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CONTESTACION DE LA DEMANDA RAD 11001400301720220066600

TULIO HERNAN GRIMALDO LEON <tgrimaldo@gmail.com>
Mar 22/11/2022 9:02 AM

Para: Juzgado 17 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C.
<cmpl17bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;yurlyang@hotmail.com
<yurlyang@hotmail.com>;abogada.eva.anguita@gmail.com
<abogada.eva.anguita@gmail.com>;notificacionjudicialgec@gmail.com
<notificacionjudicialgec@gmail.com>

CC: manuelg.rueda@gmail.com <manuelg.rueda@gmail.com>
Senores

JUZGADO (17) DIECISIETE CIVIL MUNICIPAL
cmpl17bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Ref.: Proceso verbal instaurado por LUZ ESTELLA ANGUITA IBARRA contra
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Radicacion: 11001400301720220066600

TULIO HERNAN GRIMALDO LEON, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi
firma, con domicilio en Bogota D.C., actuando en mi calidad de apoderado especial de la
demandada, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
identificada con el Nit. 860.524.654-6, sociedad con domicilio principal en la ciudad de Bogota,
segun poder otorgado por el representante legal, tal como consta en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia Financiera, procedo
dentro del término legal a CONTESTAR LA DEMANDA dentro de los términos legales. Se
remite copia de la misma a las partes involucradas acorde a la Ley 1322 de 2022.

Atentamente

Tulio H. Grimaldo Leén
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Abogado Especialista en Derecho de Segquros

Sefiores

JUZGADO (17) DIECISIETE CIVIL MUNICIPAL
cmpl17bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Ref.: Proceso verbal instaurado por LUZ ESTELLA ANGUITA IBARRA contra
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Radicacién: 11001400301720220066600

TULIO HERNAN GRIMALDO LEON, mayor de edad, identificado como aparece al
pie de mi firma, con domicilio en Bogota D.C., actuando en mi calidad de apoderado
especial de la demandada, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
ENTIDAD COOPERATIVA, identificada con el Nit. 860.524.654-6, sociedad con
domicilio principal en la ciudad de Bogota, segun poder otorgado por el
representante legal, tal como consta en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Superintendencia Financiera, procedo dentro
del término legal a CONTESTAR LA DEMANDA en los siguientes términos:

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones formuladas en la demanda
por cuanto son infundadas, tal como se prueba con las excepciones de mérito que
se formulan con el presente escrito y en particular por las siguientes razones:

Frente a la pretension numero 1, NOS OPONEMOS, toda vez que no hay lugar al
reconocimiento de existencia del contrato de seguros, pues como se demostrara
mas adelante el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa, toda
vez que la asegurada fue reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del
riesgo y por presentarse ausencia de responsabilidad de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA., por tratarse de un riesgo
excluido.

Frente a la pretension namero 2, NOS OPONEMOS, toda vez que no hay lugar al
reconocimiento y pago de ninguna suma de dinero a favor de la demandante ni a
cargo de mi poderdante pues, como se demostrara mas adelante el contrato de
seguro se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez que la asegurada fue
reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo y por presentarse
ausencia de responsabilidad de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA., por tratarse de un riesgo excluido.

Frente a la pretension numero 3, NOS OPONEMOS, toda vez que no hay lugar al
reconocimiento de existencia del contrato de seguro, pues como se demostrara mas
adelante el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez
que la asegurada fue reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo
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y por presentarse ausencia de responsabilidad de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA., por tratarse de un riesgo excluido.

Frente a la pretension numero 4, NINOS OPONEMOS, NINOS ALLANAMOS, toda
vez que la misma va dirigida a una entidad distinta a mi poderdante
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Frente a la pretension namero 5, NOS OPONEMOS, toda vez que no hay lugar al
reconocimiento y pago de ninguna suma de dinero a favor de la demandante ni a
cargo de mi poderdante pues, como se demostrara mas adelante el contrato de
seguro se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez que la asegurada fue
reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo y por presentarse
ausencia de responsabilidad de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA., por tratarse de un riesgo excluido.

Frente a la pretension nimero 6, NOS OPONEMOS, toda vez que mi poderdante
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA., ha dado
estricto cumplimiento a la normatividad vigente en la materia y a las condiciones
generales y particulares del contrato de seguro celebrado.

FRENTE A LAS PRETENSIONES CONDENATORIAS

Frente a la pretension namero 7, NOS OPONEMOS, toda vez que no hay lugar al
reconocimiento y pago de ninguna suma de dinero a favor de la demandante ni a
cargo de mi poderdante pues, como se demostrara mas adelante el contrato de
seguro se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez que la asegurada fue
reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo y por presentarse
ausencia de responsabilidad de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA., por tratarse de un riesgo excluido

Frente a la pretension numero 8, NOS OPONEMOS, toda vez que no hay lugar al
reconocimiento y pago de ninguna suma de dinero y/o intereses moratorios a favor
de la demandante ni a cargo de mi poderdante pues, como se demostrara mas
adelante el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez
que la asegurada fue reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo
y por presentarse ausencia de responsabilidad de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA., por tratarse de un riesgo excluido

Frente a la pretensién numero 9, NOS OPONEMOS, toda vez que de prosperar las
excepciones aqui propuestas, no hay lugar condena en costas ni agencias en
derecho (Numeral 1, Art. 365 del C.G.P.).

Frente a la pretension numero 10, NOS OPONEMOS, toda vez que mi poderdante
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA., ha dado
estricto cumplimiento a la normatividad vigente en la materia y a las condiciones
generales y particulares del contrato de seguro celebrado.
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Frente a la pretensiéon numero 11,,NI NOS OPONEMOS, NI NOS ALLANAMOS,
toda vez que la misma va dirigida a un hecho ajeno al objeto de litigio como lo es el
poder otorgado al apoderado de la parte actora

Por lo anterior, solicito al sefior Juez que exonere de responsabilidad a mi
poderdante y, en consecuencia, condene en costas y agencias en derecho a la
demandante.

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO 1: No es un hecho (Art 168 CGP) corresponde a la transcripcién
parcial de uno de los articulos contemplados en un documento emitido por el
Ministerio de Defensa Nacional, entidad diferente de mi poderdante Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

AL HECHO 2: No es un hecho (Art 168 CGP) corresponde a la transcripcion
parcial de uno de los articulos contemplados en un documento emitido por el
Ministerio de Defensa Nacional, entidad diferente de mi poderdante Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

AL HECHO 3: No nos consta lo relacionado con las leyes a las que se debe
acoger el Fondo Rotatorio de la Policia Nacional, toda vez que la misma es una
entidad diferente de mi poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa

AL HECHO 4: Contiene varios hechos sobre los cuales nos pronunciamos asi:

a) No nos consta lo relacionado con la publicacion en la plataforma SECOP
| para procesos de contratacién, toda vez que mi poderdante Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no una entidad sometida a tal
plataforma.

b) No es un hecho (Art 168 CGP) lo relativo al documento referido, se trata
de la transcripcion del mismo, el cual es ajeno al conocimiento de mi
poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

AL HECHO 5: No nos consta lo relacionado con el contenido de los pliegos de
condiciones que recibe el Fondo Rotatorio de la Policia Nacional, toda vez que es
una entidad diferente de mi poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa

AL HECHO 6: Contiene varios hechos sobre los cuales nos pronunciamos
asi:
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a) No nos consta lo relacionado con el contenido del Formato No 18 al que
se hace alusion, toda vez que del mismo no conoce mi poderdante
Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

b) Todo lo demas corresponde a la transcripcion parcial de los amparos y
clausulado particular de la poliza de vida grupo deudores del Fondo
Rotatorio de la Policia Nacional, entidad ajena a mi poderdante
Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

AL HECHO 7: Es cierto

AL HECHO 8: Es cierto que mi poderdante Aseguradora Solidaria de
Colombia Entidad Cooperativa emitié la Pdliza de vida grupo deudores No 980-16-
994000000015 con vigencia desde el 30 de diciembre de 2017 hasta el 2 de julio de
2018.

AL HECHO 9: No es cierto como viene presentado lo relacionado con la
vigencia de la Pdliza de vida grupo deudores No 980-16-994000000015 expedida
por mi poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, toda
vez que la misma contempla una vigencia de 30 de diciembre de 2017 hasta el 2 de
julio de 2018.

AL HECHO 10: No nos consta lo relacionado con solicitudes para adquisicion
de créditos toda vez que, mi poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa no es la entidad competente para conocer de ello

AL HECHO 11: No nos consta lo relacionado con los documentos firmados
para la adquisicién del crédito, toda vez que mi poderdante Aseguradora Solidaria
de Colombia Entidad Cooperativa no se encontraba presente en el lugar de los
hechos

AL HECHO 12: No es un hecho (Art 168 CGP) corresponde a consideraciones
subjetivas realizadas por la parte demandante, toda vez que al momento de adquirir
una podliza, siempre se les otorga a los asegurados la documentacién para su
conocimiento y diligenciamiento de acuerdo a mandato legal.

