podra ser
reducido por causa de error en la declaracidn
de asegurabilidad.

INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE LA EDAD

5i respecto a la edad del asegurado se
comprobare inexactitud en la declaracidén de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes
normas :
a. 8i la edad verdadera estad fuera de
los limites autorizados por la tarifa
de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
el contrato quedari sujeto a la sancién
prevista en el articulo 1058 del Cédigo
de Comercio.
b. 8i es mayor que la declarada, el
seguro se vreducird en la proporcidn
necesaria para que su valor guarde
relacién matemdtica con la prima anual
percibida por BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A.
c. 8i es menor, el wvalor del seguro se
aumentari en la misma proporcidn
establecida en el ordinal b.

CAUSALES DE TERMINACION

1. Por extincién total de la
obligacidn.

2. Por muerte o incapacidad total vy
permanente del deudor.
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VALLEDUPAR

Sefor (a): DIOGENES PEREZ ALVAREZ

Direccion: MZ 2 CASAS CASIMIRO VALLEDUPAR
Teléfono: 3145978033

VALLEDUPAR

Asunto: Comunicacion Dictamen de Calificacidn de Pérdida de Capacidad Laboral

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

En atencién a su solicitud de Calificacion de Pérdida de la Capacidad Laboral (PCL) a COLPENSIONES dando
cumplimiento al Articulo 142 de Decreto ley 019 de 2012 le informamos que el Grupo Médico Laboral de
COLPENSIONES le determino en primera oportunidad una Pérdida de la Capacidad Laboral de 63.28 % de origen
ENFERMEDAD v riesgo COMUN y Fecha de Estructuracién jueves, 25 de agosto de 2016 segun los criterios
establecidos en el Manual Unico para la Calificacion de la Invalidez adoptado por decreto 1507 de 2014,

Para iniciar los trémites ante COLPENSIONES para acceder a la pension de invalidez, previo cumplimiento de los
requisitos legales ¢ para continuar disfrutando la pension de invalidez, de acuerdo con lo establecido en el articulo
38 de la ley 100 de 1.993, la Pérdida de la capacidad laboral debe ser igual & mayor al 50%.

Si usted no estd de acuerdo con el dictamen médico Eboral, puede manifestar su inconformidad dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes, a la fecha de recibida la ‘

omunicacion, en la direccién CALLE 96 N. 13 A - 03 PISO 4
BOGOTA o al correo electronico juntascolpensiones@asaludltda.com. para emitir el presente dictamen, evento en el
cual procederemos a remitir su caso a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez para que sea calificado en
primera instancia. | ‘

Recuerde que q?. Colpensiones, ningtin trdmite tiene costo, ni requiere intermediarios y que se puede contactar

de Bogota a los teléfonos: (57 1) 2170100 - 2170109 o en la linea nacional gratuita al 018000 41

0909:

MEDICO LABORAL

Anexo: Dictamen de PCL en un (01) folio.

EPS: Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS

CC:  Archivo

"Tu futuro lo constnimoes entre los dos”



ON'DE LA PERDIDA DE CAPJ
507 AGO!
cron' 3

Administradoras: EPS: AFP: ARL:

Otros:
Email: Email: Email: Email:

+. ANTECEDENTES LABORALES

Independiente();

Dependiente();
Nombre del trabajo o empleo: Ocupacion:NA Codigo CIUO:
Nombre actividad econdmica: Clase:
Nombre de la empresa: NA Nit/ cc/ otro: NA

Historial Clinico:
Estudios clinicos:
Pruebas objetivas:
Examen fisico:

Otras interconsuitas:

HISTORJA CLINICA COMPLETA: SI

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA: SI
EXAMENES PARACLINICOS: SI

|
PSIQUIATRIA, 15 ENERO 2015: TRASTORNO DEPRESIVO ASOCIADO A ENFERMEDAD MEDICA
PSIQUIATRIA, 1 JUIO 2016: TRASTRONO DEL SUEO SS PCLISOMNGRAFIA CON CPAP
PSIQUIATRIA, 25 OCT 2016: TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE ASOCIADO A ENFERMEDAD MEDICA DE BASE,

