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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL No. 213277
REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO

BOGOTA, D.C. 20 DE ABRIL DE 2022

LUGAR Y FECHA:
INTERVIENEN: Doctor VIE \
Médico de Sanidad
Doctor CT. LAURA MARIA RADA MERCADO
Médico de Sanidad
Doctor P 1 Pl A BOT
Médico de Sanidad
ASUNTO: Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en todas sus partes
a valorar, clasificando la capacidad laboral,

los documentos de sanidad del caso
lesiones, secuelas, indemnizaciones ¢ 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 conceplos emitidos por los especialistas tratantes:

-MEDICINA FAMILIAR-QTORRIN LARINGOLOQGIA-MEDICINA

\MZLIAR-Y:ERMATOLOGIA-Q_RTOPEDIA_-

E /
ESOFAQQGASTR!!DUQDENQSQQPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA-
MONITOREO ULATQRIO ON_ARTERIAL SISTEMICA-

NITOR AMBULATORIQ DE PRESL
ESTUDIQ FISIOLOGICO DEL SUENQ _(ESTUDIQ POLISOMNOGRAFICO

SIN OXIMETRIA)

L. IDENTIFICACION:
RIA - ’ OE SEPTIEMBRE DE 1970 -
NATURAL DE IBAGUE (TOLIMA) - Edad §Lfios - Ciudad y Residencia Actual:
CASAS___FISCALES BRJ3 CLL.106 CRR7° DE BOGOTA, D.C
(CUNDINAMARCA) - TEL: 3103079708 - CUENTA DE AHORROS # 757077284

DE BBVA COLOMBIA

RIN SANDRO

MA

IL. CAUSAL DE CONVOCATORIA:
?; acuerdo al‘anfculo 19 del Decreto 1796 de 2000 csta 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 pacie g icofisi

con el c:, nte Je fue clectuado examen sicofisico general para la presente diligencia, la cual se veri
icepto y la intervencion personal del especialista,

fica de acuerdo

- Se e practic6 Junta Médica Laboral SI _X_NO

JUNTA MEDIC .
JUNTA :::73:8': :o. 10316 DE FECHA 6 DE OCTUBRE DE 2005 CON DCL (10% )
‘ A No. 106897 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2019 CON DCL (27% )

- Tribunal Médico SI NO_X
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B. Antecedentes Jcl Informativo
SIN INFORMATIVOS ADMINISTRATIVOS POR LESION

1V. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS

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

.25 icio: M N, MILIAR
ECHA INICIO: IENTE REMITID ONCEPTO DE RETIRO
.CEFALEA
NERAL EN EL DN N EVIDENCIA DE CIFR N y V o
D \. ) Y.
A 2 J 2 MANE
thsxancm DE CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, SOI ICITAN NUEVQ MAPA 24 IR DE
VIE VIDE N D !
: 4 HR: CAR 2% EN 24 HR SI % RN
ARGA TAD A2% SIEN 3% DIURNA Y 71% N 2 R. CON IN: HTA
WMWWWAE@DA&
- ‘7 4 - 3 N 24 D % \
or. ') \ 7% 1 o \ \{ ’V.
0 2 i 1 ENTADA EN 24
PRINCIPALMENTE LA CARGA SISTOLICA EN VIGILIA,

- 10. DI : 4 HDL 52 LD TG 13

TORAX: DOS CARDIACOS RIiTMI SOPLOS NI DE MIENT!
YUGULAR, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN
AGREGADOS,

| LOROSQ , D 3 N

INTESTINALES P E IN_VISCEROMEGALI

RIESGO Y CAMBIOS EN SUS ESTILOS DE VIDA. CONDUCTA A SEGUIR: SE CIERRA CONCEPTQ. (INT)
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(R ¢
OPFRACIONES B IC

ESV N T VE

A . 0
PNF : N VERA, SE . \%
WMEMDUCTA A SEGUIR; CONTROLES AMBULATORIOS

<N \

POR_OTORRINQ. (EXT) 204485,

- 1
.

FECHA INICIO: PACIEN > N TECEDENTE D I A
DESDE 2005, HA RECIBIDO MULTIPLES TRATAMIENTOQS, CON AINES, CAFEINA + ERGOTAMINA. Y

ROF I N FLUNARIZINA EN LA NOCHE POR TRES MESES.
! NTOMAS: 1. FICHA MEDI
CHEVERRY_DE BOGOTA POR MIGRANA. ETIOLOGIA: 1,

2. HC DE_ DISPEN SARIQ GILBERTO E
g VERIFICA : A

7 FLUNARIZINA 1 TAB CADA_NOCHE ESTADO ACTUAL: PACIENTEN BUENAS CONDICIONES

GENERALES

ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR
TALLA: 1.69 PESQ: 74 KG

SV: FC:70 FR: 18 TA;122/80

MUCQSA ORAL HUMEDA ROSADA
VADO SIN AGREGAD 5

VESI N
RUIDQS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
ABDOMEN BLANDQ DEPRESIBL E . NO DOLOROSQ, NO MASA NO MEGALIAS,

N N ITON
EXTREMIDADES SIN EDEMAS [ LENADQ CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.

EMQOV [ RVAD
NEURQLOGICO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

MIGRANA CLASICA SECUELAS: 1.

ON AURA [MIGRANA CLASICAL L
N TRATAMIENTQ CONDUCTA A

CEFALEA CRONICA INTERMITENTE_PRONOSTICO: 1. BUENO CO
SEGUIR: 1. CONTINUAR CONTROLES POR CONSULTA EXTERNA

2. ALTA POR MEDICINA FAMILIAR
3 3

" DJAGNOSTICO: MIGRANA C

FECH ICJO: -SILV Z IE N TRAB
EN PUTUMAYOQ Y SUFRE PICADURA DE INSECTO A NIVEL DE_ANTEBRAZO DERECHO CON
POSTERIOR ULCERACION DE REALIZAN | TRATAMIENTQ CON_GLUCANTIME EN EL AREA DE

OPERACIONES, SIGNOS Y SINTOMAS; PAPULA- NODUI O- ULCERA- CICATRIZ- FROTIS Y BIOPSIA
- . J

mwwﬁmmﬂwwmmmw T

N E

<

ENQ, CONDUCTA_A SEGUIR: ALTO POR JUNTA MEDICA
ISHMANIASIS CUTANEA., (EXT) 193807,

SEF.UELAS; CICATRIZ PRONOSTICO: BU
DERMATOLOGIA POR CICATRIZ DE LE
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CROGRATAT TS MEARIN SANDIROVIN B Ty FLOLEN o Ned o Lo
PEACTONESN D K

4

RX RODILLAS 2/07/2021 GENU_VARO GONARTROSIS BILATERAL INICIAL_DR RICARDO RIVERA
E11OLOGIA: TRAUMATICA TRATAMIENTOS VERIF

QUL NO 1A RECIDIDO TRATAMIENTO. REFIERE QUE PARA LIOMBRO FUE INMOVILIZADO CON
CABLSTRILLO, ESTADO ACTUAL: PACIENTE QUIEN INGRESA POR SUS_MEDIOS. MARCHA NORMAL
LLEXION_LUMBAR_GRADO_IIL_ DOLOROSA. ESPASMO_PARAVERTEBRAL DORSAL Y LUMBAR
BILATERAL_.NO_LiAY DEFICIT_NEUROLOGICO.

HOMBRO_DERECHO _NEER (+) . ARCOS DE MOVIMIENTOS COMPLETOS CON DOLOR .NO HAY
INLSTABILIDAD,
RODILLAS ROCE PA: -
AMDCALM_AWMMMLQS_CQMBLLIQS_SIN_QQLQ&

TOBILLOS NO HAY INESTABILIDAD .ARCOS DE MOVIMIENTOS COMPLETOS SIN DOLOR.

DIAGNOSTICO: OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES.ESCOLIOSIS, — NO  ESPECIFICADA.GONARTROSIS  PRIMARIA,
BILATERAL.TENDINITIS _CALCIFICADA.BURSITIS DEL_HOMBRO.DOLOR EN ARTICULACION,
ESCOLIOSIS  DORSAL
DISCOPATIA LUMBAR
GONARTROSIS BILATERAL
WW@

1

5
e H g

DIAGNOSTICO  ENDOSCOPICO:  GASTROPATIA  ERITEMATOSA Y  EROSIVA _ ANTRAL

R = A QD R
LA PRESIO\J DE PULSO ESTA IEVFMTNTE AUMENTADA ESPECIAL\’IENTE ARTER[AL
SISTODIASTOLICA CON UNA CARGA MODERADA A CRITICAMENTE AUMENTADA EN LAS 24

HORAS PRINCIPALMENTE LA CARGA SISTOLICA EN VIGILIA.
i : N ISOMNOG
SIN OXIMETRIA)
o 0 F N0 : INDICE
EN N EL PRESENTE ESTUDI ENTIE 1 1
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO SEVERO (IAH 443/HORA). LA SATURACION DE OXIGENO
) > = E e 7

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

V. SITUACION ACTUAL

A. ANAMNESIS

PACIENTE DE 51 ANOS, CORONEL RETIRADO, OAP DE RETIRO 05/02/2021. ASISTE A REALIZACION
DE JUNTA MEDICA DE RETIRO, SE EXPLIA A USUARIO QUE PRESENTA FICHA MEDICA DE APTITUD
DIGITAL EN FIMED Y FICHA MEDICA DE RETIRO FISICA EN SIML LAS CUALES UNIFICARON EN LA
FICHA MEDICA DIGITAL, POR LO CUAL ESTA JUNTA MEDICA SERA DE RETIRO, URUARIO REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR, CON 31 ANOS DE SERVICIO EN LA FUERZA, REFIERE QUE ESTA EN
MANEJO ANTIHIPERTENSIVO DESDE HACE UN MES CON LOSARTAN 50 MG CADA [2 HRS, EN
GRUPO DE CRONICOS EN EL GILBERTO ECHEVERRY, DOLOR EN RODILLAS Y COLUMNA,

Powered by @ CamScanner
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VERTIGOS PREDOMINIO EN LAS NOCHES EL CUAL LO DESPIERTA Y LA
CEFALEA EN
DOLEX FORTE CON MEJORIA. NIEGA OTROS ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y ; rL“om:pTo?xﬁ

DOCUMENTACION ADICIONAL. EN SIML 278 FOLIOS A LA FECHA.

