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Senores
JUZGADO VEINTICUATRO CIVIL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL-DECLARATIVO

RADICADO: 680014003024-2024-01055-00

DEMANDANTE: CARLOS ALBERTO MALDONADO ORTEGA
DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIAS.A. Y OTRO

DANIELA ALEJANDRA LOMBANA BURBANO, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota D.C.,
identificada con cédula de ciudadania numero 1.032.460.379, en mi calidad de Representante Legal para asuntos
judiciales de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., comedidamente manifiesto que en esa calidad
confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad,
abogado en ejercicio, vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadania N° 19.395.114 de Bogota y portador
de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con la siguiente direccién de correo
electrénico inscrita en el Registro Nacional de Abogados notificaciones@gha.com.co. como abogado principal,
para que actuando en nombre de dicha sociedad la represente en el proceso de la referencia, se notifique del auto
admisorio de la demanda y/o del llamamiento en garantia, del mandamiento de pago, los conteste, interponga
recursos, descorra el traslado de los que interponga la parte actora o los demas convocados, proponga
excepciones, solicite la practica de las pruebas que se pretendan hacer valer dentro del proceso, y en general,
para realice todas las actuaciones inherentes a su calidad.

Se confiere poder como apoderados suplentes con las mismas facultades del principal, a los abogados que se
enuncian a continuacion:

. Santiago Rojas Buitrago, identificado con cédula de ciudadania No. 1.015.429.338, portador de la
tarjeta profesional No. 264.396 del C.S. de la J.

e Carlos Esteban Franco Zuluaga, identificado con cédula de ciudadania No. 1.093.222.031, portador de
la tarjeta profesional No. 259.695 del C.S. de la J.

e Paola Andrea Astudillo Osorio, identificada con cédula de ciudadania No. 1.193.091.539, portadora de
la tarjeta profesional No. 404.905 del C.S. de la J.
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e Angela Maria Valencia Arango, identificado con cédula de ciudadania No. 1.088.317.976, portadora de

la tarjeta profesional No. 349.980 del C.S. de la J.
. Gustavo Andrés Fernandez Calderén, identificado con cédula de ciudadania No. 1.000.379.508,

portador de la tarjeta profesional No. 349.980 del C.S. de la J.

En consecuencia, mis apoderados quedan facultado para notificarse del presente proceso, asi como de todas las
providencias que se dicten en desarrollo del mismo, presentar recursos, presentar y solicitar pruebas, conciliar,
desistir, y en general para realizar todos los actos, gestiones y tramites necesarios tendientes a cumplir con la
finalidad del mandato que se les confiere para la defensa de la Aseguradora. Todos los apoderados, tanto el
principal como los suplentes, recibiran notificaciones en la direccién electrénica notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,
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Sefiores
JUZGADO VEINTICUATRO CIVIL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL-DECLARATIVO

RADICADO: 680014003024-2024-01055-00

DEMANDANTE: CARLOS ALBERTO MALDONADO ORTEGA
DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y OTRO

DANIELA ALEJANDRA LOMBANA BURBANO, mayor de edad, con domicilio y residencia en
Bogota D.C., identificada con cédula de ciudadania numero 1.032.460.379, en mi calidad de
Representante Legal para asuntos judiciales de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A,,
comedidamente manifiesto que en esa calidad confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, abogado en ejercicio, vecino de Cali,
identificado con la cédula de ciudadania N° 19.395.114 de Bogota y portador de la tarjeta profesional
No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con la siguiente direccion de correo electronico
inscrita en el Registro Nacional de Abogados notificaciones@gha.com.co. como abogado principal,
para que actuando en nombre de dicha sociedad la represente en el proceso de la referencia, se
notifique del auto admisorio de la demanda y/o del llamamiento en garantia, del mandamiento de
pago, los conteste, interponga recursos, descorra el traslado de los que interponga la parte actora o
los demas convocados, proponga excepciones, solicite la practica de las pruebas que se pretendan
hacer valer dentro del proceso, y en general, para realice todas las actuaciones inherentes a su
calidad.

Se confiere poder como apoderados suplentes con las mismas facultades del principal, a los
abogados que se enuncian a continuacioén:

e Santiago Rojas Buitrago, identificado con cédula de ciudadania No. 1.015.429.338, portador
de la tarjeta profesional No. 264.396 del C.S. de la J.

e Carlos Esteban Franco Zuluaga, identificado con cédula de ciudadania No. 1.093.222.031,
portador de la tarjeta profesional No. 259.695 del C.S. de la J.

o Paola Andrea Astudillo Osorio, identificada con cédula de ciudadania No. 1.193.091.539,
portadora de la tarjeta profesional No. 404.905 del C.S. de la J.

e Angela Maria Valencia Arango, identificado con cédula de ciudadania No. 1.088.317.976,
portadora de la tarjeta profesional No. 349.980 del C.S. de la J.

e Gustavo Andrés Fernandez Calderon, identificado con cédula de ciudadania No.
1.000.379.508, portador de la tarjeta profesional No. 349.980 del C.S. de la J.

En consecuencia, mis apoderados quedan facultado para notificarse del presente proceso, asi como
de todas las providencias que se dicten en desarrollo del mismo, presentar recursos, presentar y
solicitar pruebas, conciliar, desistir, y en general para realizar todos los actos, gestiones y tramites
necesarios tendientes a cumplir con la finalidad del mandato que se les confiere para la defensa de
la Aseguradora. Todos los apoderados, tanto el principal como los suplentes, recibiran notificaciones
en la direccion electronica notificaciones@gha.com.co
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Cordialmente,

"\)e eln LB,

resentante Legal Judicial
BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A

C.C. 19.395.114
T.P. 39.116.

notificaciones@gha.com.co

Acepto,

CARLOS ESTEBAN FRANCO ZULUAGA
C.C. 1.093.222.031

T.P. 259.695
notificaciones@gha.com.co

Acepto,

ANGELA MARIA VALENCIA ARANGO
C.C.1.088.317.976

T.P. 349.980
notificaciones@gha.com.co

Acepto,

SANTIAGO ROJAS BUITRAGO
C.C. 1.015.429.338

T.P. 264.396
notificaciones@gha.com.co

Acepto,

PAOLA ANDREA ASTUDILLO OSORIO
C.C. 1.193.091.539

T.P. 404.905
notificaciones@gha.com.co

Acepto,

GUSTAVO ANDRES FERNANDEZ
CALDERON

C.C. 1.000.379.508

T.P. 349.980
notificaciones@gha.com.co
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para
todos los efectos legales, el nombre BBVA SEGUROS DE VIDA

NIT: 800240882-0

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Privado Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 1317 de| 31 de agosto de 1994 de la Notaria 47 de
BGOA?\IC,)A-I\—/'?D?AC (COLOMBIA). Bajo la denominacién de COMPANIA GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 00900 del 17 de mayg de 1996 de la Notaria 47 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por GANADERA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA y podra denominarse
B%rglzlgs?gm&rll_létsracmn de riesgos profesionales LA GANADERA ADMINISTRADORA DE RIESGOS

Escritura Pdblica No 4032 del 09 de junio de 1999 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio su

razon social por BBV SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podrd denominarse
ara la administracion de Riesgos Profesionales BBY SEGUROS GANADERO ADMINISTRADORA DE
IESGOS PROFESIONALES.

Escritura Publica No 319 del 23 de enero de 2001 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 2665 del 26 de marzo de 2002 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C.\;COLOMBIAF). Cambid
su razon social por BBVA SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. Podra usar
indistintamente la denominacion BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 1764 del 01 de abril de 2004 de la Notaria 45 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para todos los efectos legales, el
nombre BBVA SEGUROS DE VIDA

Escritura Publica No 02059 del 10 de mayo de 2013 de la Notaria null de SIN DESCRIPCION. La sociedad es
de nacionalidad Colombiana y tiene su domicilio principal en la ciudad de Bogota Distrito Capital, y en ella
tendra la sede de su administracion social, pudiendo crear sucursales o agencias en otros lugares del pais o en
el exterior, previa autorizacién de su Junta Directiva.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 2386 del 4 de noviembre de 1994

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendra un Presidente y dos (2) suplentes quienes lo reemplazaran

en las faltas absolutas, temporales y accidentales. El Presidente y sus suplentes seran elegidos por la Junta
Directiva y podran ser removidos en cualquier momento. El Presidente sera el Representante Legal de la
Compafiia y tendra a su cargo la direccién, la gestion y la administracion de los negocios sociales con sujecién a
la Ley y a estos estatutos. Asi mismo, tendran la representaciéon legal de la Entidad los Directores de la
Compalfiia y el Secretario General, si asi expresamente lo dispone la Junta Directiva. Adicionalmente, la
Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.

Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Sociedad contara con representantes legales judiciales designados por la Junta Directiva, que representaran a
la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales, administrativas, politicas, entidades centralizadas y
descentralizadas del Estado. FUNCIONES DEL PRESIDENTE. El Presidente de la Sociedad tendra las
siguientes funciones. 1. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Junta Directiva. 2. Ejercer la representacion legal de la Sociedad en todos los actos y negocios sociales. 3.
Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. 4. Celebrar libremente los contratos y suscribir los titulos y
documentos que se requieran para el desarrollo de la Sociedad de conformidad con lo previsto en la ley y en los
Presentes Estatutos. 5. Velar por el adecuado manejo y utilizacién de los recursos y bienes de la Sociedad. 6.
Nombrar y remover al personal necesario para desempefio de los cargos de acuerdo a las directrices imparta la
Junta Directiva (sic). 7. Dirigir y coordinar el funcionamiento de la Companiia. 8. Mantener a la Junta Directiva
permanentemente informada sobre la marcha de los negocios y suministrar los informes que le sean solicitados.
9. Convocar a la Asamblea General de Accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. 10. Presentar a la
Junta Directiva balances de prueba. 11. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de presupuesto anual de
ingresos y egresos. 12. Presentar previamente a la Junta Directiva el Balance destinado a la Asamblea General,
Junto con el Estado de Resultados y el proyecto de Distribuciones de Utilidades y deméas anexos explicativos.
13. Rendir cuenta Justificada de su gestion al final de cada ejercicio Social. 14. Firmar los balances de la
Sociedad y deméas documentos contables con destino a la Superintendencia Financiera. 15. Delegar en sus
subalternos las facultades que considere convenientes para el cumplimiento de los fines sociales, para los cual
requerird previo concepto favorable de la Junta Directiva. 16. La demas funciones que le correspondan como
organo directivo de la Sociedad por disposicion legal, estatuaria (sic) o por designio de la Junta Directiva para el
normal desarrollo social. (Escritura Pablica 02059 del 10 de mayo de 2013 Notaria 32 de Bogotd)

Que ejercen la representacion legal de la entidad y han sido registradas las siguientes personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Marco Alejandro Arenas Prada CC - 93236799 Presidente

Fecha de Inicio del cargo: 24/08/2023

Hernan Felipe Guzman Aldana
Fecha de inicio del cargo: 27/03/2014

CC - 93086122 Primer Suplente del

Presidente

Maria Elena Torres Colmenares
Fecha de inicio del cargo: 11/01/2024

Hernan Felipe Guzman Aldana
Fecha de inicio del cargo: 06/06/2013

Sergio Alejandro Cortes Gualdron
Fecha de inicio del cargo: 15/08/2024

Carlos Mario Garavito Colmenares
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2019

Maribel Sandoval Varon
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2024

CC -52011890

CC - 93086122

CC - 79981319

CC - 80090447

CC - 52087519

Segundo Suplente

del Presidente

Secretario General

Representante
Legal Suplente

Representante
Legal Judicial

Representante
Legal Judicial

Daniela Alejandra Lombana Burbano
Fecha de inicio del cargo: 31/07/2024

CC -1032460379 Representante

Legal Judicial

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Maria Carolina Vanegas Pineda CC -52416119 Representante
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016 Legal en Calidad de
Director de Riesgos
Mariana Gil Escobar CC - 52862952 Representante
Fecha de inicio del cargo: 01/02/2024 Ibegal endcalldad de
irector de

Operaciones e
Indemnizaciones

RAMOS: Resolucién S.B. No 2488 del 16 de noviembre de 1994 accidentes personales, vida grupo, vida
individual, seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia.

Resolucién S.B. No 2787 del 14 de diciembre de 1994 salud

Resolucién S.B. No 235 del 15 de febrero de 1995 pensiones Ley 100

Resolucion S.B. No 456 del 10 de marzo de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion por la de Riesgos Laborales).

Resolucion S.B. No 44 del 20 de enero de 1997 pensiones de jubilacion. Circular externa 052 del 20 de
diciembre de 2002, se denominara en adelante ramo de pensiones voluntarias.

Resolucién S.F.C. No 0557 del 25 de abril de 2007 ramo de exequias

Resolucion S.F.C. No 1422 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacion concedida a BBVA Seguros de Vida
Coloméalazg.lAz\., para operar el ramo de Seguro de Salud, confirmada la decision con resolucion 0661 del 07 de
mayo de

Resolucion S.F.C. No 1986 del 04 de noviembre de 2011 revoca la autorizacion concedida a BBVA Seguros de
vida Colombia S.A. para operar el ramo de Seguros de Riesgos Profesionales.

Resolucién S.F.C. No 758 del 24 de mayo de 2017 Autoriza operar el ramo de seguro de desempleo.
/. t . 4 < — f
%7433890@)%3285 '

PATRICIA CAIZA ROSERO
SECRETARIA GENERAL (E)

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto tiene plena
validez para todos los efectos legales.”

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
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BBVA

Seguros

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

CERTIFICA:

Que: El (la) Seifor (a) CARLOS ALBERTO MALDONADO ORTEGA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 91.466.717, adquiri6 la obligacion No.0013-0158-60-9624870846, con el Banco BBVA
Colombia, la cual se encuentra asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Deudor No. 02 262 0000103013,
certificado No0.0013-0158-68-4020043984, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las
siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $57,800,000.00
Incapacidad total y permanente $57,800,000.00

La ultima prima cobrada fue por $35,420, correspondiente al periodo del 02/02/2025 al 01/03/2025.

La poliza fue emitida con fecha 21/12/2021 y actualmente se encuentra vigente, (Adjuntamos Clausulado).

Se expide la presente certificacién en la ciudad de Bogota D.C., a los diecinueve (19) dias del mes de marzo
del afio dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
- Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogota Colombia

Elaborado por: S.S

Se adjunta copia del Clausulado con condiciones generales de la pdliza.

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

“En nombre de BBVA SEGUROS reiteramos nuestro interés en servirle cada dia mejor, por lo cual quedamos

atentos a atender sus solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente
en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 34020. También podra acudir a nuestro Defensor del
Consumidor Financiero, cuya funcion es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA SEGUROS, asi
como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestaciéon del servicio. Para
este efecto debe enviar una solicitud escrita al Dr. Guillermo Dajud Fernandez, Defensor del Consumidor
Financiero principal, o a su suplente, Dr. Angela Lucia Bibiana Gémez de lunes a viernes a la Carrera 9 No.
72-21 Piso 2° en Bogota, D.C.; teléfono 343 8385, fax 343 8387, por correo electronico al e-mail:
defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS.
Dicha solicitud debe contener los nhombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad,
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BBVA

Seguros

domicilio y direccién o e-mail para recepcion de la correspondencia, nimero de teléfono y/o fax, y una
descripcion de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA.....

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPANIA”,
CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO
ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE MUERTE
POR CUALQUIER CAUSA, INCLUYENDO EL
SUICIDIO Y HOMICIDIO DESDE EL PRIMER DIiA,
HASTA POR LA SUMA  ASEGURADA
CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA - EL TOMADOR

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

CLAUSULA SEGUNDA - GRUPO ASEGURADO

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

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicién
indispensable para la iniciacién de la vigencia del
seguro.

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

Si las primas posteriores a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse el plazo de gracia, se producird la
terminacién del contrato y “LA COMPANIA” quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracién de dicho plazo.
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CLAUSULA CUARTA - FRACCIONAMIENTO
DE PRIMAS

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

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

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

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

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

CLAUSULA SEXTA - DECLARACION
INEXACTA O RETICENTE

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

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero
“LA COMPANIA” sélo estard obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.
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Si la reticencia o la inexactitud provienen del
asegurado, se aplicard lo contenido en el articulo 1058
del c6digo de comercio.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

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

CLAUSULA OCTAVA - TERMINACION DEL
AMPARO BASICO

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

a. Por falta de pago de prima.

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

c.  Un mes después de haber dejado de pertenecer al
grupo asegurado.

. Al vencimiento de la pdliza si ésta no se renueva.

e. A la terminacién o revocacién del contrato por
parte del tomador.

f.  En el aniversario de la pdliza mds préximo a la
fecha en que el asegurado cumpla la edad definida
en las condiciones generales y particulares de la
poliza.

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

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

i.  En el momento de disolucién del grupo asegurado.

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

CLAUSULA NOVENA - RENOVACION

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

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

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados que se separen del grupo tendrdn
derecho a asegurarse sin nuevos requisitos médicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan
bajo esta pdliza, pero sin beneficios adicionales, en
cualquiera de los planes de seguro individual de los que
emite “LA COMPANIA”, con excepcién de los planes
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temporales o crecientes, siempre y cuando lo solicite
dentro de un mes contado a partir de su retiro del grupo
asegurado. El seguro individual se emitird de acuerdo
con las condiciones del respectivo plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado y
su ocupacién en la fecha de solicitud. En caso de
haberse aceptado bajo la pdliza riesgos subnormales, se
expedirin los certificados individuales con la
clasificacion impuesta bajo la péliza de grupo y la
extra-prima que corresponda.

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

CLAUSULA DECIMO PRIMERA-
INEXACTITUD DE LA DECLARACION DE LA
EDAD

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

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

b. Si es mayor que la declarada, el seguro se reducird
en la proporcién necesaria para que su valor
guarde relaciéon matemadtica con la prima anual
percibida por “LA COMPANIA”.

c. Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la
misma proporcién establecida en el litoral b.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

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

CLAUSULA DECIMO
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

TERCERA-

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

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

Cuando no se designen los beneficiarios o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendrén la calidad de tales el cényuge
del asegurado en la mitad del seguro, y los herederos
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legales de esté en la otra mitad. Igual solucién se les
dard si la designacion del beneficiario ha sido a titulo
gratuito y ocurre uno de los eventos siguientes: Si el
asegurado y el beneficiario mueren simultdneamente o
se ignora cudl de los dos ha muerto primero y si la
designacion ha sido a titulo oneroso y ocurre cualquiera
de los dos tltimos eventos mencionados, el seguro serd
provecho tinicamente de los herederos del beneficiario.

CLAUSULA DECIMO CUARTA - PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION

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

CLAUSULA DECIMO QUINTA - AVISO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro de cualquiera de los asegurados, el
tomador o beneficiario debera dar aviso a “LA
COMPANIA” dentro de los 60 dias comunes
siguientes a aquel en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia.