AL HECHO 13: No nos consta lo relacionado con el desembolso del crédito y
la forma de pago de las cuotas, toda vez que mi poderdante Aseguradora Solidaria
de Colombia Entidad Cooperativa no es la entidad competente para realizar dicha
funcién

AL HECHO 14: No nos consta lo relacionado con la notificacién de pérdida de
capacidad laboral a la que hace referencia la parte actora, toda vez que mi
poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no fue la
entidad que la valord, diagnostico y/o emitié el acta
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AL HECHO 15: No nos consta lo relacionado con la peticion realizada al Fondo
Rotatorio de la Policia Nacional, toda vez que la misma se realizé ante una entidad
diferente de mi poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

AL HECHO 16: No nos consta lo relacionado con el contenido de la peticion
realizada al Fondo Rotatorio de la Policia Nacional, toda vez que la misma se realiz6
ante una entidad diferente de mi poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa

AL HECHO 17: No nos consta lo relacionado con la respuesta otorgada por
parte del Fondo Rotatorio de la Policia Nacional, toda vez que la misma corresponde
a una entidad diferente de mi poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa

AL HECHO 18: No nos consta lo relacionado con la respuesta otorgada por
parte del Fondo Rotatorio de la Policia Nacional, toda vez que la misma corresponde
a una entidad diferente de mi poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa

AL HECHO 19: No nos consta lo relacionado con la documentacion solicitada
al Fondo Rotatorio de la Policia Nacional, toda vez que la misma se elevd ante una
entidad diferente de mi poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa

AL HECHO 20: No nos consta lo relacionado con la respuesta otorgada por
parte del Fondo Rotatorio de la Policia Nacional, toda vez que la misma corresponde
a una entidad diferente de mi poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa

AL HECHO 21: Es cierto que en la Pdliza de vida grupo deudores No 980-16-
994000000015 emitida por mi poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa quien ostenta la calidad de Asegurado es la sefiora Luz Estella
Anguita Ibarra

AL HECHO 22: Es cierto que mi poderdante Aseguradora Solidaria de
Colombia Entidad Cooperativa recibio solicitud de informacion por parte de la sefiora
Luz Estella Anguita Ibarra

AL HECHO 23: Contiene varios hechos sobre los cuales nos pronunciamos de
la siguiente manera:

a) Es cierto que mi poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa emiti6 objecion a la reclamacion. De igual manera nos
atenemos al contenido exacto de la citada comunicacion. Al respecto es
necesario mencionar que Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa, ha actuado dando estricto cumplimiento a la normatividad
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vigente en la materia y a las condiciones generales y particulares del
contrato de seguro celebrado.

b) Téngase en cuenta que el apoderado de la demandante confiesa (Arts
191 y 193 CGP) que la senora Luz Estella Anguita Ibarra habia sido
calificada previo al inicio de la vigencia de la podliza de vida grupo
deudores No 980-16-994000000015 con un porcentaje de pérdida de
capacidad laboral del 34.57%

AL HECHO 24: No nos consta lo relacionado con el pago total del crédito
desembolsado, toda vez que el mismo se realizé ante una entidad diferente de mi
poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

AL HECHO 25: Es cierto que se declaré fallida la audiencia de conciliacion a la
cual fue citada mi poderdante Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa

AL HECHO 26: No es un hecho pertinente, conducente ni eficaz al objeto del
proceso (Art 168 CGP), corresponde al otorgamiento de poder para actuar en el
presente proceso

EXCEPCIONES DE MERITO

, PRIMERA EXCEPCION
PRESCRIPCION EXTINTIVA DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE
SEGURO INCOADA POR LA DEMANDANTE

Constituyen fundamentos de hecho y de derecho de esta excepcidn las siguientes:

En materia del contrato de seguro, la ley comercial determina en forma imperativa
que todas las acciones derivadas de dicho contrato prescriben de acuerdo con lo
previsto por el articulo 1081 del Cdédigo de Comercio.

Dicha norma dispone:

“La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de sequro
o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afnos y empezara a correr desde
el _momento en que el interesado haya tenido o debido tener
conocimiento del hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco arios, correra contra toda clase
de personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el
respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.” (destacados
ajenos al texto original).

Asi las cosas, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:
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a)

b)

d)

h)

Estamos en presencia de una accion derivada del contrato de seguro,
pues de las pretensiones de la demanda claramente se desprende que lo
que se persigue por la parte actora es el pago de la suma asegurada para
uno de los amparos contratados del seguro objeto del litigio.

De acuerdo con lo anterior, la relacion entre el demandante y la compania
de seguros que apodero se aplican los términos de prescripcion previstos
por el articulo 1081 del C.Co., pues a él se refieren todas las acciones
derivadas del contrato de seguro, como las adelantadas en este proceso.

Segun CONFIESA el apoderado de la parte actora en el hecho 4 de la
demanda (arts. 191 y 193 del CGP), la senora Luz Estella Anguita Ibarra
fue diagnosticada y/o valorada en el dictamen No. 3249 de fecha del 13
de abril de 2018, emitido por la Junta Médica Laboral de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional, cuyo porcentaje de pérdida de capacidad
laboral es del 68.79%, dictamen que se aporta con la demanda.

Por tal motivo, el término de prescripcion para reclamar la indemnizacion
derivada del contrato de seguro, debe contabilizarse desde el momento
en que se conocid del hecho que dio base de la accién, el cual, para el
presente caso, seria la fecha de notificacién de dicho dictamen, esto es el
13 de abril de 2018

Adicionalmente, se encuentra probado que la reclamacion a la compania
de seguros para solicitar el pago de la suma asegurada y afectar el
amparo de incapacidad total y permanente solo se present6 hasta el 17
de abril de 2018, tal como se observa en las pruebas anexas al presente
escrito.

Ahora bien, si se contabilizara el 17 de abril de 2018 como fecha de
reclamacién, en atencién a lo confesado por el apoderado de la parte
actora en el hecho 15 de la demanda, y aquella, tuviera los efectos de
interrumpir la prescripcion en atencién a lo dispuesto en el articulo 94 del
C.G.P., se tendria consolidado el término de prescripcion el 17 de abril de
2020.

En adicidon, debe tenerse en cuenta la suspensiéon de la prescripcion, en
virtud de la emergencia sanitaria ante la jurisdiccién ordinaria, la cual
comprendio el periodo del 16 de marzo de 2020 hasta el 30 de junio de
2020, para un total de 107 dias habiles.

Asi las cosas, si toma el dia 17 de abril de 2018 como fecha de
presentacion de la reclamacion, segun lo alegado por el demandante, se
constituye el plazo limite para la accion judicial el 4 de diciembre de 2020.
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i) En ese sentido, teniendo en cuenta que la demanda fue radicada
solamente hasta el 8 de julio de 2022, esta no tuvo los efectos de
interrumpir la prescripcion ordinaria, habida cuenta que el termino de los
2 anos que establece el articulo 1081 del Cédigo de Comercio ya se habia
consolidado con suficiencia, motivo por el cual las acciones dispensadas
por la ley comercial se extinguieron.

DE CONFORMIDAD CON LO EXPUESTO, SOLICITO AL SENOR JUEZ
DECLARAR PROBADA ESTA EXCEPCION Y, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL NUMERAL 3 DEL ARTICULO 278 DEL C.G.P MEDIANTE
SENTENCIA ANTICIPADA DE POR TERMINADO EL PRESENTE PROCESO EN
FAVOR DE MI PODERDANTE, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
S.A.

SEGUNDA EXCEPCION

INEFICACIA DEL CONTRATO DE SEGURO POR AUSENCIA DE UNO DE LOS
ELEMENTOS ESENCIALES: EL RIESGO ASEGURABLE

De acuerdo con el articulo 1045 del Cédigo de Comercio son elementos esenciales
del contrato de seguro el interés asegurable, el riesgo asegurable, la prima y la
obligacion condicional del asegurador. Dicha norma dispuso que, a falta de
cualquiera de ellos, “el contrato de seguro no producira efecto alguno”.

En concordancia con dicha norma, el articulo 897 del Codigo de Comercio, dispone:

“Cuando en este codigo se exprese que un acto no produce efectos, se entendera
que es ineficaz de pleno derecho, sin necesidad de declaracion judicial’.

Queda claro que la ausencia de uno de los elementos esenciales del contrato de
seguro produce, sin necesidad de declaraciéon judicial, la ineficacia de dicho
contrato.

En el presente caso, al analizar, cuando menos uno de dichos elementos, se llega
a la conclusion de que el contrato celebrado es ineficaz por ausencia precisamente,
de un elemento esencial.

Nos referimos en concreto a la inexistencia del riesgo asegurable, elemento definido
por nuestra legislacion mercantil en los siguientes términos:

“Articulo 1054.- Definicion de riesgo. Denominese riesgo el suceso incierto que no
depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del
beneficiario, y cuya realizacion da origen a la obligacion del asegurador. Los
hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no constituyen
riesgos 'y son, por lo tanto, extranos al contrato de seguro. Tampoco
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constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de determinado hecho
que haya tenido o no cumplimiento”. (Subrayado fuera de texto original).

La doctrina y jurisprudencia han sido reiterativas en sefalar que el riesgo, como
elemento esencial, debe ser futuro e incierto, esto es, que el evento que se quiere
amparar no haya sucedido (se habla de una “incertidumbre objetiva”, lo que
equivale, desde el punto de vista juridico, a una condicion).

Lo anterior, se debe a que, la incapacidad laboral alegada por la demandante se
encuentra sustentada en multiples patologias, de las cuales, por lo menos una de
ellas es previa a la suscripcién del contrato de seguro, y, adicionalmente, no fue
manifestada al momento de diligenciamiento de la declaracion de asegurabilidad.

TERCERA EXCEPCION
AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA POR TRATARSE DE UN RIESGO
EXCLUIDO

Son fundamento tanto de hecho como de derecho de esta excepcion los siguientes:

1. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 1056 del Cédigo de Comercio,
las compaiiias de seguros pueden asumir todos o algunos de los riesgos a los
cuales esta expuesto el interés o el bien asegurado. Dicha norma es el sustento
de las llamadas EXCLUSIONES dentro de los contratos de seguro.