B. EXAMEN FISICO
INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN BASTONES Y/O APOYOS ORTOPEDICOS, PA: 180/100 MMHG
REFIERE QUE AUN NO SE HA TOMADO EL MEDICAMENTO ANTIHIPERTENSIVO, FC: 82 LPM, FR: 20 X
MIN, C/C PUPILAS ISOCORICAS NORMOREATIVAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA
ORAL HUMEDA Y ROSADA, ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SIN CLIC ARTICULAR
MUCOSA ORAL NORMAL, C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES
BIEN VENTILADOS SIN SOBREAGREAGDOS. ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION, SIN MASAS O MEGALIAS, PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA. GU: NO
EXPLORABLES. EXT: EUTROFICAS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR ADECUADO, EN HOMBROS
PRESENTA DOLOR A LA PALPACION EN HOMBRO DERECHO CON LEVE LIMITACION AL
MOVIMIENTO PREDOMINIO EN ABDUCCION, ACOMPANADO DE CLICK ARTICULAR HOMBRO
IZQUIERDO ESTABLE, NO ATROFIA MUSCULAR NO SIGNOS DE INESTABILIDAD ARTICULAR, EN
REGION PARAVERTEBRAL CON

COLUMNA LUMBAR PRESENTA DOLOR A LA PALPACION EN
ESPASMOS MUSCULARES LEVE LIMITACION A LA FLEXION DEL TRONCO, LASEGUE NEGATIVO, EN

RODILLAS SE EVIDENCIA ROCE PATELOFEMORAL BILATERAL, DOLOR A LA MOVILIZACION CON
LEVE LIMITACION A LA FLEXION, CAJON Y BOSTEZO NEGATIVOS, EN CUELLOS DE PIES SIN
DEFICIT FUNCIONAL ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS, RESTO ESTABLE. SNC: SIN DEFICIT
NEUROLOGICO APARENTE.  PIEL: DERMATITIS LOCALIZADA EN ANTEBRA7Z0 DDERECHO
CARACTERIZADA POR CICATRIZ ATROFICO E IRREGULAR DE 2.5 X 1 CM APROXIMADAMENTE.

VI. CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:

1).HIPERTENSION ESENCIAL SIN LESION DE ORGANO BLANCO, CONFIRMADO POR MONITOREO DE
29/11/2021, SIN EVIDENCIA DE HISTORIAS

PRESION ARTERIAL AMBULATORIO DEL 28/06/2021 Y EL
NTRO DE SU ACTIVIDAD MILITAR ANT ES

CLINICAS, CONTROLES Y/O SEGUIMIENTOS MEDICOS DE
DE SU FECHA DE RETIRO (05/02/2021) QUE NOS DEFINA NEXO CAUSAL, MANEJO
E 2 MESES, SUSCEPTIBLE A MANEJO MEDICO Y DIETARIO,

ANTIHIPERTENSIVO DESDE HAC

VALORADO POR MEDICINA FAMILIAR, ESTABLE.
2).MIGRANA CLASICA SUSCEPTIBLE A MANEJO MEDICO, VALORADO POR MEDICINA FAMILIAR,

ESTABLE.
3).TINNITUS ASOCIADO A TRAUMA ACUSTICO YA VALORADO EN JUNTA MEDICA ANTERIOR
N°10316 DEL 06/10/2005. )

MANEJO MEDICO, VALORADO POR OTORRINO, ESTABLE.

4).RINITIS ALERGICA, SUSCEPTIBLE A
MEDICO, VALORADO POR OTORRINO, ESTABLE.

5).SEPTODESVIACION, SUSCEPTIBLE A MANEJO
MOGRAFIA DEL 10/06/2021 QUE EVIDENCIA VERTIGO DE

6).VERTIGO CENTRAL CON NISTAC
ORIGEN CENTRAL, SIN EVIDENCIA DE HISTORIAS CLINICAS, CONTROLES Y/O SEGUIMIENTOS
MEDICOS DENTRO DE SU ACTIVIDAD MILITAR ANTES DE SU FECHA DE RETIRO €05/02/2021) QUE
NOS DEFINA NEXO CAUSAL, SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO, VALORADO PCR OTORRINO,
ESTABLE. :
7).APNEA DEL SUENO SEVERA CON POLISOMNOGRAFIA DEL 28/06/2021 QUE EVIDENCIA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO SEVERO (IAH: 443/HRA) SIN TITULACION DE CPAP, SIN MANEJO
ACTUAL. SIN EVIDENCIA DE HISTORIAS CLINICAS, CONTROLES Y/O SEGUIMIENTOS MEDICOS
2§N TRO DE SU ACTIVIDAD MILITAR ANTES DE SU FECHA DE RETIRO (05/02/2021) QUE NOS DEFINA
A l:go CAUSAL, SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO, VALORADO POR OTORRINO, ESTABLE.
D)b ggouosm DORSAL SOPORTADA EN RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL DEL 23/07/2021
ESTAB",‘_ENT"DO EN CONCEPTO MEDICO COMO CONGENITO, VALORADO POR ORTOPEDIA
%’ggi‘ﬁ‘:ﬁgtgmy SOPORTADA EN RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 23/07/2021
NCEPTO LA:
A. DOLOR LUMBAR. MEDICO, VALORADO POR ORTOPEDIA QUE DEJA COMO SECUE
10).
D&gggéﬁ{*’{ggi £%€;gg§116 CON SOPORTE DE RADIOGRAFIA DE RODILLA
A. DOLOR EN RODILLAS. MEDICO, VALORADO POR ORTOPEDIA QUE DEJA

S DEL 23/07/2021
COMO SECUELA:

Powered by @ CamScanner
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pPORTE DE RADIOGRAFIA

0 MEDICO, CON LEVE
A. DOLOR EN

1) TENDINITIS CALCIFICADA HOMBRO DERECHO MAS BURSITIS CON SO
DE HOMBRO DERECHO DEL 23/07/2021 DOCUMENTADO EN CONCEPT
LIMITACION FUNCIONAL, VALORADO POR ORTOPEDIA QUE DEJA COMO SECUELA.
HOMBRO DERECHO

12).DOLOR EN TOBILLOS CON RADIOGRAFIA DE TOBILLOS DEL 23/07/202 DOCUMENTADAPg:
CONCEPTO MEDICO COMO NORMAL, ACTUALMENTE SIN DEFICIT FUNCIONAL, VALORADO

ORTOPEDIA, ESTABLE.
13).LEISHMANIASIS CUTANEA EN 1993-1994, TRATADO CON GLUCANTIME VALORADO POR

DERMATOLOGIA QUE DEJA COMO SECUELA.
A. CICATRICES EN ECONOMIA CORPORAL (ANTEBRAZO DERECHO) CON LEVE DEFECTO ESTETICO
SIN LIMITACION FUNCIONAL.

14).GASTRITIS CRONICA MODERADA ACTIVA CON ATIPIAS REPARATIVAS SIN DISPLASIA, NI
METAPLASIA INTESTINAL MAS HELICOBACTER PILORY POSITIVO DOCUMENTADO EN
ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS DEL 21/06/2021, SUSCEPTIBLE DE MANEJO MEDICO Y
DIETARIO. FIN DE LA TRANSCRIPCION.

B- Clasificacién de las lesiones o afccciones y calificacién de capacidad psicofisica para el servicio.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

NO APTO, ESTA JUNTA NO SE PRONUNCIA SOBRE REUBICACION LABORAL POR TRATARSE DE UN

RETIRO

C- Evaluacién de la disminucién de la capacidad laboral,

LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL VEINTIUNO PUNTO SETENTA Y

CINCO POR CIENTO (21.75%) DEL (63%) RESTANTE YA QUE TIENE JML ANTERIOR No. 10316 DE

FECHA 6 DE OCTUBRE DE 2005 CON DCL ( 10% ) JUNTA MEDICA No. 106897 DE FECHA 25 DE ABRIL

DE 2019 CON DCL (27%) Y DCL ACUMULADA TOTAL DEL (58.75%).

D- Imputabilidad del Servicio o

AFECCION-1. ENFERMEDAD COKUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-2 NFERMEDAD COMUN (EC)

LITERAL (A). CONCLUSION/3" NO SE CLASIFICA COMO LESION NI AFECCION POR NO PRESENTAR

PATOLOGIA. AFECCION4. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL/(A). AFECCION-5. ENFERMEDAD

COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-6. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-7.

ENFERME!Z:)B? UN (EC) LITERAL (A). AFECCION-8. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
F

AFECCION(O. ERMEDAD PROFESIONAL (EP) LITERAL (B). AFECCION-10. ENFERMEDAD COMUN
(EC) LITERAL (A). AFECCION-11. ENFERMEDAD C UN (EC) LITERAL (A). AFECCION-12.
ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AF ECCION¢3/ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) LITERAL
(B). AFECCION-14. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).

E- Fijacion de los orrespondientes indices.

DE ACUERDO AL ARTICULO 47, DECRETO 0094 DEL 11 DEENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR:
1A) NO'HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 2A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION-
3A) NOHAY LUGAR A FIJAR {NDICES DE LESION- 4A) Ngﬁi'f LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION-
5A) NOHAY LUGAR A FUAR INDICES DE LESION- 6A) N 'Y LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION-
7A) NO'HAY LUGAR A FIJAR fNDICES DE LESION- 8A) NO'HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION-
g/\) NUMERAL 1-062, LITERAL (A) INDICE CINCO @) 10A) NUMERAL 1-190, LITERAL (A) INDICE

I 11A) NUMERAL 1-082, LITERAL (DERECHD INDICE CUATRO (3 12A) NOTHAY ;.g/gm A

FIJAR INDICES DE LESION- 13A) NUMERAL 10-0
. 3 -004, LITERAL (A) INDICE DOS 14A» N0 HAY
LUGAR A FUAR INDICES DE LESION- @ @ |

NOTA:
DESGLOSE LITERALES
NUM
ERO SECUELA IMPUTABILIDAD INDICES PORCENTAJE
1-A NO HAY LUGAR A
FIJAR INDICES DE Literal A ] 0%
LESION
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NUMERO SECUELA IMPUTABILIDAD INDICES PORCENTAJE
NO HAY LUGAR A ; T
2A FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION
AY LUGAR A .
3-A F”&S lNDIléES DE Literal N 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A _
4-A FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A :
5-A FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A .
6-A FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION
NO HAY LUGAR A .
A FIVAR INDICEg DE Literal A 0 0%
LESION
NO
8-A FIJA:?;I;I%S}S\%Q Literal A 0 0%
LESION
9-A 1-062 Literal B 5 " 6.3%
10-A 1-190 Literal A 7 8.22%
11-A 1-082 Literal A 4 4.12%
' Y LUGAR :
12-A FB:J?‘-\EAI\NE'J-ILCJ?ES 02 Literal A 0 0%
LESION
13-A 10-004 Literal B 2 3.11%
HAY LUGAR A ; <
LESION

TOTAL ACUMULADO POR LITERALES
ACUMULADO LITERAL A =39.34%
ACUMULADO LITERAL B = 9.41%
ACUMULADO LITERAL C = 0.00%
ACUMULADO LITERAL D = 0.00%
NOTA: PUEDE CONTINUAR DESEMPENANDOSE EN ACTIVIDADES DE LA VIDA CiVIL DE ACUERDO

A SU PERFIL OCUPACIONAL,

TERMINADO -

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

. I 2022 UNIDAD: DIRECCION DI
CRCGRAJALES MARIN SANDRO IM No 213277 FECHA: 20 DE ARRIL DE 2022 UNII
OPERACIONES LI

_'
8

VII. DECISIONES:

En presencia de los participantes s

e establece que la decisién ha sido tomada por unanimidad y corresponde
a la veracidad de los hechos.