TRASTORNO DEL SUENO, HTA NO CONTROLADA, INCAPACITADO HACE 4 MESES, APNEA DEL SUENO, TRASTORNO
DEPRESIVO RECURRENTE GRAVE, INSOMNIO

POLISOMNOGRAFIA, 12 AGO 2015: SAOS LEVE

CARDIOLOGIA, 2 AGOSTO 2016: HTA TOMA ANDIPIN 5 X DIA

ECOCARDIOGRAMA, 21 OCTUBRE 216; HVI MODERADA, TRASTORNO DE LA RELAJACION, FEVI 70%
GASTROENTEROLOGIA, 10 OCTUBRE 2016: DOLOR EPIGASTRCO DISNTENSION LLENURA, ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA
ENDOSCOPIA, 5 DICIEMBRE 2014: ULCERAS GASTRICAS FORREST III

ENDOSCOPIA, 14 OCTUBRE 2016: ANILLO ESOFAGICGC, ESOFAGITIS B, HERNIA HIATAL, GASTRISIS FUNDICA
OTORRINOLARINGOLOGIA, 7 NOV 2014: HIPOACUSIA

AUDIOMETRIAS TONALES, 26 Y 12 JULIO 2016: HIPOACUSIA MODERADA BILATERAL

REUMATOLOGIA, 25 AGOSTO 2016: GOTA, TUNEL DEL CARPO, NEURITIS INTERCOSTAL

RX DE MANOS Y PIES COMPARATIVOS, 20 OCTUBRE 2016: NORMAL MANOS, HALLUX VALGO BILATERAL

ACIDO URICO, 20 OCTUBRE 2016: 8.2

RNM DE COLUMNA CERVICAL, 11 ABRIL 2016: ESPONDILODISCARTROSIS CERVICL, POTRUSIONES DE DICO OSTEOFITO
C5C6 Y C6C7 O INDENTACION VARIABLE DEL ESPACIO EPIDURAL

RNM DE COLUMNA DORSAL, 11 ABRIL 2016: DISCOPATIA POR DHT D ELOS SEGMENTOS D1 A D10

ECOGRAFIA DE HOMBROS, 19 MAYO 2016: BUPSITIS SUBACROMIAL DERECHA, CAMIOS DEGENERATIVOS
ACROMIOCLAVICULARES DE AMBOS HOMBROS

RX RODILLAS, CADERAS Y HOMBROS COMPARATIVOS 19 MAYO 2016: ESCLEROSIS ACETABULAR EN TECHO D ELAS
CADERAS ARTROSIS ACROMIOCLAICULAR BILATERAL, RODILLAS NROMALES '
EMG DE MIEMBRO SUPERIORES, 24 OCTUBRE 2016: TUNEL DEL CARPO MODERADO DERECHO Y LEVE IZQUIERDA,
IRRITACION C6 IZQUIERDA

EMG DE MIEMBROS INFERIORES, 31 MAYQO 2016: IRRITACION S1 DERECHA ACTIVA

FISIATRIA, 24 OCTUBRE 2016: DOLRO COLUMNA CERVICAL FLEXION 30 GRADOS EXTENSION 10 Y 20 GRADCS DE
INCLIANCIONES Y ROTACIONES DOLOR RADICULAR, DOLOR HOMBROS CON AMAS DERECHOS FLEXION 80 GRADOS ABD 80
GRADOS 40 DE EXTENSION Y 20 ROTACIONES, IZQUIERDA 80 ABD Y FLEXION 30 DE EXTENSION Y 20 DE ROTACIONES,
TEST DE MNOFILAMENTE 7 MMS EN MANOS

MEDICINA LABORAL, 9 NOVIEMBRE 2016: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO, ANSIOSO, QUEJUMBROSO, SUSPICAZ,
MARCHA ANTALGICA CON BASTON ARTESANAL, LLANTO FACIL, HABA ALTISONANTE

/7



[y

&
{ o)