2. En relacién con dichas exclusiones, la Sala Civil de la Corte Suprema de
Justicia en sentencia del 19 de diciembre de 2008, M.P. Arturo Solarte
Rodriguez, ha sefialado:

“7.1. Ha de senalar la Corte, en primer término, que no se evidencia que el
fallador de segunda instancia haya dejado de lado el sentido y el alcance del
contrato todo para fijarse unicamente en unas pocas clausulas. La finalidad
del contrato de seguro y a lo que apunta la intencion comun de los
contratantes de este tipo de negocios juridicos es obtener cobertura frente a
determinados riesgos, cuya realizacion conduce al pago de la respectiva
indemnizacién (art. 10564 del C. de Co.). Es claro también que el acuerdo de
las partes para que se brinde amparo a una determinada clase de riesgos
determina que, en principio, todos aquellos sucesos inciertos que se
enmarquen dentro de los parametros asi establecidos sean objeto de la
correspondiente cobertura. Sin embargo, es igqualmente evidente, por asi
disponerlo la legislacion nacional (art. 1056 del C. de Co), que en el
contrato _de sequro, y, particularmente, por determinacion del
asegurador, éste, teniendo presentes las restricciones legales, "podra,
a_su_arbitrio, asumir_todos o _alqgunos de los riesqos a que estén
expuestos el interés o la cosa asequrados, el patrimonio o la persona
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3.

del asequrado”. En razon de lo anterior, los riesqos cubiertos en el
contrato de sequro seran los que correspondan a la clase de amparo
que genéricamente se ofrezca, o los que las partes de manera particular
y explicita convengan adicionar, siempre y cuando, en uno u otro caso,
respecto de los mismos no se establezca expresamente una exclusion
por determinacion del asequrador, claro esta, aceptada por el tomador
al_perfeccionar la celebracion del respectivo contrato.” (destacados
ajenos al texto original)

En el presente caso, las partes en el contrato, excluyeron de la cobertura las
enfermedades o accidentes preexistentes al ingreso del asegurado a la péliza,
que no hayan sido declaradas ni aceptadas previamente por la aseguradora, la
cual se establecié en las Condiciones particulares de la péliza suscrita. Dicha
clausulas establece lo siguiente:

“2.1 Incapacidad total y permanente (...)

EXCLUSIONES

2.1.4.1 CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE SE HAYA PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A
LA FECHA DE INCLUSION DEL ASEGURADO EN EL PRESENTE ANEXO
(destacados ajenos al texto original)

Teniendo en cuenta lo anterior, en el proceso se encuentra probado que:

El 30 de diciembre del 2017 la sefiora LUZ ESTELLA A GUITA IBARRA
diligencié y firmo la declaracion de asegurabilidad de la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA., para tomar y/o
ingresar a la Pdliza de vida grupo deudores No 980-16-994000000015,
momento para el cual fue incluido dentro de la péliza de vida grupo contratada,
tal y como se evidencia en el documento que se aporta con esta contestacion,
sin que para ese momento informara que habia sido previamente calificado y/o
valorado por la Junta Médica Laboral el 22 de enero del 2016 de la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional de Colombia con un PCL del 34.22%.

De acuerdo con el Acta de la Junta Médica de fecha 13 de abril del 2018
emitida por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional de Colombia
aportada por la demandante, la sefiora Luz Estella Anguita Ibarra habia sido
diagnosticada y tratada desde el 9 de agosto de 2000 como lo fue un lumbago

Asi las cosas, se encuentra probado que la sefora LUZ ESTELLA ANGUITA
IBARRA habia padecido de las enfermedades por las cual fue calificado y por la

cual

se le dio un porcentaje de pérdida de capacidad laboral del 34.22%, desde

antes de ingresar al seguro. Por lo anterior, mi poderdante ASEGURADORA
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SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, no esta obligada al
reconocimiento ni pago de ninguna suma de dinero a favor de la demandante por
concepto de indemnizacion por el amparo de Incapacidad Total y Permanente.

CUARTA EXCEPCION

NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA Y/O
INEXACTITUD EN LA DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

La sefora Luz Estella Anguita Ibarra firmé la declaracién de asegurabilidad de
ASEGURADORA SOLIDARIA ENTIDAD COOPERATIVA., para tomar y/o ingresar
a la Pdliza de vida grupo deudores No 980-16-994000000015 en la cual figura como
tomador el Fondo Rotatorio Policia Nacional

El fin primordial de dicha declaracién es la de obtener del solicitante del seguro una
informacion exacta y precisa del estado del riesgo, con el fin de que la aseguradora
pueda cabalmente decidir, tal como lo preveé el articulo 1056 del C. de Co., respecto
de la asuncion de los riesgos, establecer adecuadamente el valor de la prima,
eventualmente limitar o excluir determinadas coberturas o rechazar la solicitud y no
celebrar el contrato de seguro cuando el riesgo no es asegurable por politicas
preestablecidas, tanto para la suscripcién del seguro como del reaseguro. Debe
tenerse en cuenta que esto no se constituye simplemente en una exigencia de la
aseguradora sino en una verdadera obligacion de tomadores y asegurados de
acuerdo con lo previsto por los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio, a
cuyo tenor literal:

“Art. 1058.- EIl tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos
o_circunstancias que determinan el estado del riesqgo, sequn el
cuestionario que le sea propuesto por el asequrador. La reticencia o la
inexactitud _sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asequrador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del

sequro.

Si la declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la
reticencia o la inexactitud producen 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 sera nulo, pero el asegurador solo estara obligado, 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
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tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto
en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador,
antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente.

(...)

‘Art. 1158.- Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el
asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.

La informacion adecuada al verdadero estado del riesgo se obtiene entonces, de
acuerdo con las normas citadas, entre otras formas, mediante la formulacion, al
eventual asegurado, de preguntas indicativas respecto de las actividades que
desarrolla, asi como de su estado de salud, entre otros aspectos que dependeran
de cada caso en particular.

Como es jurisprudencia reiterada de nuestra Corte Suprema de Justicia y de la Corte
Constitucional®’ asi como principio rector de la actividad aseguradora nacional e
internacional, resulta determinante para la adecuada apreciacion, asuncion,
tasacion y eventual limitacidon o exclusion de las coberturas del seguro a otorgar, la
exactitud, veracidad e integralidad de la informacion suministrada por el eventual
asegurado.

Al respecto, debe tenerse en cuenta que mediante sentencia del 1 de septiembre
de 2010, MP Edgardo Villamil Portilla, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia
determind que es prueba suficiente para declarar la nulidad relativa del contrato de
seguros que se demuestre con el formulario de asegurabilidad que el tomador o
asegurado minti6 sobre su estado de salud en relacibn con alguno de los
padecimientos alli contenidos, lo cual, como ya se dijo, se encuentra plenamente
probado en el presente proceso tanto con el propio formulario como con las pruebas
documentales que se aportan con esta contestacion. Al respecto sefala la Corte
Suprema:

“A juicio de la Corte, yerra el Tribunal al negar los efectos deletéreos de la
conducta obrepticia de los tomadores y asegurados, pues ella lesiona
grandemente el principio de buena fe que es una de las piezas esenciales
del contrato de seguro, pues el asegurador ingresa al ambito negocial en
estado de ignorancia y es llevado de la mano a contratar por la informacion

' C-232 de 1997, ponente Dr. Jorge Arango Mejia.
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que con total fidelidad le debe suministrar el tomador, que en este caso
también resultoé ser asegurado.

Y para averiguar la importancia que tenia para la aseguradora indagar por
los antecedentes penales del tomador y asegurado, solo es menester
resaltar que en el formulario reposa la pregunta por dicho pasado judicial,
circunstancia por si reveladora de que esa informacion era absolutamente

relevante. El curso natural de las cosas indica que si la aseguradora inquiria
por los antecedentes judiciales de ambas partes, es porque la suerte de la
concesion del amparo también dependia de ese dato. En suma, el
profesional del sequro no_indaga por datos irrelevantes, ni tiene la
carga de probar que lo eran, como razond equivocadamente el Tribunal.

Entonces, la_informacidn _suministrada en los cuestionarios que se
responden _en el umbral de la relacion _asequraticia, permite que la
asequradora conozca “la_extensidon de riesqos que va a asumir_en
virtud del contrato, [los cuales] tienen importancia_juridica porque
determinan o precisan el limite de las obligaciones reciprocas de los
contratantes. Cuando el asegurador, en esos cuestionarios, hace una
pregunta, ésta tiene el sentido de que el hecho a que se refiere es
considerado por €l como esencial para determinar su consentimiento en el
contrato, en cambio, otros hechos que el asegurador pasa en silencio deben
considerarse como que no tiene importancia para €él, segun experiencia en
la materia de los riesgos sobre que versa el sequro” (LXXVII, pag. 17,
reiterado en G.J. CLIl, pag. 265, también en Sent. Cas. Civ. de 30 de
noviembre de 2000, Exp. No. 5743 y 19 de julio de 2005, Exp. No. 5665-01).