' \
,_‘é..v.‘_‘:'_al\‘?".v

O, Javier Murllas, T b

N ord ¢

SMSM. JAVIER ENRIOUE MURILLO

Médico de sanidad
Médico de sanidad

VIIL. RECURSOQS:

NOTA: ES DECIR, USTED TIENE DERECHO A SOLICITAR TRIBUN

AL MEDICO DURANTE
LOS 4 MESES SIGUIENTES CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION, SI
NO SE ENCUENTRA DE A

CUERDO CON LOS RESULTADOS EMIT

IDOS DE ESTA JUNTA
IX. NOTIFICACION:

evidencias en fisico)
Notificado—0no___ e

¢ S CC. No D¢ AN
by A sl
Notificador e REVISO A
SP. CASIANO ALEXANDER CARDENAS LEON MY, YOUHANA PATRICIA CASTANO PRETELT
NOTIFICADOR REVISOR
' "FE EN LA CAUSA"
Farrera 46 No. 20B -99 pUENTE ARANDA - EDIFICIO - COPER
Linea telefonica 4261489 opcion 2 - Pdgina web www.disanejercito.mil.co
) Correo elecuénico: disancje@ejercito.mil.co
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BBVA

Seguros

FORMATO DE PRESENTACION DE INDEMNIZACIONES

Siniestros de Vida

cucad\\lonicencio | echa 0% 03 2003 |

INFORMACION DEL CLIENTE (Asegurado)

Tipo y Nimero de Identificacion

20.35(C

Nombre Completo

Q O C.G
Correo Electrénico

QYeén2oAaralc MO ’|\-_C.Qm

Reclamo por el siguiente Motivo:

Fallecimiento (Vida) Incapacidad Total y Temporal (ITT) [:
Incapacidad Total y Permanente (ITP) x Desempleo (DS) C

i

}a:untar « Sieuientt jocumento
Fo e S Doctmentod®s ) s S R B S Vi S SIRBE N b
x X

Formato de Presentacion de Indemnizaciones X
Registro Civil de Defuncién

Acta de Levantamiento del Cadaver (muerte accidental)
Epicrisis sobre |a causa del fallecimiento

Calificacién de la incapacidad (Emitida por la Junta Medica Regional o Nacional) X
Incapacidad (Certificacion de la EPS o médico tratante del mes de incapacidad) X

Certificado médico actualizado donde conste la desmembracion (si aplica) X

Documentos y Declaracién Extrajuicio de Beneficiarios demostrando el parentesco.
(No aplica para deudores)

Certificacion de su anterior empleador (donde indica el tipo de contrato, fecha de X
ingreso, fecha de terminacién y causa del despido. y/o copia del contrato.)

Declaracién juramentada 30 dias posterior alafecha de despido y asi X
sucesivamente durante los sigulentes 6 meses si esta desempleado.

Copia de la liquidacién elaborada por el empleador y/o acuerdo de conciliacion

: : Lo | t vO o a L)

x X X X

*La aseguradora podré solicitar documentacién adicional en caso de ser requerido

Este formulario y los documentos anexos son para la reclamacion que la Compafia debera dar respuesta, aceptando u objetando el seguro en log Lissapesaoeidica el
Cédigo de Comercio. Por (timo autorizd a cualquier médico, clinica, hospital o en general, a cualquier proveedor de salud, para suministrar Ipfiistona Clinica gfmpleta
del asegurado, si éste es el mismo reclamante o sus herederos

4

a gé CI eoRbmante
! Cédna 9.94‘ "
s

Recibe mas informacién en:
= Reporta ficil y en linea tu sinlestro en: siniestros.co@bbva.com

. Bogot#: 3078080 \ Linea Nacional: 018000934020 @ Pégina web: www.bbvaseguros.com.co
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BBVA

Seguros

FORMATO DE PRESENTACION DE INDEMNIZACIONES

Siniestros de Vida

cucad\\lonicencio | echa 0% 03 2003 |

INFORMACION DEL CLIENTE (Asegurado)

Tipo y Nimero de Identificacion

20.35(C

Nombre Completo

Q O C.G
Correo Electrénico

QYeén2oAaralc MO ’|\-_C.Qm

Reclamo por el siguiente Motivo:

Fallecimiento (Vida) Incapacidad Total y Temporal (ITT) [:
Incapacidad Total y Permanente (ITP) x Desempleo (DS) C

i

}a:untar « Sieuientt jocumento
Fo e S Doctmentod®s ) s S R B S Vi S SIRBE N b
x X

Formato de Presentacion de Indemnizaciones X
Registro Civil de Defuncién

Acta de Levantamiento del Cadaver (muerte accidental)
Epicrisis sobre |a causa del fallecimiento

Calificacién de la incapacidad (Emitida por la Junta Medica Regional o Nacional) X
Incapacidad (Certificacion de la EPS o médico tratante del mes de incapacidad) X

Certificado médico actualizado donde conste la desmembracion (si aplica) X

Documentos y Declaracién Extrajuicio de Beneficiarios demostrando el parentesco.
(No aplica para deudores)

Certificacion de su anterior empleador (donde indica el tipo de contrato, fecha de X
ingreso, fecha de terminacién y causa del despido. y/o copia del contrato.)

Declaracién juramentada 30 dias posterior alafecha de despido y asi X
sucesivamente durante los sigulentes 6 meses si esta desempleado.

Copia de la liquidacién elaborada por el empleador y/o acuerdo de conciliacion

: : Lo | t vO o a L)

x X X X

*La aseguradora podré solicitar documentacién adicional en caso de ser requerido

Este formulario y los documentos anexos son para la reclamacion que la Compafia debera dar respuesta, aceptando u objetando el seguro en log Lissapesaoeidica el
Cédigo de Comercio. Por (timo autorizd a cualquier médico, clinica, hospital o en general, a cualquier proveedor de salud, para suministrar Ipfiistona Clinica gfmpleta
del asegurado, si éste es el mismo reclamante o sus herederos
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Recibe mas informacién en:
= Reporta ficil y en linea tu sinlestro en: siniestros.co@bbva.com

. Bogot#: 3078080 \ Linea Nacional: 018000934020 @ Pégina web: www.bbvaseguros.com.co

Powered by @ CamScanner
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Seguros

Bogota, 16 de marzo de 2023

Senores

BANCO BBVA COLOMBIA S.A
Sucursal VENECIA

Gerente

REFERENCIA. TOMADOR BBVA COLOMBIA SA.
AFECTADO SANDRO GRAJALES MARIN CC 93380310
RECLAMO VGDB-28415
CREDITO 00130472009600164615

Respetados Sefores:

En atencidn a la documentacion recibida en dias anteriores en donde solicita hacer
efectivo el amparo de Incapacidad Total y Permanente, segun Acta de Junta Médica
laboral No. 213277 emitida el 20 de abril de 2022 por Direccion de Sanidad, nos
permitimos manifestar las siguientes consideraciones:

De acuerdo con la informacion que reposa en el Acta de Junta Médica laboral No. 213277
encontramos que el sefor Sandro Grajales, ya habia sido calificado mediante Acta médica
No. 10316 el 06 de octubre de 2005 con un porcentaje del 10% y Acta médica No. 106897
emitida el 25 de abril de 2019 con un porcentaje del 27% , adicionalmente en la historia
clinica descrita en el dictamen No. 213277 se evidencia diagnostico de cefalea y vertigo
desde 2008, tinnitus asociado a trauma acustico valorado en junta médica anterior N°
10316 , apnea del suefo severa detectada con polisomnografia del 28 de junio de 2021,
escoliosis dorsal y discopatia lumbar soportada con radiografia de columna lumbosacra
del 23 de julio de 2021 , tendinitis calcificada hombro derecho soportado con radiografia
de hombro derecho del 23 de julio de 2021, dolor en tobillos soportado con radiografia de
tobillos del 23 de julio de 2021 y leishmaniasis cutanea en 1993-1994. Las anteriores
circunstancias son hechos relevantes que no fueron declarados y que motivan la objecion
al pago del respectivo seguro.

En efecto, en la declaracion de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de
vida, el asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o
patologias que haya padecido o padezca, pero en este caso no se declararon las
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BBVA

Segluros

enfermedades arriba indicadas y, que de haberse reportado seguramente no se hubiese
aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado aplazada y supeditado a los
resultados de los examenes que la Comparniia hubiese realizado, pero como declaré no
padecer de ninguna afeccion o dolencia, se expidio la pdliza como un riesgo normal.

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

Adicionalmente, conviene resaltar que la objecibn no se fundamenta en que las
enfermedades o hechos causantes de la reclamacion tengan alguna relacion con la(s)
enfermedad(es) padecida(s) y no declarada(s) por el asegurado al momento de tomar el
seguro, sino porque de acuerdo con el Articulo 1058 del Cdédigo de Comercio el
asegurado esta obligado a declarar sinceramente todos los hechos o circunstancias
relevantes que determinaron su estado del riesgo, segun el cuestionario que le fue
propuesto por el asegurador,hechos que no fueron atendidos correctamente al obviar
mencionar las enfermedades citadas anteriormente; enfermedades que por su
connotacion tenian que ser de conocimiento para la aseguradora para determinar el real
estado del riesgo en el momento de la suscripcion.

De otra parte, con independencia de que la causa de su Incapacidad haya sido por un
hecho diferente a la enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye |la obligacion
que le asistia al asegurado de haber declarado fehacientemente sus antecedentes
medicos relevantes, como estipula el articulo 1058 del Cdodigo de Comercio, ya
comentado.

El articulo 1058 del Codigo de Comercio establece que 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 inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, |0 hubieren retraido de

celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro.

Adicionalmente, el Articulo 1158 del Codigo de Comercio estipula “Aunque el asegurador
prescinda del examen medico, el asegurado no podra considerarse exento de las
obligaciones a que se refiere el Articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé
lugar”
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Segluros

Teniendo en cuenta que el sefor Sandro Grajales, al momento de diligenciar la
declaracion de asegurabilidad del seguro de vida que inicié vigencia el dia 21 de febrero
de 2022, omitié declarar dichas patologias relevantes, obligado a hacerlo en virtud del
mencionado articulo; BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A., dentro del término
legal, se permite objetar integra y formalmente la presente reclamacion, reservandose el
derecho de ampliar las causales de objecidon y/o complementar los argumentos
presentados en defensa de nuestros intereses.