By
Eﬁz:sipemsione:s

\ GENERAL DEL DICTAMEN PERICY
FechaDictamen : viernes, 11 de noviembre de Dictamen No: 20161877480V
2016
Motivo Soficitud : Primera Oportunidad: X Primera Instancia: Segunda Instancia:
Solicitante: EPS: AFP: ARL: Empleador: | Rama Judicial: Otro:
Afiliado: Pensionado: ‘
Nombre Solicitante: NIT/Documento: T‘ele‘fono: Ciudad:
Direccion Solicitante: Telefono: | Email: Ciudad:

FORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD

Nombre: ASALUD - Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES Nit: 9003360047

Direccidn: Carrera 10 No. 72 - 33 Torre B Piso 11 Bogotd, D.C. Te!: (57 1) 2170100 - 2170109 Email :

-

T

L ATOS GENERALES DE LA PERSONA G,
Afiliado: ST Beneficiario:  NO |
Apellidos:  PEREZ ALVAREZ Nombres:  DIOGENES
Documento de identificacion: cC No: 17951110

Fecha Nacimiento: 03/08/1960 . Edad: 56 Afios Meses

ETAPAS DEL CICLO VITAL

Bebes y nifios menores de 3 afios: Nifios y adolecentes:

Poblacion en Edad Economicamente activa :  SI Adultos/Adultos mayores:

ESCOLARIDAD: ANALFABETA:

Preescotar: Primaria:
Basica: Media: Universitaria: Post Grados:
Tecnologica: Otros: Cual:
Direccién: Telefonos: Email: Ciudad:
ESTADO CIVIL: Soltero: Casado: Union Libre:
Separado: Viudo: Otros:

Encaso de calificar un beneficiario anotar los datos del afiliado:

Nombre y Apellidos: Documento de identidad :

Telefono: Ciudad:
En caso de calificar un menor de edad anotar los datos del acudiente o adulto responsable

Nombre y Apellidos: Documento de identidad :

Telefono: Ciudad:
AFILIACION AL SISS:

Regimen en salud: Contributivo: Subsidiado: No afiliado:
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M519

M501 TRASTORNO DE DISCO
| CERVICAL CON
 RADICULOPATIA

M519 TRASTORNOS DE LOS

urne ven‘ebra/ y /a pe/ws

| Cap/lu/o 15 ‘Def Ciencias por a/terac/ones de VZ] r:o/

Cap/tulo 15 Defi C/encxas por a/teraaones de /a co/umna vefzebra/ y /a pe/ws

§

- DISCOS INTERVERTEBRALES, Cap/tulo 1 3 Defi ciencias por tras[ ornos menta/es y del comporfam/ento

H919

110

k295

NO ESPECIFIOlDO

S Capltu/o 3 Def C/enaas por trastornos de/ S/SZema resp/ratO/ 70
H9_7 9 H[POA CUSIA NO

ES,DEC[F[mDA Cap/fu/o 1 4 Deﬁaenaas por a/teraC/on de /as exfrem/dades super/ores e
110 HIPERTENSION ESENCIAL /erores ——
‘ (PRIMAR]A ) ; Cap/tu/o 2 Def C/enaas por a/teraaones de/ S/Stema cara’/o vascu/ar
. L e o T
K295 GA5T RHYS CR O/V] 04 Cap/tulo 9 De/‘" C/enaas por a/teraaones de/ 5/5tema aua’/[/vo y vesl/bular

iNO E._S'PECIFIQ‘IDA -

Tablg 15.1.
: Calificacion de

\ deficiencias de /a3 |

co/umna cerwca/

Tab/a 1 5 2
Calfficacion de

deficiencias de /a
columna toracica.