El articulo 1058 de Cddigo de Comercio en su parte pertinente, dispone 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 la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro”, dicha norma ha sido
analizada como _aplicacion especifica del principio de buena fe
inherente al contrato de sequros, pues esta modalidad neqocial supone
que el interesado declare sinceramente cual es el nivel de riesqo que
asumira la_entidad asegquradora, comoquiera_que esa manifestacion
estructura la_base del consentimiento acerca de la concesion del
amparo y no solo eso, contribuye a establecer el valor de la pdliza, en
funcion de la probabilidad estadistica de que el riesqo asegqurado
acontezca.

(..)
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Asi las cosas, en el contrato de seguro la exigencia de ubérrima buena fe
aumentan en grado superlativo, pues como ha dicho la Corte, en materia de
este negocio juridico, la proteccion de las partes que concurren requiere el
maximo de transparencia posible, “de modo que las decisiones se tomen
con plenitud de informacion relevante. De esta manera, un contratante
no puede quebrar la iqualdad, ni tomar ventaja de la ignorancia del otro,
especialmente si la_ausencia_de informacion de uno de ellos esta
originada en el silencio del otro que oculta _informacidon _disponible,
informacion que por ser esencial debe brindarse oportuna y
cumplidamente. En la etapa importantisima de formacion del contrato de
seguro, cuando el asegurador se apresta a brindar la proteccion, esta a
merced del asegurado, pues normalmente para estimar el estado de riesgo,
aquel requiere de informacion de ordinario reservada, puesto que la salud
personal [0 antecedentes penales, se agrega] viene a estar asociada a la
intimidad del asegurado” (Sent. Cas. Civ. de 19 de diciembre de 2005, Exp.
No. 566501).

En suma, la cabal estimacion de los riesgos que habra de cubrir el contrato
de seguro, la decision del asegurador de celebrarlo y aun la de liquidar la
prima correspondiente, obedece prioritariamente, en palabras de la Corte, a
las atestaciones que al respecto asiente el tomador, quien, en tal virtud, “ha
de decir todo lo que sabe’, de modo que la lealtad, exactitud y esmero de
éste en el cumplimiento de ese deber resultan indispensables para el
anotado fin, a la vez que la trasgresion de las sefialadas reglas de conducta
aparejan consecuencias de diverso orden, entre ellas la de afectarlo de
nulidad relativa, como ya fuera demostrado” (Sent. Cas. Civ. de 30 de
noviembre de 2000, Exp. No. 5743).

Entonces -y aqui se encuentra la rectificacion doctrinaria al Tribunal-
en ese escenario la pérdida de fuerza normativa del contrato de sequro
por_reticencia, no _requiere la _demostracion especifica de que la
omision llevaria _a la asequradora a desistir del negocio, pues
precisamente la existencia misma de la prequnta en el formulario es
significativa _de su _importancia como insumo para ilustrar su
consentimiento, es decir, si contrata o no, o si lo hace bajo ciertas
condiciones econdémicas, sin perjuicio de la facultad judicial de apreciar en
cada caso la trascendencia de la omisién o inexactitud 271, de donde se
desprende de modo general, que basta con establecer que hubo falta de
sinceridad del tomador para que emerja la sancion de nulidad relativa del
contrato de seguro.

La Corte, en sentencia de septiembre 1 de 2010, reitera que la nulidad
del contrato de sequro por reticencia en las declaraciones del estado
de riesgo no requiere la demostracion por parte de la asequradora de
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que tal omision la llevaria a desistir de la celebracion del contrato. Solo
es necesario establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para
que se confiqure la nulidad relativa del contrato.” (destacados ajenos al
texto original) (Sent. Cas. Civ. de 12 de septiembre de 2002, Exp. No. 7011)

Como se puede concluir, el consentimiento de mi representado para el otorgamiento
de la pdliza de seguro de vida, estuvo viciado por cuanto fue inducida en error por
la declaracion inexacta del asegurado en cuanto a su estado de salud. Para el caso
especifico del contrato de seguro en el cual la existencia de la buena fe es exigida
en su maxima expresion, el Cédigo de Comercio sanciona con la nulidad relativa del
contrato la conducta reticente de la solicitante en los articulos 1058 y 1158 ya
trascritos y en el 1059 con la pérdida de las primas a favor de la aseguradora.

Ademas, la Corte Suprema de Justicia en reiteradas jurisprudencias ha determinado
los presupuestos para que se genere la nulidad por reticencia y/o inexactitud en la
declaracion del estado del riesgo. Una de ellas de manera contundente y explicita
los estableci6 asi (Sentencia de la CSJ del 1 de junio de 2007, Magistrada Ponente
Ruth Marina Diaz):

“3. Para dar respuesta a tales denuncias, es necesario sefialar que el principio
de la buena fe que debe reinar en toda clase de actuaciones, en la especie
de estos contratos adquiere especial connotacion como un deber
precontractual al que se le da gran importancia. El articulo 1058 del codigo de
comercio dispone que el tomador esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador; en caso contrario, esto
es, si aquel decae en la reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por este, lo hubieran retraido de asegurarlo, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, se produce la nulidad relativa del mismo.

4. Del referido texto legal se puede deducir lo siguiente:

4.1. Que el deber del tomador de pronunciarse sinceramente frente al
cuestionario que le formula el asegurador con el fin de establecer el estado
del riesgo, no tiene por fuente misma dicho contrato, sino que, opera en la
fase previa a su celebracion ya que su objetivo es el de garantizar la expresion
inmaculada de la voluntad del primero de consentir en dicho vinculo, de
abstenerse de hacerlo, o de contraerlo, pero bajo otras condiciones.

4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente
para comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave
deslealtad que a su vez propicia el desequilibrio econdomico en relacion con la
prestacion que se pretende de la aseguradora, cuando se le ha inquirido para
que dé informaciones objetivas y de suficiente entidad que le permitan a ésta
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medir el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razon de su
proceder, con intencion o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de su
actuar afecta la formacion del contrato de seguro, por lo que la ley impone la
posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz.

4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad del
contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sancion de la nulidad
relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la
cual se halla facultado, construyd un régimen particular que inclusive alcanza
a superar en sus efectos el ordenamiento comun de los vicios del
consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el citado articulo 1058,
no puede el intérprete hacer distingos, observandose que el vicio se genera
independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca como
consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien
tomo el seguro.”

Asi mismo, en sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando
Giraldo Gutiérrez, se ratificaron por parte de la Sala Civil de la Corte Suprema de
Justicia las consecuencias de las declaraciones reticentes y/o inexactas de los
asegurados, con total independencia de que las companias de seguros realicen o
no examenes meédicos. En dicha providencia se establecio lo siguiente:

“No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la
actividad aseguradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos los
medios a su alcance para constatar cual es el «estado del riesgo» al instante
en que se asume, como si fuera de su exclusivo cargo, so pena de que la
inactividad derive en una «renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia».”

Esta misma jurisprudencia fge ratificada por la misma Corporacién en fallo del 16
de diciembre de 2016, MP Alvaro Fernando Garcia Restrepo, en donde se recogio
la sentencia del 4 de marzo de 2016 trascrita.

Es mas, esa ha sido la posicion reiterada de la Delegatura para Funciones
Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera, entidad que, en fallo del 19
de noviembre de 2013, por ejemplo, dentro del EXP. 2013-335, sefald:

“‘Bajo el anterior contexto, en el asunto que ocupa la atencion de la
Delegatura, del plenario emerge con meridiana claridad que en la fecha de
suscripcion de la poéliza, esto es el 19 de julio de 2012, en el formato de
solicitud del seguro de vida ahora reclamado, la sefiora RUBIELA
CASTANEDA omitié informacién importante sobre su estado de salud que
debio, con fundamento en el principio de buena fe ya expuesto, poner en
conocimiento de la Aseguradora, maxime cuando fueron precisamente
algunas de esas patologias que le habian sido diagnosticadas e informadas
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reiteradamente, ndodulos en las cuerdas vocales, faringolaringitis y abuso
vocal, las que a la postre resultaron directamente relacionadas con el
Siniestro ahora reclamado, esto es la pérdida de capacidad laboral del 96%
originada por disfonia cronica recurrente secundaria a abuso vocal, y que de
acuerdo con el documento obrante a folio 41 de fecha 26 de noviembre de
2012, “CON POBRE RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO DESDE
HACE DOS ANOS MULTIPLES

CONSULTAS E INCAPACIDADES’, lo que significa que para finales del afio
2010, la demandante ya estaba sometida a tratamiento. Al respecto,
recuérdese que el articulo 1058 del Codigo de Comercio precisa que “aunque
el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni

JJ 1

de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.”.

Posicion, ademas, que fue ratificada en las Sentencias del 26 de septiembre
de 2014 Exp. 2014-082, del 1 de noviembre de 2018 Exp. 2017-2051 y del 16 de
noviembre de 2018 Exp. 2018-1011, entre muchas otras.

Pues bien, la sefiora Luz Estella Anguita Ibarra incurrié en reticencia y/o inexactitud
tal como se demostrara a lo largo de este proceso.