Cordial saludo,

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

Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Teléefono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387

Firma Autorizada
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
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Seiiores
Banco BBVA
Seguros BBVA

clientes@bbvaseaquros.com.co
iniest bt
ciudad

Asunto: SOLICITUD COPIA DE POLIZAS DE SEGURO Y TODOS LOS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE DE LA MISMA

Solicitante: SANDRO GRAJALES
Cédula No.: 93380310

Obligacion No. 0013-0158-00-9624971446 crédito de libranza
Reclamo: VGDB - 28414

Seiores BBVA Seguros

Yo SANDRO GRAJALES MARIN ya identificiado, de manera cordial y respetuosa, solicito a la
compaiiia de seguros BBVA, me remita copia de los documentos relacionados con la péliza de
Seguro VGDB -28414 de la que soy asegurado en virtud del crédito No. 0013-0158-00-
9624971446 del que soy titular en el banco BBVA, que relaciono a continuacién:

Copia de las condiciones generales de péliza de vida grupo deudores VGDB -28414
Copia de las condiciones particulares de péliza de vida grupo deudores VGDB -28414.
Copia de la caratula de la pdliza de vida grupo deudores VGDB -28414

Copia de la solicitud individual de seguro de la pdliza VGDB -28414

Certificado de asegurabilidad, en la que se indique: nimero de obligacion, vigencia, valor
asegurado, beneficiarios.

Copia de la declaracion de asegurabilidad

nehewNpR

o

Cordialmente,

Powered by CamScanner



Seilores

Banco BBVA

Seguros BBVA
clientes@bbvasequros.com.co
siniestros.co@bbva.com
ciudad

Asunto: SOLICITUD COPIA DE POLIZAS DE SEGURO Y TODOS LOS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE DE LA MISMA

Solicitante: SANDRO GRAJALES
Cédula No.: 93380310

Obligacién No. 0013-0472-00-9600164615 Crédito hipotecario
Reclamo: VGDB - 28415

Sefiores BBVA Seguros

Yo SANDRO GRAJALES MARIN ya identificiado, de manera cordial y respetuosa, solicito a la
compaiiia de seguros BBVA, me remita copia de los documentos relacionados con la poliza de
Seguro VGDB - 28415 de la que soy asegurado en virtud del crédito No. 0013-0472-00-
9600164615 del que soy titular en el banco BBVA, que relaciono a continuacion:

Copia de las condiciones generales de pdliza de vida grupo deudores VGDB - 28415
Copia de las condiciones particulares de pdliza de vida grupo deudores VGDB - 28415.
Copia de la caratula de la pdliza de vida grupo deudores VGDB - 28415

Copia de la solicitud individual de seguro de la pdliza VGDB - 28415

Certificado de asegurabilidad, en la que se indique: nimero de obligacidn, vigencia, valor
asegurado, beneficiarios.

Copia de la declaracién de asegurabilidad

VW

o

Cordialmente,
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Seguros

BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 800.226.098-4

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior(a) SANDRO GRAJALES MARIN, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
93.380.310, adquirio la obligacion No. 0013-0472-01-9600164615 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encuentra asegurada bajo la Pdliza de Seguro Hogar Deudor No. 01 051 0000284865, Certificado No. 0013-
0472-01-4000775923, con una periodicidad de pago mensual y un valor asegurado de $233,905,345.00.

Bien Asegurado: Apartamento, Carrera. 7, en la ciudad de Ibagué.

El beneficiario oneroso de la poliza es BBVA Colombia, 100%. La pdliza fue emitida con fecha 21/02/2021 y
actualmente se encuentra vigente.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de agosto
del afio dos mil veintitrés (2023).

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: CGV
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 o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién 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 expedicién 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 prestacion 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 electrénico al e-mail:
defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o directamente en cualquiera de las oficinas de BBVA SEGUROS. Dicha solicitud
debe contener los nombres y apellidos completos del reclamante, su documento de identidad, domicilio y direccion o e-mail
para recepcion de la correspondencia, nimero de teléfono y/o fax, y una descripcion de los hechos y derechos que se
consideren vulnerados.”
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BBVA

Seguros
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior (a) SANDRO GRAJALES MARIN, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
93.380.310, adquirié la obligacion No. 0013-0472-01-9600164615 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encuentra asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Deudor No. 02 105 0000121883, certificado No. 0013-
0472-02-4000775881, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $ 139,348,454 .44
Incapacidad total y permanente $ 139,348,454 .44

La poliza fue emitida con fecha 21/02/2022 y actualmente se encuentra vigente, (Adjuntamos Clausulado).

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de agosto
del afio dos mil veintitrés (2023).

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: C.G.V
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 o0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados por la ocasion de la expedicion de contrato”.

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

atentos a atender sus solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente
en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 34020. También podra acudir a nuestro Defensor del
Consumidor Financiero, cuya funcién es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA SEGUROS, asi
como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion 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 nombres y apellidos completos del reclamante, su documento
de identidad, domicilio y direccion o e-mail para recepcion de la correspondencia, numero de teléfono y/o fax,
y una descripcioén de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”
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BBVA

Seguros
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior (a) SANDRO GRAJALES MARIN, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
93.380.310, adquirio la obligacion No. 0013-0158-00-9624971446 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encuentra asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Deudor No. 02 262 0000104391, certificado No. 0013-
0158-63-4020080143, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $353,000,000.00
Incapacidad total y permanente $353,000,000.00

La poliza fue emitida con fecha 28/12/2021 y actualmente se encuentra vigente, (Adjuntamos Clausulado).

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de agosto
del afio dos mil veintitrés (2023).

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: C.G.V
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 o0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados por la ocasion de la expedicion de contrato”.

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

atentos a atender sus solicitudes y a resolver sus inquietudes a través de nuestra linea de servicio al Cliente
en Bogota al 307 8080 y a nivel nacional al 01 800 09 34020. También podra acudir a nuestro Defensor del
Consumidor Financiero, cuya funcién es la de ser vocero de los clientes o usuarios ante BBVA SEGUROS, asi
como conocer y resolver de manera objetiva y gratuita las quejas relativas a la prestacion 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 nombres y apellidos completos del reclamante, su documento
de identidad, domicilio y direccion o e-mail para recepcion de la correspondencia, numero de teléfono y/o fax,
y una descripcioén de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”
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Sefores
Banco BBVA
Seguros BBVA

clientes@bbvasequros.com.co
siniestros.co@bbva.com

ciudad

Asunto: SOLICITUD ENTREGA DE TODAS LAS POLIZAS DE LAS QUE EL SUSCRITO ES
ASEGURADO Y DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD DE LAS MISMAS.

Solicitante: SANDRO GRAJALES

Cédula No.: 93380310

Sefores BBVA Seguros,

En atencidn a la respuesta que me entregaron el pasado 24 de agosto del afio en curso,
observo que la misma no responde a toda la solicitud que realicé el 17 de agosto, por
cuanto en la misma no se entregan todos los documentos solicitados y existe confusion
sobre las condiciones del seguro allegadas, me explico asi:

1. Se allegan tres condicionados de pdliza de las cuales no hay claridad en lo
siguiente:

- Dos pdélizas de seguro de vida grupo deudores Bancaseguros, de la cual no se
explica a que numero de poliza corresponde, asi como tampoco se indica si
es general o particular) siendo imposible conocer con que crédito estd
vinculada.

- Una pdliza de sequros deudores (de la cual no se explica que nimero de péliza
corresponde, asi como tampoco se indica si es general o particular) siendo
imposible conocer con que crédito esta vinculada.

2. No remitieron las declaraciones de asegurabilidad correspondientes a los
certificados emitidos por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., respecto de
cada una de las siguientes poélizas y obligaciones:

- 022620000104391, emitida 28-12-2021 - crédito 0013-015800-9624971446

- 021050000121883, emitida 21-02-2022 - crédito 0013-0472-01-
9600164615



3. No se entregan las caratulas de las pdlizas de seguro, solo las condlgiones, y en
el derecho de peticién que les radique solicite la CARATULA DE LA POLIZA.

De lo anterior solicito que me entreguen una respuesta formal en la que se explique con
claridad que tipo de condicionados se aplican a cada una de Ia§ obligaciones de la que
soy titular referidas en el punto 2 de este documento, si exls'ten dos tipos de
condicionados general o particular o cual es el que aplica en cada péliza de la que soy
asegurado, asi mismo la claridad en las declaraciones de asegurabilidad.

Cordialmente,
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Fwd: Solicitud copia de péliza, cédula 93380310

Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com>
Para: clientes@bbvaseguros.com.co, siniestros.co@bbva.com
Cc: Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com>
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Inicio del mensaje reenviado:

De: Sandro Grajales Marin <Lorenzograjalesma@gmail.com>
Asunto: Solicitud copia de péliza, cédula 93380310
Fecha: 17 de agosto de 2023, 3:54:48 p.m. COT

Para: clientes@bbvaseguros.com.co, siniestros.co@bbva.com
Cc: Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com>

SefioresSefiores

Banco BBVA

Seguros BBVA
clientes@bbvaseguros.com.co
siniestros.co@bbva.com

Ciudad

18/08/23, 6:00 p.m.

17 de agosto de 2023, 16:06

Yo SANDRO GRAJALES MARIN con cedula 93380310, adjunto solicitud de copia de
polizas, peticion que realizo amparado por el derecho de peticion art. 23 C.N.

Cordialmente,

Sandro Grajales

cedula 93380310

celular 3104362482

Correo lorenzograjalesma@gmail.com
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Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com> 17 de agosto de 2023, 16:09
Para: clientes@bbvaseguros.com.co, siniestros.co@bbva.com
Cc: Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com>

Sefores

Banco BBVA

Seguros BBVA
clientes@bbvaseguros.com.co
siniestros.co@bbva.com

Ciudad

Yo SANDRO GRAJALES MARIN con cedula 93380310, adjunto solicitud de copia de
polizas, peticion que realizo amparado por el derecho de peticion art. 23 C.N.

Cordialmente,

Sandro Grajales

cedula 93380310
celular 3104362482
Correo lorenzograjalesma@gmail.com
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BBVA

Seguros

Nos aseguramos de
Mantenerte bien informado

Bogota D.C., 29 septiembre de 2023.

Sefior (a)
Sandro Grajales Marin
lorenzograjalesma@agmail.com

Asunto: Relacion de pagos de la péliza de Seguro Vida Deudor Namero 02 262 0000104391
Certificado Numero 0013-0158-63-4020080143
Respuesta Radicado No. 20230922-091644-1860

Relacién de pagos de la pdliza de Seguro Hogar Deudor Nimero 02 105 0000121883
Certificado Numero 0013-0472-02-4000775881
Respuesta Radicado No. 20230922-092456-1860
Apreciado (a) Sandro.
En atencién a tu comunicacion, recibida el pasado 20 de septiembre de 2023, relacionada con el seguro citado en el asunto, nos permitimos

informar el analisis realizado por nuestra Compafiia, no sin antes agradecer tus comentarios y sugerencias a fin de mejorar continuamente
la calidad en nuestro servicio.

Te confirmamos que estamos haciendo el envio de las copias de los seguros citado en el asunto

Esperamos con lo anterior haber atendido satisfactoriamente ti solicitud y con gusto quedamos atentos a cualquier informacion adicional
gue consideres necesaria.