Tabla 13.2.
. Trastornos
psicolicos y del
humor

Tabla 3 4
' Criterlos para
rcafficar Ia
deficiencia por
SA HOS

Tab/a 1 4 I 5
Deficiencia por
‘enfermedades
“del tefido
.conectivo gue

L involucran ef

: Sisterna
osteomuscu/ar

Tab/a 2.6.
Deficiencia por
enfermedad
- cardiovascular
hipertensiva

I

Clase funcional/Valor porcentual

'CLASE
2

= " -

CLASE 83.78

83.78.
E 2 SE 2 :

P
1
i
1
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: Tabla 9.3. : : : 5 ‘j : : 120

:Conversicn de - : k : :

. deficiencia : : j : 3' : |
binaural a g : ; :‘i 1 : ‘ ‘
deficiencia : ; ;

-auditiva global ;

[S)
o0
w
N

=

i
1

CFP: Clase Factor Principal CFM: clase Factor Mcdulador CFP: Clase Factor Unico
Formula: Ajuste Total de Deficiencia por Tabla: (CFM1 - CFP)+(CFM2-CFP)+(CFM2+CFP)
Formula de Baltazar: Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

(100-A) "B A:Deficiencia de mayor valor

Combinacion de valores: A+ s e B
100 B:Deficiencia de menor valor

TABLA ROL LABORAL
15%
1 Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo
0%
2 Autosuficiencia
2.0%%
3 Edad economicamente activa
"Sumatoria rol laboral autosuficiencia econdmica y edad (30 %)"
TABLA CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)
4 Asigne el valor segun grado de dificultad, ayuda y dependencia
clase valor
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia D 0,3 Dificultad severa- dependencia
B 0.1 Dificultad leve no dependencia severa
C 0,2 Dificultad moderada-dependencia E 0,4 Dificultad completa- dependencia
moderada completa

COD | AREA OCUPACIONAL

Aprendizaje y aplicacion
del conocimiento

Comunicacion

Movilidad

Auto cuidado- cuidado
personal

0.1 0.1 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 [1.1%




‘ Pacosp 1clad
A Colpensiones parat

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
. o DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 ‘
RESOLUCION 3745 de 2015

4610 [-d620'] 66200] d630 | d640°] d6402 | d850 | '06B0 | 08504 [ 6506 ]«

vida domestica 51152 53 54 55 | 56157 | 458 | 58 | 510

0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 (1.6%

Sumatoria total otras areas ocupacionales (20 %)

Valor final de la segunda parte rol laboral 21.4%

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL -

Perdida de Capacidad Laboral = TITULO1 - Valor Final Ponderada + TITULO It - Valor fmal

Perdida de Capacidad | .= | TITULOI-ValorFinal |+| TITULO !l Valor Final |.= %
Laboral/Ocupacional Ponderado
VALORFINALDE LA | = 41.89% + 21.4% = 63.28%
PCL%
FECHA DE ESTRUCTURACION: 25 de agosto de 2016
ORIGEN Si NO Sl NO FECHA ACCIDENTE
Accidente X Laboral X
Enfermedad X Comin X

Sustenlacion: SE CALIFICA CON LOS DOCUMENTOS Y HECHOS APORTADOS POR EL PACIENTE Y SUS FAMILIARES -
PACIENTE DE 56 ANOS, OPERADOR DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO MINERO DE OFICIO DICE ESTAR INCAACITADO HACE
5 MESES, HIPOACUSIA MODERADA, TRASTORNO DEPRESIVO ASOCIADO A MULTIPLES DOLORES OSTEOMUSUCLARES,
CERVICALGIA, DORSOLUBALGIA, OMALGIA, TUNEL DEL CARPO, HIPERTENSION CRONICA CON HVI, GOTA, FUNCIONALIDAD

AFECTADA, DIFICIL EJECUCION DE SUS ABVD, DEBE CAMBIAR DE OCUPACION, SE ESTRUCTURA PCL DESDE LA ULTIMA
VALORACION APORTADA POR REUMATOLOGIA

Clasificacion condicion de salud - tipo de enfermedad (Marcar con una X)

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS para realizar sus St ] eeeme —1 NO |--emeee
actividades de la vida diaria (areas ocupacionales): | | eeeee | | e -~
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA LA TOMA Sl [emmmmenen NO X
DE DECISIONES: b b

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APQYO (para realizar ST R NO | ~reweemene
sus actividades de la vida diaria)(areas ocupacionales) el T ——

|
Tipo de enfermedad | Degenerativa SI |Progresiva| NO | Alto costo catasirofica | NO