En efecto, encontramos los siguientes documentos que prueban cuando menos los
siguientes padecimientos anteriores a la celebracion del contrato sobre los cuales
el asegurado fue reticente y/o inexacto que hemos determinado, asi:

* En el dictamen No. 3249 de fecha del 13 de abril de 2018, emitido por la Junta
Médica Laboral de la Direccidon de Sanidad de la Policia Nacional se lee lo
siguiente:

“(...) Esta JML es autorizada por el Sefior Director de Sanidad mediante oficio
No S-2018-006277-DISAN del 29/01/2018 DISAN-ARMEKL ingresa para
JML por SOLICITUD DEL AFECTADO y manifiesta que Sl tiene TML y Sl

JML previas

V. ANALISIS DE LA SITUACION

Se valora paciente quien solicita se le realice examenes de retiro teniendo en
cuenta el articulo 8 del decreto 1706 del 2000, afirma lumbago (ya
calificado en JML No 115 del 09-08-2000), rinitis, dislipidemoa, dermatitis,
gonalgia izquierda, sindrome del tunel del carpo bilateral” (Subrayado por
fuera del texto original)

INCAPACIIDAD PERMANENTE PARCIAL- NO APTO. Por articulo POR
JML ANTERIOR, REUBICACION LABORAL. No Labores
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VI CONCLUSIONES

C. Evaluacion de la disminucion de la capacidad laboral

Presenta una disminucion de la capacidad laboral de

Actual: TREINTA Y CUATRO PUNTO VEINTIDOS PORCIENTO 34.22%
Total: SESENTA Y OCHO PUNTO SETENTA Y NUEVE PORCIENTO
67.29%” (Subrayado por fuera del texto original)

Con lo anterior se puede evidenciar que la sefora LUZ ESTELLA ANGUITA IBARRA
habia sido valorada previamente por la Junta médica laboral en la cual se le otorgd
una disminucién de capacidad laboral en un 34.22%. Lo anterior, significa que el
asegurado también pudo haber sido reticente y/o inexacto respecto de otros
padecimientos, los cuales se determinaran a lo largo del proceso y que igualmente
generan nulidad por reticencia y/o inexactitud en la declaracion del estado del riesgo
y que solicito al sefior juez declarar en los términos del art. 282 del CGP.

Si mi poderdante ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. hubiera conocido los padecimientos de la sefiora LUZ ESTELLA
ANGUITA IBARRA se habria retraido de celebrar el contrato de seguro o lo hubiera
hecho en condiciones mas onerosas.

QUINTA EXCEPCION
LA GENERICA

Fundamentada en cualquier hecho o circunstancia que resulte probado en el
proceso y en virtud del cual la ley considere que la obligacion no existio o la declare
extinguida si alguna vez existio.

PRUEBAS
Solicito se decreten, practiquen y tengan como tales las siguientes:
1. DOCUMENTALES

a) Certificado de existencia y Representacion legal de la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

b) Poder otorgado por la compafia de seguros para este proceso con sus
respectivos anexos.

c) Copia de la Pdliza de vida grupo deudores No 980-16-994000000015

d) Copia de la condiciones generales de la Pdliza de vida grupo deudores No 980-
16-994000000015

e) Copia de la condiciones particulares de la Pdliza de vida grupo deudores No
980-16-994000000015
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f) Copia de la objecion emitida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA.

g) Copia del Acta de la Junta Medica de fecha 13 de abril de 2018 emitida por la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional de Colombia.

2. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se llame a declarar a la sefiora LUZ ESTELLA ANGUITA IBARRA,
demandante en el presente proceso, para que declare sobre los hechos objeto de
este litigio. Se le podra notificar en la direccion informada en su demanda.

3. TESTIMONIALES

Solicito a usted decretar el testimonio de la doctora Maria Camila Fonseca, médica
evaluadora de Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, quien
puede ser ubicada en la Calle 100 N. 9A — 45 Piso 12 de Bogota.

La anterior solicitud se presenta ateniendo a lo dispuesto en el articulo 212 del
C.G.P., para lo cual se precisa que con dicho testimonio se pretenden probar los
hechos que sustentan la segunda y tercera excepcion de mérito y los hechos en los
cuales se basa la contestacion de la demanda, especificamente:

a) Los diagnésticos médicos que tenia la sefiora LUZ ESTELLA ANGUITA
IBARRA antes de suscribir el contrato de seguro, con base en los
documentos que pudo revisar;

b) La posible reticencia y/o inexactitud en que incurrié la asegurada,, para
acreditar la segunda excepcion de mérito;

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

El articulo 206 del Codigo General del Proceso dispone en la parte pertinente del
Juramento Estimatorio lo siguiente:

“Articulo 211. Juramento estimatorio. Quien pretenda el reconocimiento de
una indemnizacion, compensacion o el pago de frutos o mejoras, debera
estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o peticion
correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos. Dicho juramento
hara prueba de su monto mientras su cuantia no sea objetada por la parte
contraria dentro del traslado respectivo (...)”

Con base en la disposicion citada, OBJETAMOS la estimacion de
perjuicios contenida en la demanda, toda vez que carece de fundamento
legal y factico, como sigue:

Carrera 132 No 28-38 Oficina 221
Bogota - Colombia
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TULIO HERNAN GRIMALDO LEON

Abogado Especialista en Derecho de Segquros

a) En el presente caso no hay prueba documental alguna que acredite la
existencia y mucho menos la cuantia de los perjuicios que alega la parte
demandante.

b) Adicional a lo anterior, no existe evidencia de interés moratorio referente
al pago de la deuda

c) En virtud de lo expuesto por el articulo 206 del Codigo General del
Proceso el juramento estimatorio no aplicara a la cuantificacién de los dafnos
alegados por la parte demandante

DERECHO

Articulos 1036 y siguientes del Codigo de Comercio, 184 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero y 1602 y siguientes del Cédigo Civil.

ANEXOS

Acomparfo los documentos relacionados en el capitulo de pruebas documentales.

Mi

NOTIFICACIONES

mandante, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA, en la Calle 100 N. 9A — 45 P. 12 de Bogota D.C.

El suscrito apoderado recibira notificaciones en la Transversal 17A BIS No. 36-60
Oficina 1 o al correo electronico tgrimaldo@gmail.com

Cordialmente,

TUEKIO HERNAN GRIMALDO LEON
C.C. 79'684.206 de Bogota
T.P. 107.555 del C.S. de la J.

Carrera 132 No 28-38 Oficina 221
Bogota - Colombia
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064-del 18 de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion auxiliar del cooperativismo, de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como-cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representaciéon Legal de

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 \57 CREDITO PUBLICO
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SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el:presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma‘la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando.lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestidon para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil

Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. ‘\gn%s MINISTERIO DE HACIENDA Y
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucién S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios carporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
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Sefiores
JUZGADO 17 CIVIL MUNICIPAL

Bogota, D.C.

Referencia: RADICADO: 202200666
DEMANDANTE. LUZ ESTELLA ANGUITA IBARRA
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EC

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de Ibague, obrando en mi calidad de
Representante Legal Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como
consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto,
manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor TULIO
HERNAN GRIMALDO LEON , identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la
defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor TULIO HERNAN GRIMALDO LEON , queda expresamente facultado para notificarse,
recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general
para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato
en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion
de correo electronico tgrimaldo@gmail.com

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, recibe notificaciones en la direccion de correo electronico
notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

N o TTT——
1
MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA

C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

%

TULIO HERNAN GRIMALDO LEON
C. C. No. 79.684.206 de
T. P. No. 107555

BOG54422 2022/08/08
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Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co> 28 de octubre de 2022, 11:55
Para: "tgrimaldo@gmail.com" <tgrimaldo@gmail.com>

Sefores

JUZGADO 17 CIVIL MUNICIPAL

Bogota, D.C.

Referencia: RADICADO: 202200666
DEMANDANTE. LUZ ESTELLA ANGUITA IBARRA
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EC

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la
cédula de ciudadania numero 38.264.817 de Ibague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio
principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de
Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor TULIO
HERNAN GRIMALDO LEON , identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la
Compaiiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor TULIO HERNAN GRIMALDO LEON , queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer
recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que
sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses,
quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico tgrimaldo@gmail.com

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccién de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague

Representante Legal Judicial
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Acepto el poder,

TULIO HERNAN GRIMALDO LEON
C. C. No. 79.684.206 de
T. P. No. 107555

BOG54422 2022/08/08

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas
distintas de su(s) destinatario(s). Si recibi6 esta transmisién por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus
anexos han sido sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso,
el destinatario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa no es responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than
its addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned
and are believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free.
Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this
message.

Ya visitd https://www.solidaria.com.co ?
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VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Asequradora Solidaria

C GEO
o de (olombia Hoce |pua Tt T pon T
or|

AMERICA LATINA

NIT: 860.524.654-6 Wor = o

POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

9800650302 POLIZA No: 980-16- 994000000015 ANEXO: 0

AGENCIA ExPEDIDORA: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop.Aacencia: 980 RAMO: 16

DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 28] 12 2017| | 30| 12 2017 23:59 | \ B | 7| 201823:59 | 184 8| 8| 2022

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPo DE MovIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FONDO ROTATORI O DE LA POLICIA - FORPO IDENTIFICACION:  NIT 860020227-0
DIRECCION: CRA 66 43-18 PI SO 3 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO:
2207125
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  DEUDORES DEL FONDO ROTATORI O DE LA POLICI A IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
BENEFICIARIO: FONDO ROTATORI O DE LA POLICI A IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORI A:  UNI CA

AMPARCS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MUERTE 106000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 106000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 2000000. 00

TEXTOS POLI ZA
VI DA GRUPO DEUDCRES

OBJETO DEL SEGURO
arar a los afiliados deudores, personas naturales deudoras otorgam ento de créditos por el FONDO
ATORI O DE LA POLICIA - FORPO contra el ri esgo de nuerte por cua qU| er causa, invalidez, incapacidad total y

per manente, incluyendo el homicidio desde el inicio de |a vigencia de |a péliza.

| NFORVMACI ON GENERAL

TOVADOR:  FONDO_ROTATORI O DE LA POLICI A

ASEGURADO.  SEGUN ANEXO DE RELACI ON ASEGURADCS.

