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GCA/DP 110071.13732

Bogota D.C., 27 de mayo de 2021

Senora

ADRIANA RODRIGUEZ RINTHA
vladiazul@me.com

Calle 35 sur No.23 A - 05
Bogota

Asunto: Derecho de Peticion
Respetada sefora:

Nos referimos al Derecho de Peticion remitido por usted a nuestra Entidad, mediante el pual
solicita informacion del seguro del crédito a nombre del sefior ALBERTO RODRIGUEZ MARTINEZ
(Q.E.P.D.) y copia de la poliza de seguro de vida No.9940000000002.

En primer lugar, nos permitimos aclarar que el Banco en el presente asunto actia en calidad de
beneficiario de la poliza que ampara su crédito, sin que tenga injerencia alguna en el estudio que
adelante la Aseguradora, ni de las decisiones adoptadas por ésta.

Ahora bien, nos permitimos reiterar la respuesta emitida por nuestra Entidad de fecha 21 de
diciembre de 2020, bajo radicado GCA/SS 26543, adjunta como Anexo 1, en la cual le informamos
que en el documento “SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO” suscrito por el sefior Rodriguez, Anexo
2, en la pestafa Declaracion de Asegurabilidad contenida en el formulario mencionado, el
prenombrado declaré que no padecia de alguna enfermedad o incapacidad, sin embargo, segln
comunicacion de la Aseguradora Solidaria de Colombia del dia 12 de agosto de 2020, se informd
que el senor Rodriguez (Q.E.P.D.) fue diagnosticado de insuficiencia renal cronica no especificada
el 27 de diciembre de 2017, nefropatia diabética, desde el mes de agosto del afo 2016, razon por
la cual la aseguradora negd la afectacion de la poliza adscrita al crédito No. 106551108
(105790523), a nombre del sefior ALBERTO RODRIGUEZ MARTINEZ (Q.E.P.D.) por preexistencia, por
cuanto al momento de solicitar el seguro no informo sobre los padecimientos descritos en dicho
comunicado, mediante Anexo 3 adjuntamos la comunicacion en cuestion.

Por otra parte, adjuntamos copia de las condiciones generales, particulares, las cuales podran ser
consultadas por el reclamante en la pagina web del Banco Sudameris. Anexo 4 y copia de la
Certificacion de coberturas a la fecha de ocurrencia del siniestro (13/05/2020). Anexo 5.

Para finalizar, le indicamos que la obligacion 106551108 (105790523), a nombre del sefior ALBERTO
RODRIGUEZ MARTINEZ (Q.E.P.D.), a la fecha se encuentra vencida.

Cordialmgte,\l
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Danna R.
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Bogota D.C., 21 de diciembre de 2020

Senora .
ADRIANA RODRIGUEZ RINTHA
carr80@gmail.com

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION

Respetada senora:

Nos referimos a la comunicgcién enviada por usted, mediante la cual en calidad de hija del sefor
ALBERTO RODRIGUEZ MARTINEZ (Q.E.P.D.) solicita informacion de la obligacion adquirida por parte
del sefor Rodriguez con nuestra entidad teniendo en cuenta su fallecimiento y las novedades por usted
indicadas.

Sobre el particular, nos permitimos informarle que de acuerdo a lo manifestado por usted en la
comunicacion, procedimos con las respectivas validaciones sin encontrar inconsistencia alguna en el
proceso de solicitud y desembolso de la obligacion adquirida por par parte del sefior Rodriguez, la cual
se desembols6 el dia 28 de febrero del 2019 por un monto de $28°000.000,00 de acuerdo a los
documentos suscritos y firmados por el titular, los cuales adjuntamos mediante Anexo No. 1 para su
verificacion.

Asi mismo, le aclaramos que el crédito No. 105790523 objeto de su reclamacion, fue desembolsado
para la cancelacion de la obligacion No. 105790510 y el restante por valor de $3’820.564,78 fue
transferido a la cuenta de ahorros No. ****7555 del Banco AV Villas registrada a nombre del senor
Rodriguez de acuerdo al soporte de transferencia que adjuntamos mediante Anexo No. 2 para su
revision.

Asi las cosas, le informamos que el Banco no ha realizado el cobro de valores que no hubiesen sido
autorizados por el titular, estando cada uno de ellos plenamente justificados y ajustados al marco
legal segun las condiciones suscritas para la aprobacion de la obligacion, asi mismo no evidenciamos
inconsistencia alguna relacionada con el desembolso y el saldo adeudado a la fecha a nuestra entidad.