Para mayor informacion de nuestros productos y servicios, puedes comunicarte al 01 8000 934 020 a nivel nacional, o al 601 307 80 80 en
Bogota, escribirnos al buzon clientes@bbvaseguros.com.co 0 ingresar a nuestra pagina web www.bbvaseguros.com.co.

Recuerda que para informacioén y radicacion de tu siniestro puedes comunicarte a nuestra linea exclusiva 601 3077121.

Datos de contacto Defensor del consumidor financiero BBVA Seguros:
Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Direccién de correspondencia: Carrera 9 No. 72 -21 piso 6, Bogota D.C.
Teléfono: 601 343 83 85 — Fax: 601 343 83 87"

En BBVA Seguros, es muy sencillo asegurar tu tranquilidad.

Cordialmente,

BBVA

Seguros

BBVA Seguros de vida Colombia S.A | Servicio al cliente.
Tel: 601 - 307-80-80 | 01-8000-934-020 | clientes@bbvaseguros.com.co
BBVA Seguros - Carrera 9 No 72 - 21 Piso 8 Bogotad Colombia

Elaborado por: CGV.
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SOLICITUDICERT 1CA

IFICADO INDIViDUAL SEGURQ:
B BVA ” W !"”W ”” ” m” ’ I m””" {m ’m } !mmm ” m SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
' - iURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL
Seguros M°253001102362515895249?1446
Amparos: Vida, Incapacidad Total y Permanente i
Fecha contabilizacion del crédito Oficina ) Ciudad
Tomador/Beneficiario: BBVA COLOMBIAS.A. | C.C.oNIT: 860.003,020.7 | VBencia desde Vigencia hasta
Datos del Asegurado
Naomh Apellid fdeniificacio Edad
%%"‘w o Gv%a\e-_.?» ™M A K “:3',%?03@ =4
= ; T iud
¥a 4% £ NQ-45 Cays> A& 28a2 62482 | "B o

Fecﬁagfgmdentoa 9 1 Genero! - Ocupac‘léanro%nhS o a GL‘:

Beneficiarios del Seguro (Aplica lnicarnente para créditos de vehiculo)
Nombres Completos e Identificacién Parentesco % Participacién

Informacién Adicional
Nombre de laE.P.S. 3 la que se encuentra afiliado: F F ""\-M
£Tiene medicina prepagada o plan complementario? Si ] Ne [:izr £Curdl?

Tadas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en farma clara sin usar rayas ni comillas
Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)
Peso

Estatura A . Ia O" ems € 0‘ Ke 51 No

¢Ha padecido o esta en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con : infarto al miocardio, enfermedad corenariz, trombosis o accidente cerebro

vascular, epoc, asma, diabetes, hipertensidn, disfonia, discopatia? 4
iPresenta o ha presentado cancer o tumores de cualauier clase? v
iHa sido sometido a alguna intervencidn qurirgica? ¥
&Sufre alguna incapacidad fisica o mental? v/

tSuire o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormente? Y
Si contestd afimnativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ccurrencia:

* Spy consciente v he sido informado que cualquier inconsistencia en la informacién suministrada anteriormente traers como consecuencia la nulidad del contrato de seguros
y acarreard ia pasible perdida de! derecho a cualquierindemnizacion.

No firme esta solicitud sin jeerestetexto ™ *

Declarp que he lefdo, entiendo y acepte a informacion contenida en la presente solicitud de seguro la cual es veraz y verificable.

Autonzo a actualizar 1a informacion personal. comercial v financiera, por lo menos una vez al 2fio o cada vez que asiio solicte BEVA Seguros de Vida Colombia 5.A, entregande fos soportesy
documentos correspondientes.

Se Informa que es facultativo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religion, entre olros) o sobre menores de edad. Sus derechos son los previstos en la Canshitucitn y las
leyes 1266 de 2008y 1581 de 2002

Declaro que mis recurses, no provienen de actividad dicita alguna conternplada en la legistacion Penal Colombiana Vigente; cualquier inconsistentia en la i nformacién consagrada en esta
solicitud, exime a la compafa de toda responsabilidad, Expresamente declaro que todas las respuestas aqui son exactss, completas y veridicas y acepto que cualquier omisién, inexactitud o
reticencla de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el artlculo 1058 del cédign de comercia,

Articulo 1068 del Cédigo de Comercio. Terminacion automdtica del Seguro. "La mora en el pago de la prina o de los certicados o anexos que se expidan confundamento en ella, producird la
terminacién automitica del conlrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de os gestos causados por ocasién de la expediciin del contrato”,

En desaryolio 2l articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualquier médico, hospital, clinica, seguros u ofra institucidn para surministrar alos beneficiarios designados, a mf cdnyuge, a
s familiares o 2 BEVA Seguros de Vida Colombia S.A. Toda informacidn que pesea sobre mi spiid y/o epicrisis ¢ historias ¢linicas con posterioridad a la ocurrencia de alguno de Ios riesgos
amparados. La presente solicitud formard parte del contrate de seguro que aqui se sojcita, sigéte llegare a celebrarse.

Firma del Solicitante
El clausulado conlas condiciones generales de su péliza estan a su dispogfion A travss de las paginas: www bbvageguros.com.co y www.bbva.com.co

Certifico que recibl la Informacién relativa al producto de forma Mara ¥ completa, que diligencié pe Iy libremente [a informacién contenida en ésta solicltud o sus anexos,
incluyendo mi estado real de salud. Marifiesto que fui informad bre las pesibles cansecuencia dida def derecho a la indemnizacién) en caso de encontrarse inconsistencias
e

en digha Informacidn. Suscribo €l presente documento como nck; ente seguro,
Para constancia se firma en P._) Q 30 :'_3 /ﬁ alos {8 e delmesda {1— de 20+
Firma Autorizada

BBVA Seguros de Vida Cofombla S.A, NIT 800 240.882 -0

06 en Bogota DC.: Telélono 3438385, e-mailidef ia bbwacolembia@bbva.comeo

Somos Grandes Conlribuyghtes Res 07dde 2016 - Retenadores ‘A& ICA. Mo practicar retenciones enlafuente segin e artioulo 21 del Decretlo Reglamentario 2126 de 1983,

] y o
E' Datas del Seguro (Campos a,ﬂiligenciar por &l Banco)

Tasa [Extra Prima Anexo TP, Valor Asegurado Numero de Obligacion
H /| %S w3 B “

Prrma Mensual Periodicidad Vr. Prima Total
$

OFIXPRES mwamew
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BBVA Seeuros SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO DE VIDA
g GRUPO DEUDORES HIPOTECARIO Y/0 LEASING HABITACIONAL POLIZA No.127

Ampares: Vida, Incapamdad Total y Permuanenta

Fecha contablizac.on def credito | Olicina | Ciudad
Copy: BE ¢ 2 U oaece2 Bogatz
.\ Vrgencia desde Vigenciabasta
Tomador/Benchiciane BEVA COLOMBIA S.A. | € C.oMT. 860.003.0201 ‘ e Y M R | Yoo G Dhrbrnoas
Datos del Asegurado ' .
Nembres y Apelides Ildenhl = ] Edad
Sordo 6‘0101?? Horin 83 280,210 45
Direccitn Teldlona | Ciudad
fro 3 ¥ 1&-45 055 44 J 2o Uz67482 Chniw
Fechiade nacimiento Baxp Ocupaciin/Profes:dn (7
s O s T l F I Snyichsd=

Patos del Seguro :

Tasa ExiraPrima o | T Mo I Walor Asegurada

Prima Mensual | Periodszidacd ¥r Prima Total

3 5

Beneficlarios )

Nombres v Apellides Parentesco % Participacin
Todas I35 preguntas deben sor contestadas a mano por el asepurade en forma clara sin usar ravas i comilias

" Declaracién de Asegurabilidad {Datos Sensibles) .

Estatu n d

statura '-eq s |Pesu 6.5 e Fuma s N S Cufrtos aigarrllos a.-u-s-—-. ‘ Ne / LA
Deportes que practica —{—rabw © 5

ela sido somebido a alguna intervencién gurdrgca?

¢Suire alpuna ncapacidad fisiea o mental?

£Ha s.do somelidlo 2 tratamento antialcohalico o por drogadiccign™
eHa sufnda o sufre alguna enfermadad profesional?

4Ha sufrida a sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los slgulentes aparatos, slstomas u drganos? S
Trastarnos menta'es o psiquidincos

Pardiisis, cpéeps:a, vértigos, lemblor, dolores de cabeza frecucales o enfermedades dol sslemanerviazo

Botw, dabeles o anfermedades del sistema endocring

Reumnatismo, arlntis, gota o enfermeatiades de los huesns, misculns o columng

Enfermedades det baco. anemias, wiiamacidn de ganghos Iinfdlices o enfermedades del sislema hema'infiton o enfermedades mmunoldgicas

Doler en el pecho, tension artenal alta, infarto o cuealqueer enfermedad del coraszan

Enfermedades renales-cleulos-prostata-testicuies

Asma, fos crdnca, luberculosis o cualquier enfermedad de los pulmones o del sistema respiraterlo

Urcera del estemago o uodenc, enformedades del recto, esdfage, vasiouta, higada, diarreas Irecuentes denfermadades del sistema digestive

Enfermedades enlos ojos, Citios, nany, garganta, ronguera o probiemas de Grganog dofos senbid

Cdncer o tumares de cuslqueer clase

i es ruer. ¢ha terudo enfermedadzs o kumaras en senos, matnz, ovanos?

cHa sidosomatioo en alguna ocasidn ole han sugerido la prachca de ecamon para diagndéshico gol shda? Caso positiva inthque el resuitado.
£5ufre o ha sufrida cua'ouer problema de salud no contemplade antenarmente?

5i contestd afirmativamente cualquiera de las preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:

RO P el B e e 2 etz

* Soy consciente y he sidonformade de que cuslquier inconsistencia en la informacadn suministrada antenomiente traerd como consecuencia la nulidad dol conlrato de segures
y acarneard la posiole perdida del derecho a cualntner .ndeminizacion.

Mo firme esta solicitud sin leer este texto

El cliente so obliga 8 surmnistrar miormaeidn verae y venficabie, actealaar 3 minrmenidn porsongl comersal y inanciera, por 1o Monos ung vaz 8l afo o cada vez qua asiio sol oita
EBVA Scguros de Vida Colomitnz S A, entregando los sopores y documentss correspandiontos.