BENEFI Cl ARI O FONDO ROTATORI O DE LA POLICI A

ASEGURADCS Y VALORES ASEGURADCS

VER ANEXO No. 3 - RELACI ON DE ASEGURADOS

AMPARCS OBLI GATORI OS

Anparo béasico: nuerte por cualquier causa inclu endo el suicidio y el homcidio. Desde el priner dia de
entrada en vigencia de la p6liza SALDO | NSOLUTO A DEUDA

I ncapaci dad total y permanente. SALDO | NSCLUTO DE LA DEUDA

Auxilio funerario: Se considera Auxilio Funerario, el valor asegurado individual indicado, el cual ser& pagado
al fallecimento de cual quier menbro del grupo asegurado de acuerdo con |as condiciones pact adas. Teni endo
en cuenta el objeto de este anparo, el valor asegurado sera pagado por |a Aseguradora a |a persona designada
por el asegurado, o en su defecto al tomador del seguro y/ o a quien éste designe. $ 2,000, 000

TEXTOS CONTI NUAN (Ver Textos Poliza).....

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$****236, 865, 419, 106. 00 | $***** 622, 105, 933. 00 $rrxxrxxxHAIx) 00 | $*****622, 105, 933. 00
INTERMEDIARIO ) " COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JARGU S. A. CORREDORES DE SEGURCS 1295 100

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

E JQMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980065030 EIRMA TOMADOR

DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H E%Eﬁl JSANABRI A 0
[ [
i i

C7D02078090AFC7D5F CLI ENTE

200
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POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ AGENCIA ExpEDIDORA: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Cl A ddb. Acencia: RAMO: No. POLIZA: 994000000015  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FONDO ROTATORI O DE LA PCLICIA - FORPO IDENTIFICACION:  NIT 860020227-0

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DEUDORES DEL FONDO ROTATORI O DE LA POLI Cl A

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: EONDO ROTATORI O DE LA POLICI A

TEXTO DE LA POLIZA

CLAUSULAS OBLI GATORI AS

ACTUALI ZAClI ON AUTOVATI CA DEL VALOR ASEGURADO

Queda entendi do, convenido y aceptado que cual quier variacion en |a suma asegurada individual, se incorporara
aut omati canente desde |a fecha en que tal es nodificaciones aparezcan en | os registros internos "del t onmdor .

AVPARO AUTOMATI CO PARA ASEGURADOS QUE POR ERROR U OM SI ON NO SE HAYAN | NFORMADO AL | NI Cl O DEL SEGURO

SUeda ent endi do, convenido y aceptado que no obstante |lo que en contrario se diga en |as condiciones generales
e la pdliza, el presente anexo se extiende a cubrir automaticamente todo asegurado que por error u om sién no
se haya informado al inicio del seguro.

AVPARO AUTQOVATI CO PARA NUEVOS ASEGURADCS

SUeda ent endi do, convenido y aceptado que no obstante lo que en contrario se diga en |as condiciones generales
e la poliza, el presente anexo se extiende a cubrir automaticanmente toda nueva persona que entre a formar o
Il egare a formar parte del grupo.

AVPLI ACl ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SI NI ESTRO

Por nedio de la presente clausula y no obstante |o estipulado en |as condiciones enerales de la poliza, el
asegurado podra dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un térmno maxi mo de 60 dias, uientes a fecha
en que haya conocido o debido conocer |la ocurrencia del mism. (Nota: el ndnero de dias sena ado corresponde
al mininmo requerido, por |o cual podra ser aunentado pero no di sm nuido, so pena de rechazo del ranp)

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON 50%

Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro anparado bajo |a presente poéliza
y denpstrada su ocurrencia, |a conpafiia conviene en anticipar el 50%del valor estinmado de |a pérdida mentras
el asegurado cunple con ia obligacion legal para_tal fin. El beneficiario deberda hacer el requerimento
nmedi ante conuni caci 6n escrita dirigida a la conpafiia. (Nota: el porcentaje sefialado corresponde al mininp
requerido, por |o cual podré& ser aunentado pero no dism nuido, so pena de rechazo del ranmp)

APLI CACI ON DE TASA UNI CA PARA TODOS LOS ASEGURADCS ) 3 o
Queda entendido, convenido y aceptado que el calculo de la prima anual se efectuara tonmando una tasa Unica
para todos | os asegurados

ARBI TRAVENTO O CLAUSULA COMPROM SCRI A

"El asegurado y |a Conpaifiia convienen en someter a un Tribunal de Arbitramento |as diferencias que surjan con
notivo de | a aplicaci6n de |las clausulas y condiciones de esta péliza y a no intentar demanda o acci 6n al guna
de otra natural eza.

El Tribunal tendrd conmp sede |a ciudad de suscripcion del contrato y fallard en derecho. Los arbitros seran
nonbra?oa siguiendo el procedimento que para tal fin |a Ley 1563 de 2012 o en |la norma que | o reenplace, haya
esti pul ado.

En cual quier caso y nonmento, a eleccidn del asegurado, |a presente cléusula quedara sin efecto Y no podra ser
excepci onada por |a aseguradora especi al mente en_aquell os casos en que el asegurado efectle el 1lamam ento en
garantia en los térmnos del articulo 57 del CP.C°

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES

Queda expresamente acordado y conveni do, que |a conpafiia acepta |as condici ones béasicas, técnicas establ ecidas
en este anexo, en |los térm nos sefial ados en el msno, por lo tanto, en caso de existir dlscrepanC|as entre | os
ofreci m entos contenidos en | a propuesta técnica basica, frente a |os textos de los e enmpl ares de las pdlizas,
certL{|cagos anexos o cualquier otro docunento; prevalecera la informaci 6n y condiciones béasicas técnicas
est abl eci das

CONTI NUI DAD DE COBERTURA
Queda entendido, convenido y aceptado que l|la conpafiia otorga continuidad de cobertura a |os asegruados
proveni entes de | as pol i zas de seguros que hoy cubren | os deudores del FORPO, en el anparo de vida.

CONOCI M ENTO DEL RI ESGO

La conpafiia declara que conoce el riesgo y que partiendo de esa base ha hecho la tasaci6n y ha establ ecido |os
érmnos y condiciones para |la presentacion de su propuesta y posterior contratacion de |la cobertura, por
FOHSIQUIente dej a constancia del conocimento y aceptaci 6n de l'os riesgos, las circunstancias y condi ci ones de
0S m snos

ELI M NACI ON DE LA DECLARACI ON DE BUEN ESTADO DE SALUD
TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ AGENCIA ExpEDIDORA: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Cl A ddb. Acencia: RAMO: No. POLIZA: 994000000015  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FONDO ROTATORI O DE LA PCLICIA - FORPO IDENTIFICACION:  NIT 860020227-0

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DEUDORES DEL FONDO ROTATORI O DE LA POLI Cl A

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: EONDO ROTATORI O DE LA POLICI A

TEXTO DE LA POLIZA

Queda convenido, entendido y aceptado, que no obstante |as condiciones generales del seguro, ningun asegurado
est& obligado a declarar un buen estado de sal ud.

EDAD DE | NGRESO Y PERMANENCI A ) ) )

Queda entendido y aceptado que la edad minina de ingreso serd de 18 afios y permanencia hasta |os 75 afios.
(Nota: los afios 'de permanencia sefial ado corresponde al requerido por lo cual podrd ser aumentado pero no
di sm nui do, so pena de rechazo de |la oferta)

ERROR EN LA DECLARACI ON DE EDAD ) . ) )
Queda entendi do, convenido y aceptado que cual quier error en |la declaracion de |la edad de un funcionario, no
sera tenido en cuenta en el nomento de indemnizar una pérdida, dado que para el cobro de la prim se aplica
una tasa unica.

ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES . ) o ) )
Queda entendi do, convenido aceptado que si el tomador incurriese en errores, omsiones e inexactitudes
inputables a el y al asegurado, el contrato no sera nulo ni habra lugar a la aplicacion del inciso tercero del
articulo 1058 del co6digo de comercio sobre reducci 6n porcentual de Ta prestaci 6n asegurada. En este caso, se
liquidara | a prinma adecuada al verdadero estado del riesgo.

EXTENSI ON DE. AMPARO EN CASO DE AUSENCI A TEMPORAL FORZOSA ) )
Queda entendido , convenido y aceptado, que |a cobertura del seguro se nantiene en aquellos casos de ausencia
temporal forzosa y cuando | a ausencia sea forzada e involuntaria notivada por |a retenci6n indebida por parte
de un tercero o sécuestro.