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

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

Si el siniestro se reporta por medio del correo electrénico

mencionado anteriormente, para mayor agilidad y claridad,

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

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

Sin perjuicio de la libertad probatoria que asiste, el
asegurado, tomador o beneficiario deberd brindar los
siguientes documentos, teniendo en cuenta el amparo
presentado:

Hipotecario:

VIDA: Carta de reclamacién formal o correo de aviso de
siniestro, Registro civil de defuncién, Epicrisis sobre la
causa de fallecimiento.

ITP: Dictamen de calificacion.

ITT: Copia de cada una de las incapacidades temporales
superiores a 15 dias
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Leasing Habitacional:

VIDA: Carta de reclamacion formal o correo de aviso de
siniestro, Registro civil de defuncién, Epicrisis sobre la
causa de fallecimiento.

ITP: Dictamen de calificacion.

CLAUSULA DECIMO SEXTA- PAGO DE
INDEMNIZACIONES

“LA COMPANIA” pagari el valor del seguro dentro
del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o el
beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su
derecho ante “LA COMPANIA”. Vencido este plazo,
“LA COMPANIA” reconocerd y pagar al asegurado o
beneficiario ademds del valor a indemnizar, lo
estipulado en el articulo 1080 del cédigo de comercio.

Para el pago de la indemnizacién, el tomador o
beneficiarios, entregarin a “LA COMPANIA” las
pruebas legales necesarias y cualquier otro documento
indispensable que “LA COMPANIA” esté en derecho
de exigir para acreditar la ocurrencia del siniestro.

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

“LA COMPANIA” pagard por conducto del tomador a
los Dbeneficiarios, o directamente a estos la
indemnizacién a que estd obligada por la presente
pdliza y sus anexos, si los hubiere.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA- DERECHOS
DE INSPECCION

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

CLAUSULA DECIMO OCTAVA- ADHESION

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

01/09/2011-1426-NT-P-34-2011041300000501



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA.....

CLAUSULA DECIMO

NOTIFICACIONES

NOVENA-

Para cualquier notificacién que deban hacerse las partes
para la ejecucién de las estipulaciones anteriores,
deberd consignarse por escrito (cuando la ley asi lo
exija) y serd prueba suficiente de la notificacion, la
constancia del envio del aviso por correo recomendado
o certificado dirigido a la dltima direccién registrada
por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA- PRESCRIPCION

La prescripcidn de las acciones derivadas de las parte de
la presente pdliza, se regird de acuerdo con la ley.

CLAUSULA VIGESIMO
DISPOSICIONES LEGALES

PRIMERA-

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

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /
ASEGURADO

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

CLAUSULA VIGESIMO
DOMICILIO

TERCERA-

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogotd, D.C.
en la Reptiblica de Colombia.
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Pégina 4 de 5

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

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA A LA
CUAL ACCEDE Y ANTES DE CUMPLIR EL
ASEGURADO LA EDAD DEFINIDA EN LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DE LA POLIZA, SI COMO ASEGURADO SUFRE
UNA INCAPACIDAD QUE IMPIDA DE EN
FORMA TOTAL Y PERMANENTE REALIZAR
CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD U
OCUPACION SIEMPRE QUE NO HAYA SIDO
PROVOCADA POR EL ASEGURADO LA
COMPANIA PAGARA EL 100% DEL VALOR
ASEGURADO.

SOLO SE CONSIDERARA COMO INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE PARA EFECTOS DE
ESTE SEGURO, CON INDEPENDENCIA DE SI
PERTENECE O NO A UN REGIMEN ESPECIAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, CUANDO
EXISTA UNA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, EN FIRME, REALIZADA
POR LA EPS, LA ARL O LA AFP A LA CUAL SE
ENCUENTRE AFILIADO O POR LA JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, SIEMPRE QUE LA MISMA ARROJE
UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL 50%.

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE
EMISION ~ DE LA CORRESPONDIENTE
CALIFICACION.

2. CONVERTIBILIDAD

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

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

excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

AMPARO

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

CAUSALES DE TERMINACION

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

(si se ha contratado este amparo) del deudor.

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

afos.

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

se inicia en la fecha del desembolso del mismo.

3.  Se considera como tomador al acreedor, quien
tendrd cardcter de beneficiario a titulo oneroso
hasta por el saldo insoluto de la deuda.
Entendiéndose por saldo insoluto el capital no
pagado, mds los intereses corrientes calculados
hasta la fecha del fallecimiento del deudor.

En el evento de existir mora en las obligaciones se

comprenderdn, ademds, los intereses moratorios y
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las primas del seguro de vida grupo deudores no
pagadas por el deudor.

4.  Cuando el valor de la deuda a la cual se vincula el
seguro, se expresa en Unidades de Valor Real
UVR, adeudadas sera calculada con base en la
cantidad de Unidades de Valor Real UVR
adeudas en la fecha del fallecimiento, liquidada a
la cotizacion del dia en que se efectie el pago del
siniestro o en la fecha en la cual “LA
COMPANIA” informe por escrito al tomador su
aceptacion de la declaratoria de Incapacidad Total
y Permanente del deudor segin el caso y si ha

contratado este amparo.

5. La vigencia de la pdliza depende de la
periodicidad pactada para la amortizacién de la
deuda, motivo por el cual no supone recargo en la

prima correspondiente.

CLAUSULA PARTICULAR PARA TODOS LOS
AMPAROS - EDADES DE INGRESO Y
PERMANENCIA

Aplica para el amparo bdsico:
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad méaxima de ingreso: 74 afios mas 364
dias.
. Permanencia: Hasta el fin del crédito.
Aplica para el anexo de incapacidad total y permanente:
. Edad minima de ingreso: 18 afios
. Edad méaxima de ingreso: 69 afios mds 364
dias.

. Permanencia: 71 afios mas 364 dias.
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BBVA

Seguros

RELACION DE PAGOS

MRO CERTIFICADO :  0013-0158-68-4020043584 EN MOMEDA: PESO COLOMBIANG

TIPODESEGURO  :©  SEGURO VIDA DEUDOR
TITULAR © CARLOS ALBERTO MALDONADO ORTEGA
NRO DE PRESTAMO :  0013-0158-50-0624870846
NRO POLIZA © 022620000103013 FECHA DE APERTURA: 21/12/2021
PERIODO DE COBERTURA Valor Fecha de Pago
DEL| 02/01/2022 |AL | 01/02/2022 £35.420 01/02/2022
DEL| 02/02/2022 |AL | 01/03/2022 £35.420 01/03/2022
DEL| 02/03/2022 |AL | 01/04/2022 £35.420 01/04/2022
DEL| 02/04/2022 |AL | 01/05/2022 £35.420 02/05/2022
DEL| 02/05/2022 |AL | 01/06/2022 £35.420 01/06/2022
DEL| 02/06/2022 |AL | 01/07/2022 £35.420 01/07/2022
DEL| 02/07/2022 |AL | 01/08/2022 £35.420 01/08/2022
DEL| 02/08/2022 |AL | 01/09/2022 £35.420 01/08/2022
DEL| 02/08/2022 |AL | 01/10/2022 £35.420 03/10/2022
DEL| 02/10/2022 |AL | 01/11/2022 £35.420 01/11/2022
DEL| 02/11/2022 |AL | 01/12/2022 £35.420 01/12/2022
DEL| 02/12/2022 |AL | 01/01/2023 £35.420 02/01/2023
DEL| 02/01/2023 |AL K 01/02/2023 £35.420 01/02/2023
DEL| 02/02/2023 |AL K 01/03/2023 £35.420 01/03/2023
DEL| 02/03/2023 |AL | 01/04/2023 £35.420 03/04/2023
DEL| 02/04/2023 |AL | 01/05/2023 £35.420 02/05/2023
DEL| 02/05/2023 | ALK 01/06/2023 £35.420 01/06/2023
DEL| 02/06/2023 |AL | 01/07/2023 £35.420 04/07/2023
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DEL | 02/07/2023 | AL | 01/08/2023 535.420 01/08/2023
DEL | 02/08/2023 | AL | 01/09/2023 535.420 01/09/2023
DEL | 02/09/2023 | AL | 01/10/2023 535.420 02/10/2023
DEL | 02/10/2023 | AL | 01/11/2023 535.420 01/11/2023
DEL | 02/11/2023 | AL | 01/12/2023 535.420 01/12/2023
DEL | 02/12/2023 | AL | 01/01/2024 535.420 02/01/2024
DEL | 02/01/2024 | AL | 01/02/2024 535.420 01/02/2024
DEL | 02/02/2024 | AL | 01/03/2024 535.420 01/03/2024
DEL | 02/03/2024 | AL | 01/04/2024 535.420 01/04/2024
DEL | 02/04/2024 | AL | 01/05/2024 535.420 02/05/2024
DEL | 02/05/2024 | AL | 01/06/2024 535.420 04/06,/2024
DEL | 02/06/2024 | AL | 01/07/2024 535.420 02/07/2024
DEL | 02/07/2024 | AL | 01/08/2024 535.420 01/08/2024
DEL | 02/08/2024 | AL | 01/09/2024 535.420 02/09/2024
DEL | 02/09/2024 | AL | 01/10/2024 535.420 01/10/2024
DEL | 02/10/2024 | AL | 01/11/2024 535.420 01/11/2024
DEL | 02/11/2024 | AL | 01/12/2024 535.420 02/12/2024
DEL | 02/12/2024 | AL | 01/01/2025 535.420 02/01/2025
DEL | 02/01/2025 | AL | 01/02/2025 535.420 03/02/2025
DEL | 02/02/2025 | AL | 01/03/2025 535.420 03/03,/2025
IMPORTE COBRADO:|  51.345.960
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Bogota D.C., 3 de mayo de 2022

Sefior
CARLOS ALBERTO MALDONADO ORTEGA
carlosmaldonadoortega78@gmail.com

REF: TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
POLIZA VGDB 208
ASEGURADO  CARLOS ALBERTO MALDONADO CC. 91466717
RECLAMO 3343198

OBLIGACION 00130158009624870846
Respetado sefior,

En atencion a su comunicacion de remitida el 29 de enero del afio en curso, con la cual solicita afectacion por el amparo
de incapacidad Total y permanente de la poliza Vida Grupo Deudores, dado que fue calificado con pérdida de capacidad
laboral del 54.68%, segun dictamen del 13 de octubre de 2021, damos respuesta.