Se mforma que es facultatvn que responda preguntas sobre datos sensrles (saled, sexo. rehgda, entre otros) o sabre merares de edad Sus derechos son los previstos enfa
Conzbilucidn ylas loyes 1266 de 2008 v 1581 de 212

Declaro que fis recurses, no provienen de ackividad licita alguna contemplada en la legistacidn Penal Colombrana Vigente, cualquier Inconsislencia en fzialermacion consagrada
of: osta souciud, Sama a la cempahfa de toda resoonsabiidad, Exoresamente declard que todas kas respuestas aqui son exactas, completas y veridicas y acepto cue cualquaer
ousidn. nexachiud o rebicencla de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el artiouto 1053 dol coédgode comeraia,

Articule 1068 oel Cédige de Comercio. Terminamidn automdhea del Segura * La mara-en ol page dela pnma o de los certf.cados o aneans que se expdan con fundamento enclla,
praducird Ia terminacion automatca del cantrato y dars derecho al asagurador para oxepr ¢l pago de la grima devengada y de los gastos tausadas per ecasion de 1a expedician dal
conbrato ",

Endesarroiloal articule 34 ley 23 ¢e 1981, aulon.o a cualquiermédico, hospiral. clinica compaitia de segures u ciramstiucin para suministrar ales beneficianos o a BEVA Soguros
de Vida Colembra 5 A. Toda informacidn que pesea sobre nm salud y/o cpicnss o hislorias clinicas. La presenie soacitud formard parte del contrato de seauro que agquif se solkita,
s1dste Pegare a celebrarse.

Edlad mémima de ingreso. 18 afos Edad méauma de ingreso, 74 afos y 364 digsy Fermanenciz
Parala cabertura dé ncapacidad Totaly Parmanente la mdsima de ingreso 69 afios K enca Hastalos 71afios v 364 dias.

ma ded Saledante
Ll clausutadcron las cordiciones generatos de su pdbza estina sud:snnc i, 8 inads de lps pAmnas wwew bvasegunchy com eo y el biva.com oo

anexes, incluyendo mi estado real de salud. Manifiesto g lul I ‘ormade sobre las posibles consecugdsias {pérdida del derecho a la indemnlzacién) en case de

Certifico que recibi 1a informacidn relativa 2l producto de fol completa, que diligencié pe:::ilg’lhremente fa informacidn contenida en ésta selicitud o sus
encontrarsa [nconsistencias'en dicha Informacitn, Suscrl elp # documento anmﬁ:ﬂg‘s_t_qn 2 aceplacidn del presente seguro.

_(Ldfasdﬂ mas de G)Pn—) doe 202 €

Fara constanca e firma cn

AL SEGURO
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Fwd: Solicitud copia de péliza, cédula 93380310

Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com>
Para: clientes@bbvaseguros.com.co, siniestros.co@bbva.com
Cc: Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com>

vk

Inicio del mensaje reenviado:

De: Sandro Grajales Marin <Lorenzograjalesma@gmail.com>
Asunto: Solicitud copia de péliza, cédula 93380310
Fecha: 17 de agosto de 2023, 3:54:48 p.m. COT

Para: clientes@bbvaseguros.com.co, siniestros.co@bbva.com
Cc: Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com>

SefioresSefiores

Banco BBVA

Seguros BBVA
clientes@bbvaseguros.com.co
siniestros.co@bbva.com

Ciudad

18/08/23, 6:00 p.m.

17 de agosto de 2023, 16:06

Yo SANDRO GRAJALES MARIN con cedula 93380310, adjunto solicitud de copia de
polizas, peticion que realizo amparado por el derecho de peticion art. 23 C.N.

Cordialmente,

Sandro Grajales

cedula 93380310

celular 3104362482

Correo lorenzograjalesma@gmail.com
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Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com> 17 de agosto de 2023, 16:09
Para: clientes@bbvaseguros.com.co, siniestros.co@bbva.com
Cc: Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com>

Sefores

Banco BBVA

Seguros BBVA
clientes@bbvaseguros.com.co
siniestros.co@bbva.com

Ciudad

Yo SANDRO GRAJALES MARIN con cedula 93380310, adjunto solicitud de copia de
polizas, peticion que realizo amparado por el derecho de peticion art. 23 C.N.

Cordialmente,

Sandro Grajales

cedula 93380310
celular 3104362482
Correo lorenzograjalesma@gmail.com
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BBVA

Seguros
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior (a) SANDRO GRAJALES MARIN, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
93.380.310, adquirié la obligacion No. 0013-0158-00-9624971446 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encuentra asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Deudor No. 02 262 0000104391, certificado No. 0013-

0158-63-4020080143, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $353,000,000.00
Incapacidad total y permanente $353,000,000.00

La pdliza fue emitida con fecha 28/12/2021 y actualmente se encuentra vigente, (Adjuntamos Clausulado).

Se expide la presente certificacién en la ciudad de Bogota D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de agosto
del afio dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

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

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

-Articulo 1068 del Codigo de Comercio. -Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago
de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacion automatica del contrato y dard 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 prestacion 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 nombres y apellidos completos del reclamante, su documento
de identidad, domicilio y direccién o e-mail para recepcién de la correspondencia, nimero de teléfono y/o fax,
y una descripcioén de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”
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BBVA

Seguros
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Nit. 800.240.882 - 0

CERTIFICA:

Que: El (la) Sefior (a) SANDRO GRAJALES MARIN, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
93.380.310, adquirié la obligacion No. 0013-0472-01-9600164615 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encuentra asegurada bajo la Pdliza de Seguro Vida Deudor No. 02 105 0000121883, certificado No. 0013-

0472-02-4000775881, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes coberturas:

AMPARO VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $ 139,348,454.44
Incapacidad total y permanente $ 139,348,454.44

La péliza fue emitida con fecha 21/02/2022 y actualmente se encuentra vigente, (Adjuntamos Clausulado).

Se expide la presente certificacién en la ciudad de Bogota D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de agosto
del afio dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

BBVA

Seguros

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

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

-Articulo 1068 del Codigo de Comercio. -Terminacion Automatica del contrato de Seguros “La mora en el pago
de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacion automatica del contrato y dard 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 prestacion 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 nombres y apellidos completos del reclamante, su documento
de identidad, domicilio y direccién o e-mail para recepcién de la correspondencia, nimero de teléfono y/o fax,
y una descripcioén de los hechos y derechos que se consideren vulnerados.”
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES BANCASEGUROS

AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPANIA”,
CUBRE A LOS MIEMBROS DEL GRUPO
ASEGURADO CONTRA EL RIESGO DE 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.
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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.

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



DE COLOMBIA

SUPERIN

VIGILADO

BBVA.....

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

11/12/2012-1426-A-34-VI013-1212-2

Producto de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

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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SOLICITUDICERT 1CA

IFICADO INDIViDUAL SEGURQ:
B BVA ” W !"”W ”” ” m” ’ I m””" {m ’m } !mmm ” m SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
' - iURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL
Seguros M°253001102362515895249?1446
Amparos: Vida, Incapacidad Total y Permanente i
Fecha contabilizacion del crédito Oficina ) Ciudad
Tomador/Beneficiario: BBVA COLOMBIAS.A. | C.C.oNIT: 860.003,020.7 | VBencia desde Vigencia hasta
Datos del Asegurado
Naomh Apellid fdeniificacio Edad
%%"‘w o Gv%a\e-_.?» ™M A K “:3',%?03@ =4
= ; T iud
¥a 4% £ NQ-45 Cays> A& 28a2 62482 | "B o

Fecﬁagfgmdentoa 9 1 Genero! - Ocupac‘léanro%nhS o a GL‘:

Beneficiarios del Seguro (Aplica lnicarnente para créditos de vehiculo)
Nombres Completos e Identificacién Parentesco % Participacién

Informacién Adicional
Nombre de laE.P.S. 3 la que se encuentra afiliado: F F ""\-M
£Tiene medicina prepagada o plan complementario? Si ] Ne [:izr £Curdl?

Tadas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en farma clara sin usar rayas ni comillas
Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)
Peso

Estatura A . Ia O" ems € 0‘ Ke 51 No

¢Ha padecido o esta en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con : infarto al miocardio, enfermedad corenariz, trombosis o accidente cerebro

vascular, epoc, asma, diabetes, hipertensidn, disfonia, discopatia? 4
iPresenta o ha presentado cancer o tumores de cualauier clase? v
iHa sido sometido a alguna intervencidn qurirgica? ¥
&Sufre alguna incapacidad fisica o mental? v/

tSuire o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormente? Y
Si contestd afimnativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ccurrencia:

* Spy consciente v he sido informado que cualquier inconsistencia en la informacién suministrada anteriormente traers como consecuencia la nulidad del contrato de seguros
y acarreard ia pasible perdida de! derecho a cualquierindemnizacion.

No firme esta solicitud sin jeerestetexto ™ *

Declarp que he lefdo, entiendo y acepte a informacion contenida en la presente solicitud de seguro la cual es veraz y verificable.

Autonzo a actualizar 1a informacion personal. comercial v financiera, por lo menos una vez al 2fio o cada vez que asiio solicte BEVA Seguros de Vida Colombia 5.A, entregande fos soportesy
documentos correspondientes.

Se Informa que es facultativo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religion, entre olros) o sobre menores de edad. Sus derechos son los previstos en la Canshitucitn y las
leyes 1266 de 2008y 1581 de 2002

Declaro que mis recurses, no provienen de actividad dicita alguna conternplada en la legistacion Penal Colombiana Vigente; cualquier inconsistentia en la i nformacién consagrada en esta
solicitud, exime a la compafa de toda responsabilidad, Expresamente declaro que todas las respuestas aqui son exactss, completas y veridicas y acepto que cualquier omisién, inexactitud o
reticencla de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el artlculo 1058 del cédign de comercia,

Articulo 1068 del Cédigo de Comercio. Terminacion automdtica del Seguro. "La mora en el pago de la prina o de los certicados o anexos que se expidan confundamento en ella, producird la
terminacién automitica del conlrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de os gestos causados por ocasién de la expediciin del contrato”,

En desaryolio 2l articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualquier médico, hospital, clinica, seguros u ofra institucidn para surministrar alos beneficiarios designados, a mf cdnyuge, a
s familiares o 2 BEVA Seguros de Vida Colombia S.A. Toda informacidn que pesea sobre mi spiid y/o epicrisis ¢ historias ¢linicas con posterioridad a la ocurrencia de alguno de Ios riesgos
amparados. La presente solicitud formard parte del contrate de seguro que aqui se sojcita, sigéte llegare a celebrarse.