EXTENSI ON DE AMPARO DESPUES DE LA DESVI NCULACI ON DEL EMPLEADO

Queda entendido, convenido y aceptado, que |la cobertura del seguro se extendera 30 dias después de que el
enpl eado se desvinculem de |la Entidad, sin cobro de prima adicional. (Nota: el nunero de dias sefal ado
corresponde al requerido por |o cual podra ser aumentado pero no di smnuido, so pena de rechazo de la oferta)
FECHA MJERTE LOS CASCS DE MUERTE PRESUNTA

Por | os casos de reclanmaci ones por Mierte Presunta, de acuerdo con |os estatutos de carrera del personal en

servicio activo (uniformados)de |la Policia Nacional |a aseguradora reconocera el seguro una vez haya sido
declarada por un juez |la nuerte presunta, de todos aquellos desaparecidos cuyo acto administrativo expedido
por la Policia Nacional, or desaparecimento definitivo, tenga fecha dentro de la vigencia de la pdliza,

I ndependi entenente de la fecha en que se haya producido |a desaparecién o la fecha en que el juez haya
decl arado conmb nuerto presuntanente al funcionario. Esto quiere decir que la poliza que se afectara sera la
que estaba vigente a la fecha de proferirse el acto admnistrativo por parte de la Policia Nacional. En el
evento en que I niciado el proceso de nmuerte presunta aparezcan |os restos de funcionario fallecido se afectara
| a poliza 3ue estaba vigente a la fecha de proferirse el acto administrativo por parte de |a Policia Nacional.
Cuando el deudor no sea del servicio activo, de la Policia Nacional, |a aseguradora aceptara que |la fecha del
siniestro sea la fecha en que el juez, en el fallo, haya declarado conpo nuerto presuntanmente al funcionario.

| NCONTESTABI LI DAD E | RREDUCTI BI LI DAD ) ) )

gheda ent endi do, convenido y aceBt ado que |la nulidad del contrato de seguro por reticencia o por error en |las
ecl araciones que sirvieron de base para |a aceptacion del riesgo, solo puede ser alegada por |a conpafiia
dentro de los dos (2) afios siguientes a la fecha de aceptacion. Transcurridos dos 2 afios en vida del
asegurado, desde la fecha de perfeccionamento del contrato, el valor del seguro no podra ser reducido por
causa de error incul pable en |a declaraci 6n de asegurabil i dad.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO o ) o )

Si durante la vigencia de |la pdliza se presentan nodificaciones a |as condiciones de |la péliza que representen
un beneficio a favor del asegurado, sin que inpliquen un aunmento a la prima original nente pactada, tales
nodi fi caci ones se consi deran autométicanente incorporadas a |a péliza.

NO APLI CACI ON DE PREEXI STENCI AS . . )

Queda entendido, convenido y aceptado que |a conpafila no aplicard preexistencias a |as personas aseguradas,
gquedando sin efecto |as disposiciones que en contrario contengan |as condiciones generales y particul ares del
seguro.

NO REVOCACI ON DE LA PCLI ZA ) )
El anparo béasico de vida e invalidez sera irrevocable

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ AGENCIA ExpEDIDORA: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Cl A ddb. Acencia: RAMO: No. POLIZA: 994000000015  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FONDO ROTATORI O DE LA PCLICIA - FORPO IDENTIFICACION:  NIT 860020227-0

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DEUDORES DEL FONDO ROTATORI O DE LA POLI Cl A

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: EONDO ROTATORI O DE LA POLICI A

TEXTO DE LA POLIZA

NO APLI CACI ON DE RECARGOS POR OFI Cl O O ACTI VI DAD ) o o

Queda entendi do, convenido y aceptado que la conpafiia no aplicara recargo por oficio o actividad a |os
asegurados, quedando sin efecto las disposiciones que en contrario contengan |as condiciones generales y
particul ares del seguro.

NO EXI GENCI A DE REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD o o o

Queda entendi do, convenido c}/ aceptado que la conpafiia no exigirda requisitos de asegurabilidad a |os
funci onari os asegurados, quedando sin efecto |as disposiciones que en contrario contengan |as condiciones
general es y particul ares del seguro.

NO EXI GENCI A DE SOLI Cl TUD | NDI VI DUAL DE SEGURO i o o o

Queda entendido, convenido y aceptado que |a conpafiia no exigira solicitud individual a |os asegurados,
gquedando sin efecto |as disposiciones que en contrario contengan |as condiciones generales y particul ares del
seguro

OPERACI ON DE LA POLIZA ) ) ) ) )
|COer| de prima anual anticipado segun |istado de deudores, reporte nmensual y ajuste al final de la vigencia de
a poliza.

PRESCRI PCI ON o ) o ) )

La aseguradora Froponente indicara de manera expresa que los térnmnos de |la prescripci6n ordinaria de que se
trata el articulo 1081 del Coédigo de Conercio se contaran a partir de la fecha en que el Fondo efectivanmente
tuvo conocimento del hecho por el que reclama. La extraordinaria se contara de acuerdo con |lo que indica |la
nor ma.

REVOCACI ON DE LA POLI ZA Y/ O NO RENOVACI ON Y/ O NO PRORROGA )

El presente contrato de seguro podré ser revocado unilateralmente por el asegurado en cual quier nonmento de su
ejecuci 6n. La conpafiia por su parte podra revocarlo dando aviso por escrito con nininmb 90 dias de
anticipacién, y en nmenor tienpo en el evento contenplado en el articulo 22 de la Ley 35 de 1993. En caso de
revocaci 6n por parte de |a aseguradora, esta devolverd al asegurado la parte de |la prim no devengada, o0 sea,
I a que corresponde al IatJJso conprendido entre la fecha que comienza a surtir efecto la revocacion y |la del
vencim ento del seguro. En caso de que sea revocado por el asegurado, el inporte de la prim devengada y el de
I 'a devoluci6n, se calculara tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo. De igual manera, |a conpafiia
se obliga a avisar su decisio6n de no renovar o prorrogar éste contrato de seguros con nmininp 90 dias de
antici paci 6n, mediante conunicacién escrita dirigida al asegurado. (Nota: el numero de dias corresponde al
mini no requerido por |o cual podré& ser aunentado pero no dism nuido so pena de rechazo del ramp)

DEDUCI BLES OBLI GATORI OS
SI N DEDUCI BLE

EXCLUSI ONES o o ) ) )

El proponente deberda indicar a través de condiciones generales y/o particulares, |as exclusiones aplicables a
este seguro. Cual quier exclusion que conlleve a dejar sin efecto algun anparo, clausula o condicion otorgada
por el proponente se tendr& por no escrita.

CONDI Cl ONES TECNI CAS ADI Cl ONALES

AWPLI ACl ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SI NI ESTRO . o )

Por medio de |la presente clausula y no obstante |o estipulado en |as condiciones generales de la péliza, el
asegurado podré& dar aviso de |la ocurrencia del siniestro en un térmno maximo de 365 dias, siguientes a fecha
en que haya conocido o debi do conocer |a ocurrencia del msno.

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON 50% o ) )
Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro anparado bajo |a presente poliza
y denpstrada su ocurrencia, |a conpafiia conviene en anticipar el 75%del valor estimado de |a pérdida mentras
el asegurado cunple con |a obligaciéon legal para tal fin. El beneficiario deberd hacer el requerimento
nedi ante conuni caci 6n escrita dirigida a | a conpafia.

REVOCACI ON DE LA POLI ZA Y/ O NO RENOVACI ON Y/ O NO PRORROGA )

El presente contrato de seguro podré ser revocado unilateralmente por el asegurado en cual quier nonmento de su
ejecuci 6n, La conpafiia por su parte podra revocarlo dando aviso por escrito con nininmp 125 dias de
anticipacién, y en nmenor tienpo en el evento contenplado en el articulo 22 de la Ley 35 de 1993. En caso de
revocaci 6n por parte de |a aseguradora, esta devolverd al asegurado la parte de |la prim no devengada, o0 sea,
I a que corresponde al IatJJso conprendido entre la fecha que comienza a surtir efecto |la revocacion y |la del
vencim ento del seguro. En caso de que sea revocado por el asegurado, el inporte de la prim devengada y el de
I 'a devoluci 6n, se calculara tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo. De igual manera, |a conpafiia
se obliga a avisar su decision de no renovar o prorrogar éste contrato de seguros con ninimp 125 dias de
antici paci 6n, nmedi ante conuni caci 6n escrita dirigida al asegurado.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ AGENCIA ExpEDIDORA: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Cl A ddb. Acencia: RAMO: No. POLIZA: 994000000015  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FONDO ROTATORI O DE LA PCLICIA - FORPO IDENTIFICACION:  NIT 860020227-0

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DEUDORES DEL FONDO ROTATORI O DE LA POLI Cl A

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: EONDO ROTATORI O DE LA POLICI A

TEXTO DE LA POLIZA

AMPARCS ADI Cl ONALES

Convertibilidad

Desmenbr aci 6n ) ) o ) o ) B ) )

G an Quemado, Pol i t raumat i sno, Paralisis, Cuadriplejia y Hemiplejia; siempre y cuando hayan sido
di agnosti cados y/o practicados por prinera vez durante l'a vigencia del seguro o cuando no se haya pagado suma
al guna por este mi snp concepto bajo una péliza anterior contratada.

Gastos Medicos ) - o

| ndemmi zaci 6n  Adicional por nuerte accidental. (Incluyendo la nuerte por homicidio, suicidio y actos
terroristas y/o de novimentos al margen de l|a_ley) ) )

Enf er nedades” Graves i ncluyendo Trasplante de Organos (Higado, Pul mbn, Pancreas; Corazén, Rifion).

CLAUSULA ADI Cl ONALES

LUGAR DEL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON ) ) ) )

Se requiere que en el nmomento del giro correspondiente al pago de |a indemizacién, este se haga a través de
transferencia electronica a la cuenta bancaria de cada uno de |os beneficiarios, en su defecto, al carecer el
Ibene[)i ci?ri o de cuenta bancaria, nediante pago a través de la oficina del banco mas cercano a |la residencia de
os beneficiarios.

EXTENSI ON DE COBERTURA ) ) ) ) o

Medi ante | a presente clausula queda entendi do, convenido y aceptado que se extiende el periodo de cubrimento,

Rgsta n(cj)venta (90) dias calendario, después de cunplido el aho a todos y cada uno de |os mienbros del G upo
egr uado.