Congenita NO

8. GRUPO CALIFICADDR

GRUPO MEDICO INTERDISCIPLINARIO

.
A\

NOMBRE

REGISTRO FIRMA
MEDICO A

Medico HENRY JAIR QUINONEZ RAMIREZ CC  4651/2005

13747893

Terapeuta Ocupacional

No Aplica No Aplica =~ -
Terapeuta Fisico No Aplica No Aplica
Psicdlogo No Aplica No Aplica
Otro profesional de la salud (segun No Aplica No Aplica

corresponda)

&J



REPUBLICA DE COLOMBIA
|
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2016_14177560 GNR 3856895

| | 21 DIC 20186
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE. . .. _.. oo

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DE.FINIDA
INVALIDEZ-ORDINARIA

EL GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo
yl

CONSIDERANDO
Que el(la) sefior(a) PEREZ ALVAREZ DIOGENES, identificado(a) con CC No.
17,951,110, solicita el 5 de diciembre de 2016 el reconocimiento y pago de una
pensidn de invalidez, radicada bajo el No 2016_14177560.
CONSIDERACIONES

Que el(la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
2 1 INTERCOR 19840614 19850630 [TIEMPO SERVICIO |382
INTERCOR 19850701 19850731 [TIEMPO SERVICIO |31
INTERCOR 19850801 (19850831 [TIEMPO SERVICIO |31
INTERCOR 19850901 (19850930 ITIEMPO SERVICIO 30
INTERCOR 19851001 [19851031 [TIEMPO SERVICIC 31
INTERCOR 19851101 (19851130 [TIEMPO SERVICIO |30
INTERCOR 19851201 119851231 |TIEMPO SERVICIO |31
INTERCOR 19860101 [19860131 [TIEMPO SERVICIO 31
INTERCOR 19860201 19860228 [TIEMPO SERVICIO |28
INTERCOR 19860301 19860331 [TIEMPO SERVICIO |31
INTERCOR 19860401 |19860430 [TIEMPO SERVICIO |30
INTERCOR 19860501 19860531 |TIEMPO SERVICIO 31
INTERCOR 19860601 19860630 [TIEMPO SERVICIO 30
INTERCOR 19860701 19860731 [TIEMPO SERVICIO |31
INTERCOR 19860801 |19860831 TIEMPO SERVICIO |31
INTERCOR 19860901 119860930 [TIEMPO SERVICIO |30
INTERCOR 16861001 [19861031 [TIEMPO SERVICIO 31
INTERCOR 19861101 19861130 [TIEMPO SERVICIO |30
INTERCOR 19861201 19861231 [TIEMPO SERVICIO |31
INTERCOR 19870101 |i9870131 [TIEMPO SERVICIO |31
INTERCOR : 19870201 |19870228 [TIEMPO SERVICIO 128
INTERCOR 19870301 [19870331 [TIEMPO SERVICIO 31
INTERCOR 19870401 119870831 [TIEMPO SERVICIO 153
INTERCOR 19870901 119870930 [TIEMPO SERVICIO 30
INTERCOR 19871001 19871031 [TIEMPO SERVICIO |31
INTERCOR 19871101 19880229 [TIEMPO SERVICIO 121
INTERCOR 19880301 19880930 MIEMPO SERVICIO 1214
INTERCOR 19881001 (19881031 [TIEMPO SERVICIO |31
INTERCOR 19881101 (19881130 [TIEMPO SERVICIO 30
INTERCOR 19881201 (19881231 [TIEMPO SERVICIO |31
INTERCOR 19890101 119890131 [TIEMPO SERVICIO |31
INTERCOR 19890201 {19890228 [TIEMPO SERVICIO 28

~N



GNR 386895

21 DIC2018 ‘
INTERCOR 19941101 119941130 [TIEMPO SERVICIO |30
INTERCOR 19941201 119941231 [TIEMPO SERVICIO 31
CARBONES DEL CERREJON LIMITED 19950101 19950128 [TIEMPO SERVICIO |28
CARBONES DEL CERREJON LIMITED 19950201 119950228 [TIEMPO SERVICIO |30
CARBONES DEL CERREJON LIMITED 19950301 20160825 [TIEMPO SERVICIO |[7735
INTERCOR 10 DIAS INTERRUPCION 5
INTERCOR 12 DIAS INTERRUPCION 6
INTERCOR 13 DIAS INTERRUPCION 1
INTERCOR 16 DIAS INTERRUPCION 4
INTERCOR 16 DIAS INTERRUPCION 16
INTERCOR 20 DIAS INTERRUPCION 10
INTERCOR 20 DIAS INTERRUPCION 20
INTERCOR 22 DIAS INTERRUPCION 2
INTERCOR 22 DIAS INTERRUPCION 22
INTERCOR 9 DIAS INTERRUPCION 3