Finalmente, nos parece importante mencionar que dimos traslado a la aseguradora de su reclamacion
y la misma fue objetada por la Aseguradora por preexistencia, quien encontré que la reclamacion no
era procedente teniendo en cuenta que en las condiciones de la poliza contratada se excluyen las
enfermedades o accidentes preexistentes o diagnosticados antes de la suscripcion de la solicitud de
seguro y que para el caso particular no se declaré en forma completa los antecedentes de salud, quien
fundament6 que el deudor tenia conocimiento de sus antecedentes de salud, situacion que no fue
declarada por el sefior Rodriguez estando obligado a ello de acuerdo con la declaratoria de
asegurabilidad, lo cual fue aclarado en la respuesta emitida por la Aseguradora Solidaria de Colombia
en comunicacion de fecha 12 de agosto de 2020 de la cual enviamos copia mediante Anexo No. 3 para
su validacion.

Cordialmﬁte._\'(
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Aon Business Unit

Bogotda D.C., 02 de Septiembre de 2020 /// ”’/”/!Q{,!S/M’”I/”/I

Senor (q)

ADRIANA RODRIGUEZ RINTHA
CLL 35 SUR # 23A-05

Tel. 3144087099

BOGOTA, D.C. - [Bogota, D.C]

REF.: Siniestro 843-16-2020-34557 - Banco GNB Sudameris
Asegurado: ALBERTO RODRIGUEZ MARTINEZ CC. 17101394

Apreciado(a) senor(a):

Cordialmente nos permitimos remitir copia de la comunicacion emitida por la
Compania de Seguros, en respuesta al requerimiento presentado.

Es importante mencionar que Aon Risk Services Colombia S.A., es un corredor de
Seguros vigilado por la Superintendencia Financiera de Colombia, con el objeto
social exclusivo y excluyente, el cual solamente lo faculta para ejercer las labores
de corretaje e intermediacién de seguros.

Cordial saludo,

ok

Ejecutiva de Cuenta
Diagonal 27 No. 6 -7
Tel. 3433900 Ext. 21031-21033

Risk. Reinsurance. Human Resources Empower Results*
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Bogota D.C, 12 de agosto de 2020
OBSP-2020- 2.383-RUI - 41956

Sefiores

BANCO GNB SUDAMERIS S A
Kr8 15 42

3433900

Distrito Capital

Bogota, D.C.

REFERENCIA.
POLIZA: 994.000.000.002
TOMADOR: BANCO GNB SUDAMERIS S A
ASEGURADO: ALBERTO RODRIGUEZ MARTINEZ
RECLAMACION: No. 843 - 16 - 2020 - 34557

Respetados Sefiores,

Atentamente hemos recibido para analisis los documentos con los cuales se pretende dar afectacion al amparo
basico de muerte, con ocasion al lamentable fallecimiento del Sr Alberto Rodriguez Martinez, ocurrido el pasado 13
de mayo de 2020

Sobre el particular nos permitimos informar:

La pdliza de seguro de Vida en Grupo Deudores No. 994000000002 tiene como objeto proteger los deudores del
Banco GNB Sudameris S.A. contra los riesgos de Muerte o Incapacidad Total y Permanente y cuya realizacion
pueda aparejarle al tomador un perjuicio econémico.

El Sr. Alberto Rodriguez Martinez, firmo la declaracion de asegurabilidad para el tramite del crédito solicitado al
Banco GNB Sudameris S.A el dia 22 de noviembre de 2018, en la misma no manifesté padecer de ninguna
enfermedad descrita o no en mencionado documento ni tampoco enuncio otra patologia o evento relevante.

De acuerdo con lo anterior, se procedi6 con la revisién de los antecedentes médicos del asegurado, referidos en la
historia clinica emitida por Nueva EPS, en la que se detalla que El Sr Alberto Rodriguez Martinez, habia sido
diagnosticado con ‘Insuficiencia renal crénica, no especificada el 27 de diciembre de 2017, nefropatia diabética
desde el mes de agosto de 2018". Lo anterior ocurre de manera previa a la solicitud del crédito, sin que dichas
enfermedades fueran manifestadas en la declaracion de asegurabilidad diligenciada por el asegurado.