Revisados los soportes presentados para la reclamacion, se evidencia que el Dictamen emitido el 13 de octubre de 2021,
califica disminucién de capacidad laboral del 54,68%, y la obligacion fue formalizada el 21/12/2021, asi las cosas se
establece que el sefior Carlos Alberto Maldonado Ortega ya se encontraba con Incapacidad Total y Permanente antes de
tomar el Contrato, es decir, su condicién de incapacidad era un hecho cierto al momento de suscribir el Contrato y por
tanto no constituye riesgo.

“Art. 1054.- 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 obligacion del asegurador. Los hechos ciertos,
salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no constituyen riesqos y son, por lo tanto, extrafios al contrato de
sequro. Tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de determinado hecho que haya tenido o
no.

Teniendo en cuenta que su calificacion era un “hecho cierto” a la fecha de concesion de este contrato (Alta 21/12/2021),
es evidente que no hay afectacién del seguro respecto de la cobertura de incapacidad total permanente de conformidad
con el articulo 1054 del Cédigo de Comercio, por lo tanto, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., dentro del término
legal se permite objetar integra y formalmente la presente reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las causales
de objecién y /o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.

Cordialmente,

Firma Autorizada
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

HJB

VAL DOVASEZLIDS, COMr1.00

osdz2 vidaCclombia S8, NIT 500.290882 - 0+ Bogsta 219 11 02 -600 020 « Berranquita 377 0147 « Zuzaramenaa 6855031 « Cel 644 0000 » Medadlin 3595305 » Manizakes 292 2332

I AYOLZ019 FAINR?



Bucaramanga, Abril 29 de 2022

SENORES
BANCO BBVA
CIUDAD

REF.: DERECHO DE PETICION SOLICITANDO

CARLOS ALBERTO MALDONADO ORTEGA, mayor de edad, identificado con
cedula de ciudadania numero 91.466.717 de Rionegro, actuando en nombre propio
y con fundamento en el Derecho de peticién consagrado en el Articulo 23 de la
Constitucion Politica Nacional, y en la Ley 1755 de 2015 por medio del presente
escrito me permito solicitar hacer exigible la péliza que ampara el crédito que
actualmente presento con su respetada entidad, lo anterior se basa en los
siguientes,

HECHOS

PRIMERO: En mi calidad de trabajador activo del Ejercito Nacional como Soldado
Profesional obtuve un crédito con su respetada entidad.

SEGUNDO: En desarrollo de mi actividad militar, mi salud se ha visto afectada,

razén por la cual el 13 de Octubre de 2021, me realizaron Junta Médica Laboral con
acta No 211332.

TERCERQO: Al realizar una valoracién de mi estado actual de salud y examen de
valoracion de capacidad laboral la Junta Médica determino que las patologias que
presentd me han generado una disminucién del 54,68% de mi capacidad laboral,
como se evidencia en el acta anexa al presente.

CUARTO: De acuerdo a lo estipulado por las norma colombiana en materia de
seguros de vida, el riesgo de incapacidad total y permanente se entendera
estructurado, por lo menos, con el 50 % de pérdida de la capacidad laboral, ha
indicado la Corte Constitucional.

Teniendo en cuenta los anteriores hechos, presento las siguientes:
PETICIONES

Que en cumplimiento de los Principios de Oportunidad, Proporcionalidad y Finalidad

gue amparan el derecho a cubrimiento de seguro de vida, me permito realizar las
siguientes peticiones:




L

PRIMERO: Solicito el cubrimiento o amparo de la péliza de seguros para el crédito
terminado en 870846 con un saldo de $57.814.260.8 del BBVA, segun certificacion
anexa expedida por su respetada entidad, por haberse hecho exigible ante la
pérdida de capacidad laboral superior al 50%.

SEGUNDO: Solicito se me indique que documentos debo allegar para el amparo de
la pdliza.

TERCERO: Solicito se haga efectivo el Seguro de Vida Grupo Deudores, con el
proposito de cancelar el saldo del crédito adquirido descrito.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento mis peticiones en las siguientes normas vy jurisprudencia:

Ley 1755 de 2015

Constitucion Politica de Colombia

Articulos 1045, y 1151 a 1162 del Cédigo de Comercio

Cadigo Civil Colombiano -

Las sentencias de la Corte Constitucional que amparan los derechos de los
deudores, entre ellas Sentencia T-370/15

ACCION DE TUTELA CONTRA ENTIDADES FINANCIERAS Y
ASEGURADORAS-Procedencia excepcional cuando prestan un servicio
publico o actividad de interés plblico

CONTRATO DE SEGURO DE VIDA GRUPQO DEUDORES-Naturaleza —
Elementos

ACCION DE TUTELA CONTRA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA-
Procedencia para el pago de pdliza cuando se trata de sujetos de especial
proteccion constitucional y los medios ordinarios no son idéneos

DERECHO A LA VIDA DIGNA Y AL MINIMO VITAL-Orden a Aseguradora
pague saldo insoluto de las obligaciones crediticias adquiridas por el actor

PRUEBAS

PRIMERO: Acta de Junta Medica Laboral No 211332
SEGUNDO: Fotocopia simple cedula de ciudadania.

TERCERO: Certificacion Bancaria del crédito No 870846



ANEXOS

e Los descritos en las pruebas

NOTIFICACIONES

Las recibo al correo carlosmaldonadoortega78@amail.com, celular 3118480081 o
en la calle 34 No 44-23 apto 301 Edificio Los Tejados Barrio Alvarez de la ciudad
de Bucaramanga.

Sin otro particular,

Atentamente,




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL No. 211332

REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO

LUGAR Y FECHA:

INTERVIENEN:

ASUNTO:

1. IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA 13 DE OCTUBRE DE 2021

Doctor PE7. JAVIER HOYOS CARDONA
Meédico de Sanidad

Doctor ST. DIANA DEL ROSARIO CUAICAL ESCOBAR
Meédico de Sanidad

Doctor TE. EDUAR JOSE RONCAIILQO CERVANTES
Meédico de Sanidad

Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en todas sus partes
los documentos de sanidad del caso a valorar, clasificando la capacidad laboral,
lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al servicio, de conformidad con el
Articulo. 15 del Decreto 1796 de 14-SEPTIEMBRE DEL 2000, acordando el texto y
conclusiones, de acuerdo con los conceptos emitidos por los especialistas tratantes:

-OTORRIN IA-UROL -ORTOPEDIA-A RIA
POR OBSERVACION  DEL MPORTAMIENTO-POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA TIATENCIA MEDICION DE
INTEGRIDAD-ENTERQSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO
ELGAD DE DE DUODEN N__ BIOPSI

Grado SIP* (R) Codigo 91466717 Apellidos v Nombres Completos:
MALDONADQ ORTEGA CARLOS ALBERTQO - CC. No. 91466717 DE
RIONEGR! TANDER) ARMA: N ICA. - FECHA DE NTO:
5 DE AGOSTO DE 1273 - NATURAL DE RIONEGRQ (SANTANDER) - Edad 43

ANTANDER - : 3118480 E AHOR #2 4 DE
BBVA COL

II. CAUSAL DE CONVOCATORIA:

De acuerdo al articulo 19 del Decreto ‘1796 de 2000 esta Junta Médica se convoca por: LA PRACTICA DE UN
EXAMEN DE CAPACIDAD PSICOFISICA EN EL QUE SE ENCUENTRAN LESIONES O AFECCIONES QUE
DISMINUYEN LA CAPACIDAD LABORAL..(RETIRO)

III. ANTECEDENTES:

A. Al paciente le fue efectuado examen sicofisico general para la presente diligencia, la cual se verifica de acuerdo
con el concepto y la intervencién personal del especialista.