Firma del Solicitante
El clausulado conlas condiciones generales de su péliza estan a su dispogfion A travss de las paginas: www bbvageguros.com.co y www.bbva.com.co

Certifico que recibl la Informacién relativa al producto de forma Mara ¥ completa, que diligencié pe Iy libremente [a informacién contenida en ésta solicltud o sus anexos,
incluyendo mi estado real de salud. Marifiesto que fui informad bre las pesibles cansecuencia dida def derecho a la indemnizacién) en caso de encontrarse inconsistencias
e

en digha Informacidn. Suscribo €l presente documento como nck; ente seguro,
Para constancia se firma en P._) Q 30 :'_3 /ﬁ alos {8 e delmesda {1— de 20+
Firma Autorizada

BBVA Seguros de Vida Cofombla S.A, NIT 800 240.882 -0

06 en Bogota DC.: Telélono 3438385, e-mailidef ia bbwacolembia@bbva.comeo

Somos Grandes Conlribuyghtes Res 07dde 2016 - Retenadores ‘A& ICA. Mo practicar retenciones enlafuente segin e artioulo 21 del Decretlo Reglamentario 2126 de 1983,

] y o
E' Datas del Seguro (Campos a,ﬂiligenciar por &l Banco)

Tasa [Extra Prima Anexo TP, Valor Asegurado Numero de Obligacion
H /| %S w3 B “

Prrma Mensual Periodicidad Vr. Prima Total
$

OFIXPRES mwamew
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SIRILARS

BBVA Seeuros SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO DE VIDA
g GRUPO DEUDORES HIPOTECARIO Y/0 LEASING HABITACIONAL POLIZA No.127

Ampares: Vida, Incapamdad Total y Permuanenta

Fecha contablizac.on def credito | Olicina | Ciudad
Copy: BE ¢ 2 U oaece2 Bogatz
.\ Vrgencia desde Vigenciabasta
Tomador/Benchiciane BEVA COLOMBIA S.A. | € C.oMT. 860.003.0201 ‘ e Y M R | Yoo G Dhrbrnoas
Datos del Asegurado ' .
Nembres y Apelides Ildenhl = ] Edad
Sordo 6‘0101?? Horin 83 280,210 45
Direccitn Teldlona | Ciudad
fro 3 ¥ 1&-45 055 44 J 2o Uz67482 Chniw
Fechiade nacimiento Baxp Ocupaciin/Profes:dn (7
s O s T l F I Snyichsd=

Patos del Seguro :

Tasa ExiraPrima o | T Mo I Walor Asegurada

Prima Mensual | Periodszidacd ¥r Prima Total

3 5

Beneficlarios )

Nombres v Apellides Parentesco % Participacin
Todas I35 preguntas deben sor contestadas a mano por el asepurade en forma clara sin usar ravas i comilias

" Declaracién de Asegurabilidad {Datos Sensibles) .

Estatu n d

statura '-eq s |Pesu 6.5 e Fuma s N S Cufrtos aigarrllos a.-u-s-—-. ‘ Ne / LA
Deportes que practica —{—rabw © 5

ela sido somebido a alguna intervencién gurdrgca?

¢Suire alpuna ncapacidad fisiea o mental?

£Ha s.do somelidlo 2 tratamento antialcohalico o por drogadiccign™
eHa sufnda o sufre alguna enfermadad profesional?

4Ha sufrida a sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los slgulentes aparatos, slstomas u drganos? S
Trastarnos menta'es o psiquidincos

Pardiisis, cpéeps:a, vértigos, lemblor, dolores de cabeza frecucales o enfermedades dol sslemanerviazo

Botw, dabeles o anfermedades del sistema endocring

Reumnatismo, arlntis, gota o enfermeatiades de los huesns, misculns o columng

Enfermedades det baco. anemias, wiiamacidn de ganghos Iinfdlices o enfermedades del sislema hema'infiton o enfermedades mmunoldgicas

Doler en el pecho, tension artenal alta, infarto o cuealqueer enfermedad del coraszan

Enfermedades renales-cleulos-prostata-testicuies

Asma, fos crdnca, luberculosis o cualquier enfermedad de los pulmones o del sistema respiraterlo

Urcera del estemago o uodenc, enformedades del recto, esdfage, vasiouta, higada, diarreas Irecuentes denfermadades del sistema digestive

Enfermedades enlos ojos, Citios, nany, garganta, ronguera o probiemas de Grganog dofos senbid

Cdncer o tumares de cuslqueer clase

i es ruer. ¢ha terudo enfermedadzs o kumaras en senos, matnz, ovanos?

cHa sidosomatioo en alguna ocasidn ole han sugerido la prachca de ecamon para diagndéshico gol shda? Caso positiva inthque el resuitado.
£5ufre o ha sufrida cua'ouer problema de salud no contemplade antenarmente?

5i contestd afirmativamente cualquiera de las preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:

RO P el B e e 2 etz

* Soy consciente y he sidonformade de que cuslquier inconsistencia en la informacadn suministrada antenomiente traerd como consecuencia la nulidad dol conlrato de segures
y acarneard la posiole perdida del derecho a cualntner .ndeminizacion.

Mo firme esta solicitud sin leer este texto

El cliente so obliga 8 surmnistrar miormaeidn verae y venficabie, actealaar 3 minrmenidn porsongl comersal y inanciera, por 1o Monos ung vaz 8l afo o cada vez qua asiio sol oita
EBVA Scguros de Vida Colomitnz S A, entregando los sopores y documentss correspandiontos.

Se mforma que es facultatvn que responda preguntas sobre datos sensrles (saled, sexo. rehgda, entre otros) o sabre merares de edad Sus derechos son los previstos enfa
Conzbilucidn ylas loyes 1266 de 2008 v 1581 de 212

Declaro que fis recurses, no provienen de ackividad licita alguna contemplada en la legistacidn Penal Colombrana Vigente, cualquier Inconsislencia en fzialermacion consagrada
of: osta souciud, Sama a la cempahfa de toda resoonsabiidad, Exoresamente declard que todas kas respuestas aqui son exactas, completas y veridicas y acepto cue cualquaer
ousidn. nexachiud o rebicencla de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el artiouto 1053 dol coédgode comeraia,

Articule 1068 oel Cédige de Comercio. Terminamidn automdhea del Segura * La mara-en ol page dela pnma o de los certf.cados o aneans que se expdan con fundamento enclla,
praducird Ia terminacion automatca del cantrato y dars derecho al asagurador para oxepr ¢l pago de la grima devengada y de los gastos tausadas per ecasion de 1a expedician dal
conbrato ",

Endesarroiloal articule 34 ley 23 ¢e 1981, aulon.o a cualquiermédico, hospiral. clinica compaitia de segures u ciramstiucin para suministrar ales beneficianos o a BEVA Soguros
de Vida Colembra 5 A. Toda informacidn que pesea sobre nm salud y/o cpicnss o hislorias clinicas. La presenie soacitud formard parte del contrato de seauro que agquif se solkita,
s1dste Pegare a celebrarse.

Edlad mémima de ingreso. 18 afos Edad méauma de ingreso, 74 afos y 364 digsy Fermanenciz
Parala cabertura dé ncapacidad Totaly Parmanente la mdsima de ingreso 69 afios K enca Hastalos 71afios v 364 dias.

ma ded Saledante
Ll clausutadcron las cordiciones generatos de su pdbza estina sud:snnc i, 8 inads de lps pAmnas wwew bvasegunchy com eo y el biva.com oo

anexes, incluyendo mi estado real de salud. Manifiesto g lul I ‘ormade sobre las posibles consecugdsias {pérdida del derecho a la indemnlzacién) en case de

Certifico que recibi 1a informacidn relativa 2l producto de fol completa, que diligencié pe:::ilg’lhremente fa informacidn contenida en ésta selicitud o sus
encontrarsa [nconsistencias'en dicha Informacitn, Suscrl elp # documento anmﬁ:ﬂg‘s_t_qn 2 aceplacidn del presente seguro.

_(Ldfasdﬂ mas de G)Pn—) doe 202 €

Fara constanca e firma cn

AL SEGURO

séjuonUDiGEﬂT‘FlC
ireccisn paca notitacmnies: BEVA Scgulyps. Carrera 7 “ “\ \\\\“
Linea de Atencin y Serncioal Clentes Jneauzcmc
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3/2/25, 5:47 p.m. Correo de AMS Asesorias Juridicas en Seguros - Fwd: Respuesta - Radicado No. 20230919-085046-1026 - 20230919-085825-1026
| rs re
G-]' Na || AMS ASESORIAS JURIDICAS <asesoriasjuridicas@amsseguros.net>

Fwd: Respuesta - Radicado No. 20230919-085046-1026 - 20230919-085825-1026

1 mensaje

Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com> 20 de septiembre de 2023, 17:06
Para: Asesorias Juridicas <asesoriasjuridicas@amsseguros.net>

---------- Forwarded message ---------

De: <clientes@bbvaseguros.com.co>

Date: mié, 20 de sept de 2023, 2:30 p. m.

Subject: Respuesta - Radicado No. 20230919-085046-1026 - 20230919-085825-1026
To: <lorenzograjalesma@gmail.com>

[logo2

Nos aseguramos de Mantenerte bien
informado

Sefior(a)

Sandro Grajales Marin

En atencion a tu comunicacion, recibida el dia 16 de septiembre de 2023, nos permitimos
informarte que la respuesta a tu tramite se encuentra adjunta en el presente correo.

Para mayor informacién de nuestros productos y servicios, puedes comunicarte al 01 8000
934 020 a nivel nacional, o al 601 307 8080 en Bogota, escribirnos al buzén
clientes@bbvaseguros.com.co o ingresar a nuestra pagina web www.bbvaseguros.com.co y
para radicar un siniestro escribenos a siniestros.co@bbva.com.

Datos de contacto Defensor del consumidor financiero BBVA Seguros:

Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co

Direccion de correspondencia: Carrera 9 No. 72 -21 piso 6, Bogota D.C.
Teléfono: 601 343 83 85 — Fax: 601 343 83 87"

En BBVA Seguros, queremos hacer tu vida mas sencilla.

Creando Oportunidades.
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Gmail - Fwd: Solicitud copia de péliza, cédula 93380310

M Gmail

Fwd: Solicitud copia de péliza, cédula 93380310

Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com>
Para: clientes@bbvaseguros.com.co, siniestros.co@bbva.com
Cc: Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com>

vk

Inicio del mensaje reenviado:

De: Sandro Grajales Marin <Lorenzograjalesma@gmail.com>
Asunto: Solicitud copia de péliza, cédula 93380310
Fecha: 17 de agosto de 2023, 3:54:48 p.m. COT

Para: clientes@bbvaseguros.com.co, siniestros.co@bbva.com
Cc: Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com>

SefioresSefiores

Banco BBVA

Seguros BBVA
clientes@bbvaseguros.com.co
siniestros.co@bbva.com

Ciudad

18/08/23, 6:00 p.m.

17 de agosto de 2023, 16:06

Yo SANDRO GRAJALES MARIN con cedula 93380310, adjunto solicitud de copia de
polizas, peticion que realizo amparado por el derecho de peticion art. 23 C.N.

Cordialmente,

Sandro Grajales

cedula 93380310

celular 3104362482

Correo lorenzograjalesma@gmail.com

CamScanner 17-08-2023 07.28 (arrastrado) 2.pdf
171K
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Gmail - Fwd: Solicitud copia de pdliza, cédula 93380310 18/08/23, 6:00 p.m.

Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com> 17 de agosto de 2023, 16:09
Para: clientes@bbvaseguros.com.co, siniestros.co@bbva.com
Cc: Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com>

Sefores

Banco BBVA

Seguros BBVA
clientes@bbvaseguros.com.co
siniestros.co@bbva.com

Ciudad

Yo SANDRO GRAJALES MARIN con cedula 93380310, adjunto solicitud de copia de
polizas, peticion que realizo amparado por el derecho de peticion art. 23 C.N.