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 11,486 dias
laborados, correspondientes a 1,640 semanas.

Que nacié el 8 de marzo de 1960 y actualmente cuenta con 56 afios de edad.

Que obra concepto emitido por COLPENSIONES en el cual se califica una
pérdida del 63.29% de su capacidad laboral estructurada el 25 de agosto de
2016 mediante dictamen No: 2016187748UU del 11 de noviembre de 2016.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley 100 de 1993,
se considera invélida la persona que por cualquier causa de origen no

profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o0 més de
su capacidad laboral.

Que de conformidad con lo establecido en el artfculo 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendrs derecho a
la pension de invalidez, el afiliado al sistema que declarado invalido, acredite
las siguientes condiciones: Invalidez causada por enfermedad o accidente qgue
haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los dltimos tres (3) ardos
inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad de
cotizacidon para con el sistema sea al menos de/ veinte por ciento (20%) del
tiempo transcurrido entre e/ momento en que cumplié veinte (20) arfos de
edad y la fecha de /a primera calificacidn del estado de invalidez.

Los menores de veinte (20) arios de edad solo deberin acreditar que han
cotizado veintiséis (26) semanas en el uftimo afo inmediatamente anterior al
hecho causante de su invalidez o su declaratoria.

Cuando el afiliado haya cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a la pensién de vejez, solo se requerird que haya

cotizado 25 semanas en los Ultimos tres (3) arios”.

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C -~ 428 de 2009, resolvié
declarar exequible el numeral primero del articulo primero de Ia Ley 860 de
2003, salvo la expresién "y su fidelidad para con el sistema sea al menos del
veinte por ciento (20%), del tiempo transcurrido entre el momento en que

cumplio 20 arfios de edad y /a fecha de /a primera calificacion del estado de
Invalidez”, 1a cual fue declarada inexequible.

z5
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Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pensién de
invalidez por riesgo comun, “..comenzars a pagarse en forma periodica y
mensual desde la fecha en que se estructure tal estado. Cuando el beneficiario
estuviere en goce de subsidio por incapacidad temporal, el pago de /a pension
de invalidez comenzard a cubrirse al expirar el derecho al mencionado
subsidio”, ' ‘

Que en virtud de lo dispuesto anteriormente, la Vicepresidencia Juridica y
Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, mediante Circular
01 de 2012, sefialaron que las pensiones de invalidez deben reconocerse a
partir de la fecha de estructuracién de la misma, excepto que con posterioridad
a esa fecha, el afiliado se encuentre disfrutando de subsidio por incapacidad,

Ccaso en el cual la efectividad serd'al dia siguiente del Ultimo pago de dicha
incapacidad.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedid a realizar la liquidacién
de la prestacion reconocida, la cual se resume de Ia siguiente manera:

IBL: 5,394,867 x 75.00% = $4,046,150

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL ‘CIENTO CINCUENTA PESOS
M/CTE. ' ,

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el(la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,

siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”: -

Nombre Fecha Fecha VALOR VALOR  Mejor [% IBL [Valor Aceptada
Status Efectividad [IBL 1 IBL 2 1BL Pensién
: ) ~_|Mensual
PENSION DE INVALIDEZ LEY|25 . del25 de agosto|5,394,867 |0.0C 1 75.00 (4,046,150 [SI
860 DE 2003 - - logosto  de|de 2016
. 2016

El vdisfrute‘de la presente pensién serd a partir de 25 de agosto de 2016, es
decir a fecha de estructuracién de la pérdida de capacidad laboral.