- Se le practic6 Junta Médica Laboral SI NO_X

- Tribunal Médico

SI NO_X

B. Antecedentes del Informativo
SIN INFORMATIVOS ADMINISTRATIVOS POR LESION



SLP* MALDONADO ORTEGA CARLOS ALBERTO JM No 211332 FECHA: 13 DE OCTUBRE DE 2021 UNIDAD:
BATALLON DE AS.P.C. #5 MERCEDES ABREGO

IV. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS

(AFECCION POR EVALUAR- DIAGNOSTICO-’ETIOLOGiA- TRATAMIENTOS VERIFICADOS-
ESTADO ACTUAL- PRONOSTICO- FIRMA MEDICO)

ha: 20/05/2021 Servicio: RRINOLAR LOGIA

FECHA_INICIO: TRABAJO PARA EL EJERCITO DURANTE 20 ANOS SIGNOS Y SINTOMAS: REFIERE
GOLPE EN LA NARIZ HACE 4 ANOS. Y A PARTIR DE ESQO REFIERE OBSTRUCCION NASAL
BILATERAL CEFALEA FRONTAL FRECUENTE TIENE TAC CONCLUYE SINOSITIS MAXILAR. SE
OBSERVA MINIMO ENGROSAMIENTO Y PEQUENQ QUISTE MAXILAR DERECHO EF: NARIZ: SEPTUM
NO OBSTRUCTIVO. HIPERTROFIA DE CORNETES, QTOSCOPIA NORMAL ETIOLOGIA: ENFERMEDAD
GENERAL TRATAMIENTOS VERIFICADQS: SI ESTADO ACTUAL: ESTABLE DIAGNOSTICO:
OBSTRUCCION NASAL_RINITIS CRONICA. HIPERTROFIA DE CORNETES. SINOSITIS MAXILAR LEVE
SECUELAS: OBSTRUCTIVA NASAL. PRONOSTICO: BUENO PARA TA VIDA Y RESERVADO PARA TA
FUNCION CONDUCTA A SEGUIR: JUNTA MEDICA . MOMETAXONA SPRAY CADA 24 HORAS (HM)
168105.

ha: 20/05/2021 Servicio: 1

FECHA INICIQ: PACIENTE CON SINTOMAS OBSTRUCTIVOS URINARIOS CON PSA NORMAL. Y
PROSTATA * ECO NORMAL. BAJA ADAPTABILIDAD SIGNOS Y SINTOMAS: SINTOMAS
OBSTRUCTIVOS URINARIOS. ECO RENAL NORMAL. CON SIGNOS DE UROPATIA OBSTRUCTIVA, PSA:
1.16 NA/DL. BAJA ADAPTABILIDAD DEL DESTRUSOR ETIOLOGIA: AITERACION DE
CONDUCTIVILIDAD DEL DESTRUSOR IDIOPATICO TRATAMIENTOS VERIFICADOS: SINTOMAS
PARCIALMENTE CONTROLADQOS ESTADO ACTUAL: BUEN ESTADO GENERAL DIAGNOSTICO:
SINTOMAS OBSTRUCTIVOS URINARIOS SECUELAS: DISFUNCION URINARIA PRONOSTICO:
PACIENTE NO VA TENER MEJORIA DE SINTOMAS Y POSIBILIDAD DE MAS MEDICAMENTOS
CONDUCTA A SEGUIR: ALTA. BLOQUEADOR DE MANERA CRONICA (HM) 168106

Fecha: 5/2021 Servicio: ORTOPED

FECHA INICIO: DOLOR LUMBAR CRONICO DE 8 ANQS DE EVOLUCION, CON IRRADIACION A MSI
ACTITUD ESCOLIOTICA, DOLOR CERVICAL CRONICO CON ESPONDILOSIS C6-C7. DOLOR CRONICO
EN AMBAS RODILLAS. QUE NO MEJORA CON TRATAMIENTQ COMUN, DE PREDOMINIO [ZQUIERDO.
RMN MUESTRA DESGARRO DE MENISCQ INTERNO SINOVIAL., LIGAMENTO ARTICULAR. DOLOR EN
MIEMBRO INFERIOR DERECHOQ. DEDQ EN GATILIL.O MANQ DERECHA N° 3 SIGNOS Y SINTOMAS:
DOLOR CRONICO EN COLUMNA CERVICAL, COLUMNA LUMBAR, MIEMBRO INFERIOR DERECHO
DOLOR_EN RODILLA IZQUIERDA., CON SIGNOS MENISCALES POSITIVOS. DEDO RESORTE O
GATILLO # 3 EN MANO DERECHA ETIQLOGIA: TRAUMATICA EN ACTQ DE SERVICIQ, POR RAZON Y
CIRCUNSTANCIA DEL MISMO TRATAMIENTOS VERIFICADOS: TERAPIA FISICA COLUMNA
CERVICAL Y COLUMNA LUMEBAR. INFILTRACIONES # 8 ARTROSCOPIA QX CON MENISCOPLASTIA
RODILLA IZQUIERDA. MANO DERECHA TERAPIA FISICA ESTADO ACTUAL: DOLOR CRONICO EN
COLUMNA CERVICAL. DOLOR CRONICO EN COLUMNA LUMBAR, ESPASMO MUSCULAR CRONICO
DOLOR CHASQUIDO EDEMA EN RODILLA IZQUIERDA, DOLOR EN RODILLA DERECHA CHASQUIDO
DEDO GATILLO 3 DIAGNOSTICO: CERVICALGIA CRONICA, LUMBALGIA MECANICA, ARTROSIS DE
RODILLA DERECHA. DESGARRO RODIIA IZQUIERDA. MENISCOPATIA. DEDO TERCER GA
SECUELAS: DOLOR CRONICQO DE COLUMNA CERVICAL. Y LUMBAR INTRATABLE. DOLOR EN
AMBAS RODILLAS. Y CON DESGARRQ DE MENISCAL. PERDIDA FUNCIONAL TERCER DEDO DE LA
MANOQ DERECHA PRONOSTICO: MALO PARA 1A VIDA Y LA FUNCION, POR LESIONES SUCEDIDAS
EN _ACTQ DEL SERVICIQ. POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO, QUE COMPROMETEN DIFERENTES
PARTES DE LA ECONOMIA CONDUCTA A SEGUIR: JUNTA MEDICO LABORAL (HM) 147449,

Fecha: 24/09/2019 Servicio: AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO
FECHA: 24/09/2019 SERVICIO: AUDIOMETRIA TONAL SERIADA

OIDO DERECHO: 250/70 500/65 1000/60 _2000/60 3000/70 4000/80 6000/80 8000/85

OIDO IZQUIERDO: 250/50 500/50 1000/50 2000/40 3000/50 4000/60 6000/60 8000/60

FECHA: 25/09/2019 SERVICIO: AUDIOMETRIA TONAL
QIDOQ DERECHO: 250/70 500/65 1000/60 2000/60 3000/70 4000/80 6000/80 8000/85
OIDO IZQUIERDO: 250/50 500/50 1000/50 2000/40 3000/50 4000/60 6000/60 8000/60
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FECHA: 26/09/2019 SERVICIO: AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO: 250/70 500/65 1000/60 2000/60 3000/70 4000/80 6000/80 8000/85
OIDO IZQUIERDO: 250/50 500/50 1000/50 2000/40 3000/50 4000/60 6000/60 8000/60

MEDICION DE INTEGRIDAD

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS : 01/03/2019

CONCLUSIONES : LOS HALLAZGOS ANTERIORMENTE MENCIONADQS SUGIEREN:

RECHO : DITIV! FISIOLOGI ROMETI D

MODERADO PARA LAS FRECUENCIAS EVAIUADAS DE 0.5 A 2000 HZ Y DE GRADO SEVERQ PARA
ENCIAS DE 4 HZ

QIDO IZQUIERDO : UMBRALES AUDITIVOS ELECTROFISIOLOGICOS CONSERVADOS PARA LAS
FRECUENCIAS EVALUADAS DE 500 KHZ Y COMPROMETIDOS DE GRADO LEVE A MODERADO PARA

LAS FRE TIAS EVALUADAS D KHZ A4 KHZ -
DE DUODENO CON BIOPSIA
E : 1/2018 SERVI 2 24
Al ASTROD P1A DIAGNOST : GASTROPATIA ATOSA ANTRA

ESTUDIO HISPATOLOGICO: MUCOSA GASTRICA ANTRAL Y DE INCISURA BIPOSIA ENDOSCOPICA :
GASTRITIS CRONICA MODERADA DE PATRON DIFUSO. NO HAY HEILICOBACTER PYLORI, ATROFIA,
METAP ISPLASIA O MA AD EN EL. MATERI

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENO CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS
ESPECIALISTAS

V. SITUACION ACTUAL

A. ANAMNESIS

PACIENTE MASCULIO DE 43 ANOS, SLP RETIRADO EN EL ANO 2018, PERMANECIO EN LA FUERZA
DURANTE 19 ANOS, ULTIMA UNIDAD LABORAL BASPC 5. A LA FECHA REFIERE DOLOR CERVICAL
TIPO QUEMANTE AL REALIZAR MOVIMIENTOS ACTIVOS, APORTA RN DE COLUMNA CERVICAL,
DISCOPATIA DEGENERATIVA C2-C3, RNM RODILLA IZQUIERDA DESGARRO QUE COMPROMETE EL
CUERPO, CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO INTERNO, MINIMA CANTIDAD DE LIQUIDO EN BURSA
SUPRAPATELAR E INTRAARTICULAR.