Cordialmente,

Sandro Grajales

cedula 93380310
celular 3104362482
Correo lorenzograjalesma@gmail.com
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M Gma || AMS ASESORIAS JURIDICAS <asesoriasjuridicas@amsseguros.net>

Fwd: Notificacion de Estado de Solicitud BBVA: Pagado

1 mensaje

Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com> 16 de marzo de 2023, 17:26
Para: Asesorias Juridicas <asesoriasjuridicas@amsseguros.net>

Inicio del mensaje reenviado:
De: CRM BBVA <clientes@bbvaseguros.com.co>
Asunto: Notificacion de Estado de Solicitud BBVA: Pagado

Fecha: 16 de marzo de 2023, 11:03:31 a.m. COT
Para: lorenzograjalesma@gmail.com

[s.Logo BBVA

Bogota D.C. Jueves 16 de Marzo de 2023

Sefior (a)
SANDRO GRAJALES MARIN
Reciba un cordial saludo por parte de BBVA Seguros.
En atencidon a su solicitud relacionada con la reclamacion de su seguro, nos permitimos
confirmar que su tramite ha sido aprobado y se procedera con el pago.
Para mayor informacion, se puede comunicar a nuestra linea exclusiva 601 3077121 en Bogota, 01
8000 934 020 opcidn 2 en el resto del pais o escribirnos al buzén siniestros.co@bbva.com.
Datos de contacto Defensor del consumidor financiero BBVA Seguros:
Direccion de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogota, D.C.

Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co
Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387

En BBVA Seguros, queremos hacer su vida mas sencilla.
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M Gma || AMS ASESORIAS JURIDICAS <asesoriasjuridicas@amsseguros.net>

Fwd: Notificacion de Estado de Solicitud BBVA: Pagado

1 mensaje

Sandro Grajales Marin <lorenzograjalesma@gmail.com> 16 de marzo de 2023, 17:26
Para: Asesorias Juridicas <asesoriasjuridicas@amsseguros.net>

Inicio del mensaje reenviado:
De: CRM BBVA <clientes@bbvaseguros.com.co>
Asunto: Notificacion de Estado de Solicitud BBVA: Pagado

Fecha: 16 de marzo de 2023, 10:54:10 a.m. COT
Para: lorenzograjalesma@gmail.com

[s.Logo BBVA

Bogota D.C. Jueves 16 de Marzo de 2023

Sefior (a)
SANDRO GRAJALES MARIN
Reciba un cordial saludo por parte de BBVA Seguros.
En atencidon a su solicitud relacionada con la reclamacion de su seguro, nos permitimos
confirmar que su tramite ha sido aprobado y se procedera con el pago.
Para mayor informacion, se puede comunicar a nuestra linea exclusiva 601 3077121 en Bogota, 01
8000 934 020 opcidn 2 en el resto del pais o escribirnos al buzén siniestros.co@bbva.com.
Datos de contacto Defensor del consumidor financiero BBVA Seguros:
Direccion de correspondencia: Carrera 9 No. 72 - 21, piso 6, Bogota, D.C.

Mail: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co
Teléfono: 601 343 8385 - Fax: 601 343 8387

En BBVA Seguros, queremos hacer su vida mas sencilla.
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CONSTANCIA DE NO ACUERDO

Radicado: 2025015740
Convocante: SANDRO GRAJALES
C.C./NIT.: 93.380.310

Correo electrénico: lorenzograjalesma@agmail.com

Convocados: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
BBVA COLOMBIA
C.C./NIT.. 800240882-0

860003020-1

Correo electronico: judicialesseguros@bbva.com
gerencia@mososlozanoabogados.com
notifica.co@bbva.com
dinaluz.moreno.contractor@bbva.com

ANDRES RICARDO CAYCEDO CASTRO, identificado con Cédula de Ciudadania 80.758.951 y
T.P. 203.035 del C.S.J., quién en la presente Audiencia de Conciliacion Extrajudicial, en
derecho, actia como Conciliador del Centro de Conciliacion de la Superintendencia Financiera
de Colombia, y en virtud de la Ley 2220 de 2022, hace constar:

El 4 de febrero de 2025, con radicado 2025015740, en el Centro de Conciliacién de la
Superintendencia Financiera de Colombia fue recibida una solicitud de Conciliacion Extrajudicial
de SANDRO GRAJALES, con C.C. 93.380.310, como Convocante, con el objeto de solucionar
las posibles diferencias con BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., con Nit. 800240882-0
y BBVA COLOMBIA, con Nit. 860003020-1, como Convocados, con los siguientes
antecedentes:

“(...)

HECHOS:
La controversia que deseo solucionar tiene como hechos los siguientes en orden cronolégico:

1. Ante el Banco BBVA realicé la solicitud de aprobacion de dos créditos, identificados asi:

- Crédito No. 9624971446 desembolsado en el mes de diciembre de 2021, el Banco BBVA
previa solicitud de manera paralela y automatica me ingreso al seguro de vida grupo
deudores No. 02 262 0000104391 expedido por Seguros BBVA, seguro contratado entre
estas entidades.

- Crédito No. 9600164615 desembolsado en el mes de febrero de 2022, el Banco BBVA previa
solicitud de manera paralela y automatica me ingreso al seguro de vida grupo deudores No.
02 262 0000121883 expedido por Seguros BBVA, seguro contratado entre estas entidades.

Centro de Conciliacion de la Superintendencia Financiera de Colombia
(Cod. 3454 - Resolucién 2074 de 8 de noviembre de 2022 - Min Justicia)

Direccion: Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 594 0200 - 601 594 0201
www.superfinanciera.gov.co


mailto:lorenzograjalesma@gmail.com
mailto:judicialesseguros@bbva.com
mailto:gerencia@mososlozanoabogados.com
mailto:notifica.co@bbva.com
mailto:dinaluz.moreno.contractor@bbva.com

Ministerio de lusticia

ydel Derecho

VIGILADO

2.

3.

4.

5.

o2

|8

Superintendencia
Financiera de Colombia

De las anteriores obligaciones, el Banco me presento un formato con membrete de la
aseguradora, para ingresar al seguro, las cuales fueron diligenciadas asi, 1.El 18 de
diciembre de 2023y la 2. EL 14 de enero de 2022, cabe aclarar que fue el Unico documento
que me presento, no conoci de ninguna manera el clausulado del seguro, ni dentro de esa
solicitud de seguro, se indicaba cuales eran las coberturas, las exclusiones, o el cobro de la
polizay cual era el proceso de reclamacion.

El 20 de abril de 2022 fui calificado por la Direccién de Sanidad del Ejercito Nacional de
Colombia, en Junta Médica Laboral de la Direccion de Sanidad, la cual me fue notificada en
la misma fecha.

El 1 de marzo de 2023 me comunique telefonicamente con BBVA Seguros a la linea
exclusiva de Siniestros al 601 3077121, en donde solicite el pago del seguro de vida grupo
deudores que estaba pagando a cargo de cada uno de mis créditos 9624971446 y
9600164615 en ocasidn a la Junta de pérdida de capacidad laboral que me calificaron el 20
de abril de 2022, me indicaron que debia diligenciar un formato “SOLICITUD DE
INDEMNIZACION”.

El 2 de marzo de 2023 a través de correo electrénico BBVA seguros me informo que para
realizar la reclamacién por siniestro deberia entregar la JUNTA MEDICA LABORAL, LA
HISTORIA CLINICAY CERTIFICADO DE INCAPACIDADES.

El 7 de marzo de 2023, remiti al correo clientes@bbvaseguros.com.co y al correo
siniestros.co@bbva.com.co el formato de indemnizacién, con los soportes indicados en el

correo de fecha 2 de marzo.
El 16 de marzo de 2023 la aseguradora se pronuncio sobre la reclamacion realizada el 1° de
marzo, formalizada el 7 de 2023, en dos objeciones de fecha 16 de marzo.

Reclamo VGDB 28414, Crédito 971446 el cual fue objetado, con la siguiente indicacién “las
anteriores circunstancias son hechos relevantes que no fueron declarados y que motivan la
objecién al pago del respectivo siniestro”

Reclamo VGDB 28415, Crédito 164615 el cual fue objetado, con la siguiente indicacién “las
anteriores circunstancias son hechos relevantes que no fueron declarados y que motivan la
objecién al pago del respectivo siniestro”

Posteriormente el 14 de septiembre de 2023 solicite al Banco BBVA y a la aseguradora
BBVA, que me remitieran condiciones del seguro, caratulas, declaraciones de
asegurabilidad, certificados de seguro y todos los documentos que hicieran parte del
mismo.

En las fechas 20 y 28 de septiembre, BBVA Seguros me remitié los documentos solicitados
relacionados con los dos créditos.

PRETENSIONES

Primero: Que Seguros BBVA realice el pago del valor asegurado de cada uno de los créditos Nos.
971446 y 164615, consignando el saldo insoluto de la deuda a fecha de siniestro 20 de abril de

Centro de Conciliacion de la Superintendencia Financiera de Colombia
(Cod. 3454 - Resolucién 2074 de 8 de noviembre de 2022 - Min Justicia)
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2022 al Banco BBVA, y haciendo la devolucion del excedente al suscrito como asegurado y deudor
crediticio del banco de igual manera de cada uno de los créditos.

Segundo: Que el Banco BBVA me haga la devolucion de las cuotas consignadas con posterioridad a
la fecha de siniestro.

...y

En virtud de la solicitud anterior, se programé Audiencia de Conciliacion para el 2 de abril de
2025, a las 10:00 a. m., a través de la plataforma Microsoft Teams, a la cual fueron citados
Convocante y Convocado.

En la fecha indicada comparecieron a la Audiencia de Conciliacion virtual, como Convocante,
SANDRO GRAJALES, con C.C. 93.380.310; y como Convocado, BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A., con Nit. 800240882-0, a través de su apoderada general CLAUDIA
MARCELA MOSOS LOZANO, con C.C. 52.024.002 y T.P. 79.504 del C.S.J. y BBVA
COLOMBIA, con Nit. 860003020-1, a través de su apoderada especial DINALUZ MORENO
CHAPARRO, con C.C. 1.001.289.308 y Licencia Temporal Resoluciéon 39903 del C.S.J.

Una vez instalada la audiencia, explicando sus caracteristicas, objeto y alcance vy, surtidas las
deliberaciones en un ambiente de cordialidad, imparcialidad y respeto, las partes Convocante y
Convocada, NO llegaron a un acuerdo que pusiese fin a sus diferencias.

En consecuencia, se expide la presente CONSTANCIA DE NO ACUERDO el 2 de abril de
2025.

irmado digitalmente por
CAYCEDO CASTRO EAYCEDO gAtSTRO ;NBRES
C (o)
ANDRES RICARD Eécﬁ:3025.04.0210:36:23 -05'00"
ANDRES RICARDO CAYCEDO CASTRO

T.P. 203.035 del C.S.J.
CONCILIADOR
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