Las semanas tenidas en cuenta para el estudio de la prestacién contenida en el
presente acto administrativo, son tenidas en cuenta hasta la fecha de la
estructuracidon de la Invalidez.

El (a) interesado(a) queda en Ia obligacién de someterse a todos los controles
medicos que le sean ordenados con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen que sirvié de base para la liquidacién de la pensién en los
términos establecidos con el articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

Que es importante aclarar que e/ valor de /a mesada correspondiente al mes de
enero de 2017 serd reajustado al momento del pago, segun el Indice de
Precios al Consumidor certificado por el DANE para el ario 2016, de acuerdo
con lo establecido por el articulo 14 de /a Le 'y 100 de 1993. '

1



COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Mf S,

LUIS FERNANDO UCROS VELASQUEZ
GERENTE NACIONAL DE RECONOQOCIMIENTO
COLPENSIONES

YENY PAOLA RUEDAS ROJAS SANDRA MILENA MONTENEGRO GUERRERO

ANALISTA COLPENSIONES

COL-INV-03-501,1
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Fonseca, 09 de diciembre de 2016

Sefiores
BANCO BBVA
BBVA SEGURO

Referencia:PAGO DE POLIZA DE VIDA GRUPO DEUDORES.
CREDITO HIPOTECARIO N° 9602246208
CREDITO DE CONSUMO N2 9602246000.

DIOGENES PEREZ ALVAREZ, varon, mayor de edad. Identificado como aparece al pie
de m{ correspondiente firma, por medio de este escrito me dirijo a usted con el fin de
solicitarle que como Tomador de la Péliza de Vida Grupo Deudores por el amparo
Incapacidad Total y Permanente, para cubrir los saldos pendientesde las obligaciones
al momento que se le presente esta contingencia a cualquiera de sus clientes, que se
encuentre Activo a la fecha de la ocurrencia del Siniestro, por lo tanto estoy dentro de
la vigencia de dicha péliza, razén la cual le solicito que Gestione el pago de las
indemnizaciones correspondientes de ~dichas Poélizas, para cubrir los saldos
pendientes de lasobligaciones del Crédito Hipotecario N© 9602246208 y de Consumo
N¢ 9602246000, a partir del 25 de agosto de 2016 y devolver los saldos absolutos de

las cuotas pagadas después de esta fecha, hago la siguiente peticién basada en los
siguientes Hechos: ‘ ‘

HECHOS

1.- Como afiliado a esta entidad soy beneficiario de la Péliza de Vida Grupo Deudores
Tomada por ustedes por el amparo a la contingencia Incapacidad Total y Permanente

que se presente a cualquier de sus afiliados estando Activo dentro de laVigencia dicha
Poliza al momento de la ocurrencia del suceso.

Z.- Fui calificado en Primera Oportunidad por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES mediante nimero 2016187748UU de fecha 11 de

noviembre de 2016, la Perdida de la Capacidad Laboral 63.28% de origen Enfermedad
Comun con Fecha de Estructuracién 25 de agosto de 2016.

3.- LaFecha de Estructuracién 25 de agosto de 2016, en la cual se me determina el
siniestro, de tal manera que en esta fechanace el derecho a dicho beneficio por estar
Activo a la fecha de la ocurrencia del Siniestro, por lo tanto, estoy dentro de la
Vigencia de dicha Péliza, para cubrir los saldos de las Obligaciones de los Créditos
Hipotecario N2 9602246208 y de Consumo N 9602246000.



Por lo anterior y con los Fundamentos en Hechos y Derechos me corresponde el
beneficio a la indemnizacién de la POLIZA DE VIDA GRUPO DEUDORES Tomada por
ustedes en la Aseguradora correspondiente con esta cubrir los saldo de las
obligaciones de los Créditos Hipotecario N2 9602246208 y de Consumo Ne©
9602246000pendiente a el 25 de agosto de 2016.

PETICION

1.-Que como Tomador Gestione el pago de la Péliza de Vida Grupo Deudores, con esta
pagar los saldos pendientes de las Obligaciones de los Crédito Hipotecario N2
9602246208 y de Consumo N2 9602246000, a partir del 25 de agosto de 2016

Z.- Que se me haga la devolucién de los saldos insolutos a partir de 25 de agosto de
2016, de las cuotas pagadas después de esta fecha.