B. EXAMEN FiSICO

PACIENTE EN APARENTES ADECUADAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, QUIEN INGRESA
CAMINANDO SOLO SIN APOYO DE BASTON NO UTILIZA SILLA DE RUEDAS EN EL MOMENTO DE LA
VALORACION. NO MARCHA ALGICA, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS,
LENGUAJE COHERENTE Y LOGICO, ENTABLA COMUNICACION DE BAJO TONO CON EXCELENTE
INTERLOCUCION CON EL ENTREVISTADOR, CABEZA Y CUELLO NORMOCEFALO CUELLO MOVIL
NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA, MUCOSA ORAL HUMEDA, TORAX NORMOEXPANSIVO,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN TODOS LOS
CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES ABDOMEN NORMAL EXTREMIDADES MIEMBRO INFERIOR, RODILLAIZQUIERDO
DOLOR A LA DIGITOPRESION EN PLATILLO TIBIAL FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES Y
SUPERIORES 5/5, NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE COMPROMISO LIGAMENTARIO O DE
MENISCOS. COLUMNA VERTEBRAL, CHASQUIDO CON MOVIMIENTOS DE LATERALIZACION DE
CUELLO, DOLOR A LA DIGITOPRESION C6-C7, SENSIBILIDAD FUERZA TROFISMO Y TONO DE
MIEMBROS INFERIORES CONSERVADO SNC: NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, REFLEJOS
NORMALES, TONO Y TROFISMO SIN ALTERACIONES. SIGNOS VITALES: SIGNOS VITALES: SIGNOS
VITALES, TA: 142/99, FC: 64, SAT: 96%, TALLA 168, PESO 77 CARA POSTERIOR, ANTEBRAZO
IZQUIERDO CICATRIZ POR LEISHMANIASIS DE 1.2X1 CM DE DIAMETRO
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VI. CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:

1).SINTOMAS  OBSTRUCTIVOS URINARIOS  VALORADO Y TRATADO POR UROLOGIA,
ACTUALMENTE SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO, ESTABLE.

2).RINITIS CRONICA, VALORADO Y TRATADO POR OTORRINO, ACTUALMENTE SINTOMATICO
SEGUN VALORACION Y CONCEPTO

3).SINUSITIS MAXILAR LEVE VALORADA Y TRATADA POR OTORRINO ACTUALMENTE
SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO. ESTABLE.

4). ESPONDILOSIS C6-C7 VALORADA Y TRATADA POR ORTOPEDIA EL CUAL DEJA COMO SECUELA.
A) CERVICALGIA CRONICA

5).GASTROPATIA ERITEMATOSA ANTRAL VALORADA Y TRATADA EN SALA DE JUNTAS MEDICAS,
ACTUALMENTE SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO, ESTABLE.

6).EXPOSICION CRONICA AL RUIDO VALORADA Y TRATADA EN SALA DE JUNTAS MEDICAS CON
REPORTE DE ATS Y PEA , OTORRINO. LOS CUALES DESCRIBEN RANGOS AUDITIVOS EVALUADOS
EN 5625 DB OIDO DERECHO, Y 32.5 DB OIDO IZQUIERDO. DEJANDO COMO SECUELA. A) HNS
0IDO DERECHO DE 56.25 DB. B) HNS OIDO IZQUIERDO DE 32.5 DB.

7).ARTROSIS RODILLA DERECHA ASOCIADO A MENISCOPATIA RODILLA IZQUIERDA, VALORADA
Y TRATADA POR ORTOPEDIA EL CUAL DEJA COMO SECUELA. A) GONALGIA BILATERAL.
8).DEDO TERCER GATILLO MANO DERECHA 3RO. SECUNDARIO A TRAUMA SIN SOPORTE DE IAL,
VALORADO Y TRATADO POR ORTOPEDIA EL CUAL DEJA COMO SECUELA. A) LIMITACION PARA
FLEXION.

9).HIPERTROFIA DE CORNETES ASOCIADO A OBSTRUCCION NASAL VALORADO Y TRATADO POR
OTORRINO, ACTUALMENTE SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDIO.

10). HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA VALORADA Y TRATADA POR UROLOGIA ACTUALMENTE
SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO, ESTABLE,.

11).LUMBALGIA MECANICA VALORADA Y TRATADA POR ORTOPEDIA, ACTUALMENTE
SINTOMATICA SEGUN VALORACION Y CONCEPTO. FIN DE LA TRANSCRIPCION.

B- Clasificacién de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad psicofisica para el servicio.
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

NO APTO, ESTA JUNTA NO SE PRONUNCIA SOBRE REUBICACION LABORAL POR TRATARSE DE UN
RETIRO, SEGUN DECRETO 094 DE 1989

C- Evaluacion de la disminucién de la capacidad laboral.

LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL CINCUENTA Y CUATRO PUNTO
SESENTA Y OCHO POR CIENTO (54.68%) DEL (100%) RESTANTE Y DCL ACUMULADA TOTAL DEL
(54.68%).

D- Imputabilidad del Servicio

AFECCION-1. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-2. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A). AFECCION-3. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-4. ENFERMEDAD
COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-5. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-6.
ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) LITERAL (B). AFECCION-7. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL
(A). LESION-8. ACCIDENTE COMUN (AC) LITERAL (A) OCURRIO EN EL SERVICIO PERO NO POR
CAUSA Y RAZON DEL MISMO. AFECCION-9, ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-10.
ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-11. ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) LITERAL
(B).

E- Fijacién de los correspondientes indices.

DE ACUERDO AL ARTICULO 47, DECRETO 0094 DEL 11 DE ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR:
1A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 2A) NUMERAL 2-002, LITERAL (A) INDICE SEIS (6)-
3A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 4A) NUMERAL 1-041, LITERAL (A) INDICE
CUATRO (4)- 5A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 6A) NUMERAL 6-036, LITERAL (A)
INDICE SEIS (6)- 6B) NUMERAL 6-034, LITERAL (A) INDICE DOS (2)- 7A) NUMERAL 1-190, LITERAL (A)
INDICE SIETE (7)- 8A) NUMERAL 1-127, LITERAL (DERECHO. INDICE DOS (2)- 9A) NO HAY LUGAR A
FIJAR INDICES DE LESION- 10A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 11A) NUMERAL 1-061,
LITERAL (A) INDICE UNO (1)-



021 UNIDAD:

NOTA:
DESGLOSE LITERALES
NUMERO SECUELA IMPUTABILIDAD INDICES PORCENTAJE
NO HAY LUGAR A ,
A FIJAR INDICES DE Resalis 0 e
LESION
2-A 2-002 Literal A 6 13%
NO HAY LUGAR A .
oA FIJAR INDICES DE Hitaral.A d G
LESION
4-A 1-041 Literal A 4 8.27%
NO HAY LUGAR A .
S FIJAR INDICES DE Kt 0 0%
LESION
6-A 6-036 Literal B 6 10.24%
6-B 6-034 Literal B 2 5.48%
7-A 1-190 Literal A 7 9.77%
8-A 1-127 Literal A 2 4.26%
NO HAY LUGAR A _
B FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A :
LESION
11-A 1-061 Literal B 1 3.67%

TOTAL ACUMULADO POR LITERALES
ACUMULADO LITERAL A = 35.29%
ACUMULADO LITERAL B = 19.39%
ACUMULADO LITERAL C =0.0%
ACUMULADO LITERAL D =0.0%

TERMINADO




SLP*. MALDONADO ORTEGA CARLOS ALBERTO JM No 211332 FECHA: 13 DE OCTUBRE DE 2021 UNIDAD:
BATALLON DE A.S.P.C. # 5 MERCEDES ABREGO

VII. DECISIONES:

En presencia de los participantes se establece que la decisién ha sido tomada por unanimidad y corresponde
a la veracidad de los hechos.

C@

)
-
PE7. JAVIER HOYOS CARDONA ST. DIANA DEL ROSARIO CUAICAL
Meédico de sanidad ESCOBAR
Meédico de sanidad
e
E@%C

TE. EDUAR JOSE RONCALLO CERVANTES

Meédico de sanidad

VIII. RECURSOS:

Contra la presente Acta de Junta Médica Laboral procede el recurso de solicitar convocatoria de Tribunal
Médico Laboral de Revisién Militar del cual podré hacerse uso dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
notificacién segiin lo establecido en el Decreto 1796 de septiembre 14-2000. Ante la Secretaria General del
Ministerio de Defensa Nacional.

NOTA: ES DECIR, USTED TIENE DERECHO A SOLICITAR TRIBUNAL MEDICO DURANTE
LOS 4 MESES SIGUIENTES CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION, SI
NO SE ENCUENTRA DE ACUERDQO CON LOS RESULTADOS EMITIDOS DE ESTA JUNTA

IX. NOTIFICACION:

Fl acta de Junta Médica No 211332 de fecha 13 DE OCTUBRE DE 2021 se notifica en forma personal y/o
electrénica al sefior SLP*. MALDONADO ORTEGA CARLOS ALBERTO en BOGOTA, D.C. el dia 7
DE ENERQ DE 2022. Del deber de realizar presentacion ante el Oficial Medicina Laboral Divisionario o
en la sede principal de Gestién Medicina Laboral, dentro de los ciento veinte (120) dias calendario término

legal, con el fin de manifestar expresamente su derecho de convocatoria de Tribunal Médico Laboral
(Entregando evidencias en fisico)

Notificado—— bl —— CC.No : Dg‘
,w’) o Q:', o) ?{,{* o
Notificador, 5 REVISO e’
CP. LUIS MIGUEL MUNOZ MARTINEZ SMSM. CLAUDIA PATRICIA HERNANDEZ
NOTIFICADOR JIMENEZ
REVISOR
"FE EN LA CAUSA"

Carrera 46 No. 20B -99 PUENTE ARANDA - EDIFICIO - COPER
Linea telefonica 4261489 opcién 2 - Pagina web www.disanejercito.mil.co
Correo electrénico: disaneje@ejercito.mil.co



SLP#. MALDONADO ORTEGA CARLOS ALBEF
BATALLON DE AS.P.C. # 5 MERCEDES ABREGO

ECHA: 13 DE OCTUBRE DE 2021 UNIDAD:

ADVERTENCIA

LA DIRECCION DE SANIDAD CON EL FIN DE DEFENDER LOS INTERESES DEL
PERSONAL DE LA FUERZA PONE EN SU CONOCIMIENTO:

. Hay personas que quieren apoderarse de su dinero.