Ciertamente, la Aseguradora asume los riesgos de conformidad con el diligenciamiento del cuestionario que
considera pertinente para la evaluacion del riesgo al momento de hacer la suscripcion, dicho formulario debe ser
tramitado por cada asegurado. El Sr Alberto Rodriguez Martinez, presenta unos antecedentes médicos importantes
los cuales complicaron su estado de salud y no los manifesté, esto interfiere con el eficaz desarrollo del contrato de
seguro, de acuerdo a lo indicado en el articulo 1058 del Codigo de comercio, que enuncia:

“El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo,
segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. (...)"

En tanto, el articulo 1039 del mismo codigo, prevé:

“El seguro puede ser contratado por cuenta de un tercero determinado o determinable. En tal caso. al tomador
incumben las obligaciones y al tercero corresponde el derecho a la prestacion asegurada. (...)"
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De acuerdo a los postulados juridicos, anteriormente enunciados, sefialamos que El Sr Alberto Rodriguez
Martinez, omitié informar que era una persona con los antecedentes anteriormente descritos, contexto que no sélo
agrava el riesgo, sino que aumenta las probabilidades de complicarlo en el futuro; para nuestro caso particular,
podria indicarse que dichas condiciones fueron factores de riesgo para su fallecimiento, presentandose asi un nexo
causal entre las circunstancias no mencionadas en la declaracion de asegurabilidad y la causa de la muerte.

Ahora bien, el articulo 1158 del citado estatuto Comercial, respecto de los examenes médicos, indica:

“Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las
obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccién dé lugar.”

En concordancia con lo enunciado, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa, no procede
favorablemente con su solicitud y resuelve objetar su peticion, declinando cualquier pago pretendido, por cuanto las
patologias y eventos enunciados en esta misiva guardan relacién de causalidad respecto de la procedencia del
lamentable fallecimiento del Sr. El Sr Alberto Rodriguez Martinez.

Con toda atencion,

-, e
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GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Copia SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIS

Intermediano. AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORREDORES DE SEGUROS
Elaboro STMARTINEZ
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Bogota D.C, 25 de junio de 2021
OBSP-21 - 2.631-RUI - 41956

Seiiora

ADRIANA RODRIGUEZ RINTHA
Direccion: Calle 35 Sur # 232 - 05
Teléfono: 3433900

BOGOTA, D.C.

REFERENCIA.
POLIZA: 994.000.000.002
TOMADOR: BANCO GNB SUDAMERIS S A
ASEGURADO: ALBERTO RODRIGUEZ MARTINEZ
RECLAMACION: No. 843 - 16 - 34557

Apreciada Sra. Adriana

En nombre de la Gerencia de Indemnizaciones de Personas de Aseguradora Solidaria de Colombia, reciba un
cordial saludo.

Conforme a su solicitud informamos que:

Analizados los argumentos planteados en su solicitud, informamos que se hace necesario que aporte registro civil de
nacimiento donde se demuestre su calidad de hija del sefior Alberto Rodriguez Martinez (g.e.p.d) y copia de su
documento de identidad, toda vez que aunque se indica que se aportan, estos no fueron anexados a su solicitud, lo
anterior en aras de salvaguardar la integridad y reserva de la informacién del sefior Alberto Rodriguez Martinez
(g.e.p.d) por lo cual nos abstenemos de pronunciarnos ante su solicitud.

Una vez se allegue tal autorizacién, procederemos a pronunciarnos de fondo ante su solicitud.

Por favor allegar estos documentos al correo ncsoporte@solidaria.com.co; es importante que esta documentacion se
radique completa y que los documentos sean legibles, para continuar con el tramite de su solicitud.

Ratificamos nuestro compromiso para asistirle y acompanarle dentro de su proceso indemnizatorio, razén por la cual
le manifestamos que podréa contactarse con nosotros por medio de los correos electrénicos
yezrodriguez@solidaria.com.co y stmartinez@solidaria.com.co, o al teléfono 6464330 Ext. 1770 en el horario de
8:00 am a 5:00 pm de lunes a viernes, donde atenderemos todas y cada una de sus inquietudes.

Por lo anterior damos por atendido su requerimiento. En caso de requerir mayor informacion puede hacerlo a través
de nuestra pagina web https://www.aseguradorasolidaria.com.co.
Con toda atencion,

Con toda atencion,
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Copia SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIS
Intermediario: AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORREDORES DE SEGUROS
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