ANEXOS: |

1.~ Copia de] Dictamen de Invalidez. : |
Z.- Coipa de la Historia Clinica.
3.- Copia de Cedula Ciudadania.

NOTIFICACION: Diagonal 208 #23 - 62, Valledupar. Celular N° 3145978033,

Atentamente,

Il s ] (7PE/ 7O
[OGENES PEREZ ALVAREZ
C.CN°®17.951.110 de Fonseca Guajira
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Fonseca, 16 de marzo de 2017

Sefiores
BBVA SEGURC

Referencia: POLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO DEUDORES N2 0110043
CREDITO HIPOTECARIO N° 9602246206
CREDITO DE CONSUMO N29602246000.

DIOGENES PEREZ ALVAREZ, vardn, maifor de edad. Identificado como aparece al pie
de mi correspondiente firma, por medio (?e este escrito me dirijo a ustedes con el fin de
darle respuesta al requerimiento a través de correo electrénico fechado 21 de febrero

de 2017, donde me informan que de la peticion recibido el 21 de febrero de 2017, que
presente solicitud con requerimiento especifico de lo requerido.

En atenci6n a su solicitud le puntualize mis pretensiones manifestadas en la peticién
recibida por ustedes el 21 de febrero de 2017, donde solicitaba que se me Reconociera
y Pagara la Indemnizacién de las Péliza de Seguro Vida Grupo Deudores N2 0110043
Tomada por medio de Banco BBVA, por el amparo Incapacidad Total y Permanente para
cobijar las contingencias que se le presente a sus clientes, para asumir los saldos de los

créditos que tengan vigentes al momento en que se le determinare una Incapacidad
Total y Permanente por las entidades competente.

Hago la siguiente peticién del pago de la Indemnizacién de la Péliza de la referencia,
porque al momento en que fui calificado por la Entidad de la Seguridad Social, la
Administradora Colombia de Pensiones Colpensiones, donde se me determina la
calificacién de la Perdida de la Capacidad Laboral superior al 50%, Estructurada el dfa
25 de agosto de 2016, debido a que me encontraba activo dentro de la Vigencia de la
Poliza N? 0110043, por el Amparo Incapacidad Total y Permanente tomada para cobijar

los saldos de las obligaciones de los Créditos Hipotecarios N2 9602246206 v de
Consumo N2 9602246000

Como material probatorio de la contingencia presenta la Diferentes Historias Clinjcas y
la calificacién emitida en Primera Oportunidad por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES mediante DICTAMEN N2 2016187748UU de fecha 11 de
noviembre de 2016, donde se determina calificacién de la Perdida de la Capacidad

Laboral con un porcentaje de 63.28%, de origen Enfermedad Comtn, con Fecha de
Estructuracion 25 de agosto de 2016.

El 25 de agosto de 2016, es la Fecha de Estructuracién en la cual se me determina el
sinjestro, de tal manera que a partir de esta nace el derecho al beneficio de la Péliza ¢
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JOEL ENRIQUE PERALTA DAZA
ABOGADO

CALLE 14 BN° 16-41 CASA 6 URB. LOS ALMENDROS
CELULARES 310 718 2924

Senor
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR
E.S.D.

REF: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DTE: DIOGENES PEREZ ALVAREZ

DDO: BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

RAD: N2 200014003005201900006-00

JOEL ENRIQUE PERALTA DAZA, actuando como apoderado judicial
de la parte demandante dentro del proceso de la referencia, le
comunico a usted de manera respetuosa que adjunto al presente el
formato de notificacion personal a la demandada BBVA SEGUROS
DE VIDA S.A., la cual se realizd a través de ALFA MENSAIJES donde
se incluyé el formato de notificaciéon, demanda con anexos y el auto
admisorio de la misma.

Anexo lo enunciado en 27 folios.

Atentamente,

JOEL ENRIQUE P AZA

C.C. N2 17.950.584 de Fonseca
T.P. N2 50.304 del C.S.J.