. Le van a ofrecer préstamos con altos intereses que serdn pagados cuando reciba el pago de su indemnizacion.

. Por los préstamos que le ofrecen le van a tomar gran parte de su indemnizacion.

. Le van a ofrecer dinero a cambio de su indemnizacién mientras esta se la cancelan.

. Siud le firma un poder a un abogado después no tiene forma de reclamar, puesto que le otorgd los derechos a otra persona.
NINGUN INTERMEDIARIO, puede lograr que su proceso se adelante en un solo dia.

. Cuando le ofrezcan adelantar su proceso o lograr mayores valores en su indemnizacion. LE ESTAN MINTIENDQ.

. Evite trimites por terceras personas, usted personalmente puede tramitar su Junta Médica, solicitar Tribunal Médico si no esta

de acuerdo con los resultados, este es el ejemplo del formato que debe diligenciar y enviar a la oficina de la Secretaria General
del Ministerio de Defensa (Segundo Piso):

ASUNTO : Solicitud revisién Tribunal Médico
AL : SECRETARIO(A) DEL MINISTERIO DE DEFENSA

Con toda atencién me permito solicitar al sefior Doctor Secretario del Ministerio de
Defensa autorice a quien corresponda me sea revisada la junta médica No, de
fecha ya que no me encuentro de acuerdo con sus resultados, por los motivos
que relaciono a continuacién:

L.

2

3.

Atentamente, Grado
Direccitn: TEL.:




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO

NOTIFICACION

DE LAS CONCLUSIONES DEL ACTA DE JUNTA MEDICA, SEGUN LO DETERMINADO EN EL
ARTICULO 69 DE LA LEY 1437 DEL 18 DE ENERO DE 2011.

EN BOGOTA, D.C. A LOS 7 DE ENERO DE 2022 SE NOTIFICA DE LAS CONCLUSIONES DEL ACTA DE
JUNTA MEDICA LABORAL DEFINITIVA NO 2171332 DE FECHA 13 DE OCTUBRE DE 2021
CORRESPONDIENTE A P*__MALDONAD L ALBERT 466717

CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES

1).SINTOMAS OBSTRUCTIVOS URINARIOS VALORADO Y TRATADO POR UROLOGIA, ACTUALMENTE
SUSCEPTIBLE DE MANEIO MEDICO, ESTABLE.

2).RINITIS CRONICA, VALORADO Y TRATADO POR OTORRINO, ACTUALMENTE SINTOMATICO SEGUN
VALORACION Y CONCEPTO

3).SINUSITIS MAXILAR LEVE VALORADA Y TRATADA POR OTORRINO ACTUALMENTE SUSCEPTIBLE DE
MANEJO MEDICO. ESTABLE.

4).ESPONDILOSIS C6-C7 VALORADA Y TRATADA POR ORTOPEDIA EL CUAL DEJA COMO SECUELA. A)
CERVICALGIA CRONICA

5).GASTROPATIA ERITEMATOSA ANTRAL VALORADA Y TRATADA EN SALA DE JUNTAS MEDICAS,
ACTUALMENTE SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO, ESTABLE.

6).EXPOSICION CRONICA AL RUIDO VALORADA Y TRATADA EN SALA DE JUNTAS MEDICAS CON REPORTE
DE ATS Y PEA , OTORRINO. LOS CUALES DESCRIBEN RANGOS AUDITIVOS EVALUADOS EN 5625 DB OIDO
DERECHO, Y 32.5 DB OIDO IZQUIERDO. DEJANDO COMO SECUELA. A) HNS OIDO DERECHO DE 56.25 DB. B)
HNS OfDO IZQUIERDO DE 32.5 DB.

7).ARTROSIS RODILLA DERECHA ASOCIADO A MENISCOPATIA RODILLA IZQUIERDA, VALORADA Y TRATADA
POR ORTOPEDIA EL CUAL DEJA COMO SECUELA. A) GONALGIA BILATERAL.

8).DEDO TERCER GATILLO MANO DERECHA 3RO. SECUNDARIO A TRAUMA SIN SOPORTE DE IAL, VALORADO
Y TRATADO POR ORTOPEDIA EL CUAL DEJA COMO SECUELA. A) LIMITACION PARA FLEXION.
9).HIPERTROFIA DE CORNETES ASOCIADO A OBSTRUCCION NASAL VALORADO Y TRATADO POR OTORRINO,
ACTUALMENTE SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDIO.

10).HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA VALORADA Y TRATADA POR UROLOGIA ACTUALMENTE
SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO, ESTABLE..

11).LUMBALGIA MECANICA VALORADA Y TRATADA POR ORTOPEDIA, ACTUALMENTE SINTOMATICA SEGUN
VALORACION Y CONCEPTO. FIN DE LA TRANSCRIPCION.

B- CLASIFICACION DE LAS LESIONES O AFECCIONES Y CALIFICACION DE CAPACIDAD
PSICOFISICA PARA EL SERVICIO

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

NO APTO, ESTA JUNTA NO SE PRONUNCIA SOBRE REUBICACION LABORAL POR TRATARSE DE UN RETIRO,
SEGUN DECRETO 094 DE 1989

C- EVALUACION DE LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL

LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL CINCUENTA Y CUATRO PUNTO SESENTA
Y OCHO POR CIENTO (54.68%) DEL (100%) RESTANTE Y DCL ACUMULADA TOTAL DEL (54.68%).

D- IMPUTABILIDAD DEL SERVICIO

AFECCION-1. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-2. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
AFECCION-3. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-4. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
AFECCION-5. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-6. ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)
LITERAL (B). AFECCION-7. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). LESION-8. ACCIDENTE COMUN (AC)
LITERAL (A) OCURRIO EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO. AFECCION-9.
ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-10. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-
11. ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) LITERAL (B).

E- FIJACION DE LOS CORRESPONDIENTES INDICES

DE ACUERDO AL ARTICULO 47, DECRETO 0094 DEL 11 DE ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR: 1A) NO HAY
LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 2A) NUMERAL 2-002, LITERAL (A) INDICE SEIS (6)- 3A) NO HAY LUGAR A
FIJAR INDICES DE LESION- 4A) NUMERAL 1-041, LITERAL (A) INDICE CUATRO (4)- 5A) NO HAY LUGAR A FIJAR
iNDICES DE LESION- 6A) NUMERAL 6-036, LITERAL (A) INDICE SEIS (6)- 6B) NUMERAL 6-034, LITERAL (A)
INDICE DOS (2)- 7A) NUMERAL 1-190, LITERAL (A) INDICE SIETE (7)- 8A) NUMERAL 1-127, LITERAL (DERECHO.
INDICE DOS (2)- 9A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 10A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE
LESION- 11A) NUMERAL 1-061, LITERAL (A) INDICE UNO (1)-

Carrera 46 No. 20B -99 PUENTE ARANDA - EDIFICIO - COPER

Linea telefonica 4261489 opcidn 2 - Pagina web www.disanejercito.mil.co
Correo electrénico: disaneje@ejercito.mil.co



INTERVIENEN LOS MIEMBROS DE LA JUNTA MEDICA LABORAL
PE7. JAVIER HOYOS CARDONA

ST. DIANA DEL ROSARIO CUAICAL ESCOBAR
TE. EDUAR JOSE RONCALLO CERVANTES

NOTIFICACION DEL ACTA DE JUNTA MEDICA, SEGUN LO DETERMINADO EN EL ARTICULO 69 DE
LA LEY DEL 18 DE ENERO DE 2011, AL CORREO ELECTRONICO carl ! rtega78@gmail com
AUTORIZADO POR EL TITULAR DEL DERECHO.

LA PRESENTE NOTIFICACION SE GONSIDERARA SURTIDA AL FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL DE

LA ENTREGA DEL AVISO EN EL LUGAR DE DESTINO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL
ARTICULO 69 DE LA LEY 1437 DEL 18 DE ENERO DEL 2011

Pt

CP. LUIS MIGUEL MUNOZ MARTINEZ
TRAMITACION JUNTAS MEDICAS

Carrera 46 No. 20B -99 PUENTE ARANDA - EDIFICIO - COPER

Linea telefonica 4261489 opcién 2 - Pagina web www.disanejercito.mil.co
Correo electronico: disaneje@ejercito.mil.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

R
fn) &
aﬂé% EJERCITO NACIONAL
by ;:u’ DIRECCION DE PRESTACIONES SOCIALES

AVISO

El Comando de Personal del Ejército Nacional a través de Iz Direccion
de Prestaciones Scciales, se permite informar que contamos con un
funcionario permanente en las dependencias de Atencion al Usuario
en el edificic del Comando de Perscnal, médulos azules (E26)
dispuesto a realizar la pre-liquidacion de su Junta Médico Laboral,
Unicamente al titular ce la indemnizacion. Asi mismo a través de la
pagina web wwwparmil.co podrd realizar su solicitud de pre-
liquidacion, adjuntando copia de su documento de identificacion y junta
médico laboral.

De esta forma puede conocer de inmediato el valor aproximado a
reconocer y asi mismo se dara respuesta en tiempo real frente a
cualquier inquietud respecto del proceso de reconccimiento
prestacional.

lgualmente se recuerda que los tramites ante la Direccion de
Prestaciones Sociales:

v Son totalmente gratuitos.
v No requieren de intermediarios.
v Se realiza el reccnocimiento de acuerdo al derecho al turno.

ACTUE, NO SE DEJE ENGANAR

Atentamente,

ANO DEL LIDERAZGO, e
202 LA MORAL COMBATIVA Y LA ‘m
CONTUNDENCIA OPERACIONAL | EJC
Entrada Principal Carrera 7 No.52 - 48 DISAN
4261434 Ext. 37265 Fax 4261400 Ext
Direccion pagina web. www.disanejercito.mil.co
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Konecta
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O wrvaceson

ebastian.garzon
oJ Desconacida Asunto: [External]l Documentos Id gestion: 318113641

/frontcol1.grupokonecta.local:8903/Frontkcrm/app/webapp?error=There%20has%20been%20a

%20log-off%20dus®20to%20netwark®%20proble.. v B | & O

Fecha Ingreso: 29/04/2022 15:50:28 Remitente: papelerialunofy 31@gmail.com

R Pedir desconexion
[External] Documentos =

Q De: papeleria lunofy
. . <papelerialunofy. 31@gmail.com> S
Mhrecna 291042022 155028 o
Para: clientes@bbvaseguros.com.co,
endosoautos. co@bbva com
endoso.co@bbva.com

L

papeleria lur 29/04/202
[External] Doc 15:50:28
[External] Do

INICIO

DOC042022~ pdf '

CIERRES

[I]J 1 Documentos adjuntos

c = persona/s a quien el mensaje va dirigido. Si Ud.
no es el destinata lo notifique inmediatamente al emisor, astando
totalmente prohibido enido del mismo. Las opiniones, conchusiones o
cnalquier otro tipo de informacién que s contenza en el present correo no relacionada con la actividad de las
emprasas de Konecta, serdn exchusivas del emizor. Los empleados del Konects, estin
expresamente obligades a no hacer declaraciones difamatorias v 2 no infringir cualquier derecho legal sobre las
comunicaciones por correo electrénico. Toda comunicacion de este tipo es contraria ala politica de la empresa,

¥ se considera foera del ambito de empleo de la persona en cusstin., Konects, mo aceptari ningmna
Tesponsabilidad en relacibn eon dicha comunicacién y el empleado emisor dal email, saré el recponsable de lo
dafios 0 otras respansabilidades derivados del misma.

contained in this

£ Escribe aqui para buscar.



1/7/25, 15:41 Correo: Notificaciones GHA - Outlook

[{ Outlook

DERECHO DE PETICION

Desde Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Fecha Mar 1/07/2025 15:41

Para disaneje@ejercito.mil.co <disaneje@ejercito.mil.co>; disan.jurdica@buzonejercito.mil.co
<disan jurdica@buzonejercito.mil.co>

CCO Daisy Carolina Lopez Romero <dclopez@gha.com.co>; Santiago Rojas Buitrago <srojas@gha.com.co>;
Cristian Fabian Pulido Cruz <cpulido@gha.com.co>

[ﬂJ 3 archivos adjuntos (944 KB)
Derecho de peticién direccion de sanidad.pdf; 1. Poder.pdf; 2. Certificado Existencia CV MAYO.pdf;

Senores
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL

disaneje@ejercito.mil.co

disan.jurdica@buzonejercito.mil.co
1.S. D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION HISTORIA CLINICA Y OTROS CON DESTINO A PROCESO

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali, identificado con la cédula de
ciudadania N° 19.395.114, abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional N° 39.116 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderado especial de BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A., tal y como consta en poder que se adjunta, en ejercicio del DERECHO DE
PETICION consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica y en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015
en sustitucion de los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, y de conformidad con lo normado en el
numeral 10 del articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso, muy respetuosamente

me dirijo a usted con el fin de presentar la siguiente:

l. PETICION

Solicito respetuosamente se remita al correo electrénico j24cmbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co y al correo

notificaciones@gha.com.co, la informacion solicitada con destino al JUZGADO VEINTICUATRO CIVIL MUNICIPAL

https://outlook.office.com/mail/notificaciones@gha.com.co/sentitems/id/AAQKADQ1ZTIWMEZLWY XY TYtNDIXOS040TJjLTM2Y2YxYzI4ANTE2YQAQAI. .. 1/4
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1/7/25, 15:41 Correo: Notificaciones GHA - Outlook
DE BUCARAMANGA, dirigida al proceso con RADICACION: 680014003024-2024-01055-00. Lo anterior, como
quiera que es necesario conocer la informacion solicitada del senor CARLOS ALBERTO MALDONADO ORTEGA,

identificado con la cédula de ciudadania No. 91.466.717, razdn por la que solicito se aporte al proceso:

1. Historia Clinica desde 2010 hasta 2025.
2. Acta de junta medico laboral No. 211332.

3. Expediente administrativo de calificacion de pérdida de capacidad laboral. (Solicitud de

calificacién, anexos, etc.)

Il. FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como sustento

juridico:

o El articulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.
o Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, y
Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta para resolver satisfactoriamente esta peticion, sea

de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitucion del articulo 14 de la Ley 1437 de 2011,

establece:

“Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...) Las
peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se
entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada Yy,
por consiguiente, la administracion ya no podra negar la entrega de dichos documentos al
peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias

siguientes.”

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo relacionado

en el aparte de notificaciones y al correo electronico del despacho.

lll. ANEXOS

1. Poder debidamente otorgado por el representante legal de BBVA Seguros de Vida Colombia SA
2. Certificado de existencia y representacion legal de BBVA Seguros de Vida Colombia SA
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IV. NOTIFICACIONES

La parte actora en el lugar en la demanda.

Al suscrito en la Cra 11A No.94A-23 Of. 201 edificio 942 de la ciudad de Bogota o en la direccion electronica:

notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N° 19.395.114 de Bogota
T.P.N° 39.116 del C. S. de la J.

NOTIFICACIONES
H E R R E R A TEL: (+57) 315 577 6200 - 602 659 4075
ABOGADOS & ASOCIADOS
Bogota - Cra 11A# 94A - 23 Of 201 | +57 317 379 5688

in assaciatien wigh Cali - AV 6A Bis # 35N - 100 Of 212 | +57 315 577 6200
CLYDE & CO Londres - EC3A 7AR GB - Edificio St Botolph. 138 Houndsditch.

Ul ee

gha.com.co mn X

Aviso de Confidencialidad: La reproduccién, copia, publicacién, revelacién y/o distribucién, asi como cualquier uso
comercial o no comercial de la informacién contenida en este Correo Electronico y sus adjuntos se encuentra
proscrito por la Ley. Al ser destinatario del presente correo y no devolverlo acepta que el manejo de la informacion
aqui contenida debe manejarse de manera confidencial y reservada. Si usted no es destinatario por favor contacte
al remitente y elimine copia del correo, asi como de sus adjuntos.

Confidentiality Notice: The reproduction, copying, publication, disclosure and/or distribution, as well as any
commercial or non-commercial use of the information contained in this Email and its attached files are prohibited by
law. If you are the intended recipient you agree that the information contained herein must be used and managed
in both, confidential and reserved manner. If you are not the infended recipient please contact the sender and
delete a copy of the mail as well as its attachments.
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Sefores
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL

disaneje@ejercito.mil.co

disan.jurdica@buzonejercito.mil.co
E. S. D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION HISTORIA CLINICA Y OTROS CON DESTINO A PROCESO

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali, identificado con la
cédula de ciudadania N° 19.395.114, abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional N°
39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderado especial de BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A., tal y como consta en poder que se adjunta, en ejercicio del DERECHO DE
PETICION consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica y en el articulo 1 de la Ley 1755 de
2015 en sustitucién de los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 de 2011, y de conformidad con lo normado en
el numeral 10 del articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso, muy

respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentar la siguiente:

|. PETICION

Solicito respetuosamente se remita al correo electrénico j24cmbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co y al correo
notificaciones@gha.com.co, la informacién solicitada con destino al JUZGADO VEINTICUATRO CIVIL
MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, dirigida al proceso con RADICACION: 680014003024-2024-01055-00.
Lo anterior, como quiera que es necesario conocer la informacién solicitada del sefior CARLOS ALBERTO
MALDONADO ORTEGA, identificado con la cédula de ciudadania No. 91.466.717, razon por la que solicito
se aporte al proceso:

1. Historia Clinica desde 2010 hasta 2025.
2. Acta de junta medico laboral No. 211332.
3. Expediente administrativo de calificacion de pérdida de capacidad laboral. (Solicitud de

calificacion, anexos, etc.)

. FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

e Elarticulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.
e Los articulos 14y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015,
y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.
De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta para resolver satisfactoriamente esta peticion,
sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitucion del articulo 14 de la Ley 1437 de
2011, establece:
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“Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. (...) Las
peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez (10)
dias siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario,
se entender4, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada
Yy, por consiguiente, la administracién ya no podra negar la entrega de dichos documentos
al peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias

siguientes.”

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo relacionado

en el aparte de notificaciones y al correo electronico del despacho.
[ll. ANEXOS

1. Poder debidamente otorgado por el representante legal de BBVA Seguros de Vida Colombia SA
2. Certificado de existencia y representacion legal de BBVA Seguros de Vida Colombia SA

V. NOTIFICACIONES
La parte actora en el lugar en la demanda.

Al suscrito en la Cra 11A No0.94A-23 Of. 201 edificio 942 de la ciudad de Bogotd o en la direccion

electrénica: notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

GUSSFAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N°19.395.114 de Bogota
T.P.N°39.116 del C. S. de la J.
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