CLAUSULA DE CONTI NUI DAD ) . o o
La aseguradora anparara a |as personas que venian aseguradas en |a péliza, sin ningun requerinmnento.

BONO RETORNO POR BUENA EXPERI ENCI A SI NI ESTRAL ) ) )

"La conpafiia reconoce al asegurado, una devolucién sobre |a prina recaudada del periodo, del valor calcul ado
sobre el valor positivo de |la siguiente fornula:

B= 0, 32(0,8 _P—_Ssj. ) ) ) o

Donde B= Boni ficaci 6n Retorno por experiencia siniestral. )

X= Porcentaje mnin 32%& Porcentaj e que sera objeto de eval uacion a mayor val or)

P= Primas Recaudadas del Periodo ) )

S=Sini estros que afectan | a poliza (pagados + pendi entes del periodo)

CLAUSULAS DE GARANTI A
No aplica ninguna.




POLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPO
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL TOMADOR, Y A LAS SOLICITUDES INDIVIDUALES DE LOS
ASEGURADOS, LAS CUALES SE INCORPORAN AL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS SUS EFECTOS, SE OBLIGA A
PAGAR AL (LOS) BENEFICIARIO (S) LAS INDEMNIZACIONES DE LOS AMPAROS EXPRESAMENTE CONTRATADOS, CON
BASE EN LOS VALORES ASEGURADOS PACTADOS E INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, Y A LAS
DEFINICIONES DE COBERTURA CONTENIDAS EN LAS PRESENTES CONDICIONES GENERALES.

ASI MISMO, FORMAN PARTE DEL CONTRATO, LOS ANEXOS, LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD, LOS
PARAMETROS TECNICOS FIJADOS POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES, QUE GUARDE RELACION
CON EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

CLAUSULA PRIMERA. AMPAROS. COBERTURAS Y EXCLUSIONES
1. AMPARO BASICO. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA.

1.1. COBERTURA.

EL PRESENTE ES UN SEGURO DE VIDA GRUPO QUE TIENE POR OBJETO AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE
QUE OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, POR UNA CAUSA NO EXCLUIDA, A CADA UNO DE LOS MIEMBROS
DEL GRUPO ASEGURADO, INCLUYENDO HOMICIDIO Y SUICIDIO DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA Y SIDA
DIAGNOSTICADO MEDICAMENTE Y POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA SUMA ASEGURADA O LA COMPENSACION POR MUERTE SE DETERMINARA DE ACUERDO CON LA FORMA INDICADA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

PARAGRAFO.
LA MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO SE PAGARA PREVIA PRESENTACION DE LA SENTENCIA DEBIDAMENTE
EJECUTORIADA MEDIANTE LA CUAL EL JUEZ HAYA DECLARADO LA MUERTE PRESUNTA DEL ASEGURADO.

1.2. EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO
EL AMPARO BASICO DE MUERTE SE OTORGA SIN EXCLUSIONES; NO OBSTANTE, EN TODOS LOS CASOS SE
APLICARAN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1058 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2. AMPAROS ADICIONALES.

A SOLICITUD DEL TOMADOR ESTA POLIZA INCLUYE, ADEMAS, LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES, CUANDO
ASI SE INDIQUE EN EL CUADRO DE AMPAROS OTORGADOS EN LA CARATULA, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES
ESTIPULADAS PARA CADA AMPARO.

2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

2.1.1. COBERTURA.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, MEDIANTE EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL Y
PREVIO EL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, ASUME EL RIESGO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
QUE AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ (DECRETO 1507 DE 2014, O AQUEL VIGENTE AL MOMENTO DE LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ) SEA
IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL, SIEMPRE Y CUANDO EL EVENTO GENERADOR
Y LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA MISMA SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

EN TAL CASO SE INDEMNIZARA AL PROPIO ASEGURADO POR LA SUMA ASEGURADA ESTIPULADA EN EL CUADRO DE
AMPAROS DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE COBERTURA, SE TENDRAN EN CUENTA UNICAMENTE LAS NORMAS EMITIDAS EN
MATERIA DE REGIMEN EN SEGURIDAD SOCIAL COLOMBIANA.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE CONSIDERA COMO TAL:
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LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, NO PREEXISTENTE.

LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBAS MANOS, A NIVEL DE LA ARTICULACION RADIOCARPIANA

O POR ENCIMA DE ELLA.

C. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBOS PIES, A NIVEL DE LA ARTICULACION TIBIOTARSIANA O
POR ENCIMA DE ELLA.

D. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, A NIVEL DE LAS

ARTICULACIONES YA DEFINIDAS.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CERTIFICADA POR LOS ENTES AUTORIZADOS EN EL

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA RESPECTIVA

RECLAMACION, SIN QUE SEA POSIBLE LA APLICACION DE LOS MANUALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

APLICABLES A LOS REGIMENES ESPECIALES O EXCEPTUADOS DE LA LEY 100 DE 1993.

w >

2.1.2. BENEFICIOS POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

LOS BENEFICIOS CONTEMPLADOS EN EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, SE OTORGARAN BAJO LA CONDICION QUE
EL EVENTO GENERADOR Y LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE
MANIFIESTEN CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA BAJO ESTE SEGURO Y
ANTES DE LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO CUMPLA LOS SESENTA Y SEIS (66) ANOS DE EDAD O CUALQUIER OTRA
EDAD EXPRESADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

2.1.3. LIMITE DE VALOR ASEGURADO
EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE.

2.1.4. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

2.1.4.1 CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE HAYA PRODUCIDO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INCLUSION DEL ASEGURADO EN EL PRESENTE ANEXO.

2.1.4.2 CUANDO LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE HAYA PRODUCIDO
CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INCLUSION DEL ASEGURADO EN EL PRESENTE ANEXO.

2.1.4.3 CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR
EL ASEGURADO.

2.1.5. DEDUCCIONES:

UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO QUE REFIERE AL AMPARO
BASICO DEL ASEGURADO INCAPACITADO.

SI LA POLIZA EN LA CUAL SE INCLUYE ESTA COBERTURA, CONTIENE ADEMAS LA COBERTURA DE INDEMNIZACION
POR MUERTE ACCIDENTAL Y LA COBERTURA DE DESMEMBRACION O INUTILIZACION, Y EN VIRTUD DE EL Y COMO
CONSECUENCIA DEL MISMO ACCIDENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA HA
EFECTUADO ALGUN PAGO, DICHO PAGO SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR EL PRESENTE
AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

2.2. INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL:

2.2.1 COBERTURA

S| A CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DE
LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DEL MISMO, EL ASEGURADO FALLECE,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PAGARA LA SUMA ASEGURADA OTORGADA.

2.2.2. BENEFICIOS POR INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL
LOS BENEFICIOS CONTEMPLADOS EN EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, SE OTORGARAN BAJO LA CONDICION QUE
EL EVENTO GENERADOR SEA UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA.

2.2.3. LIMITE DE VALOR ASEGURADO )
EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE.
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2.2.4. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

NO ESTARA CUBIERTA, SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, LA MUERTE ACCIDENTAL QUE SUFRA EL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

2.2.4.1 SUICIDIO O INTENTO DEL MISMO, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES
MENTALES, O EN ESTADO DE LOCURA.

2.2.4.2 LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE A SI MISMO POR EL ASEGURADO.

2.2.4.3 LESIONES CAUSADAS AL ASEGURADO INTENCIONALMENTE POR TERCERAS PERSONAS.

2.2.4.4 CUANDO LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO SEA, POR QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA
DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS O DE FARMACOS NO
PRESCRITOS MEDICAMENTE.

2.2.45 LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE.

NO OBSTANTE, SE CUBRE LA MUERTE ACCIDENTAL ORIGINADA POR LAS LESIONES PRODUCIDAS COMO
CONSECUENCIA DEL ATRACO

2.2.4.6 HOMICIDIO, SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO O HURTO CALIFICADO, Y SUS TENTATIVAS.

2.2.4.7 ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO SEAN
NECESARIOS EN RAZON DE ACCIDENTES AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA, ASi COMO LAS INFECCIONES
BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PROGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA
ACCIDENTAL)

2.2.4.8 DEFECTOS FiSICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS CUALES EL ASEGURADO ERA
CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA POLIZA Y QUE NO HAYAN SIDO DECLARADAS POR EL
ASEGURADO Y ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.
2249 PARTICIPACION EN CACERIA, COMPETENCIAS DE CUALQUIER GENERO, CARRERAS DE OBSTACULOS, POLO,
EQUITACION, HOCKEY, PESCA SUBMARINA, PESCA EN ALTAMAR, FUTBOL, BALONCESTO, NAVEGACION EN BARCO DE
VELA, REMO MOTOR, O COMO CONSECUENCIA DEL USO DE MAQUINARIA AUTOMATICA DE CARPINTERIA.

2.2.4.10 GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE GUERRA (HAYA
SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, REBELION, ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION,
O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO PARTICIPE DIRECTAMENTE.

2.2.4.11 ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS, SINCOPES, ROTURA DE ANEURISMAS

2.2.4.12 CONSECUENCIA DE EMBARAZO, ABORTO, ALUMBRAMIENTO

2.2.4.13 PARTICIPAR COMO MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE O HELICOPTERO.

2.2.4.14 VIAJAR COMO PASAJERO EN CUALQUIER AERONAVE NO AUTORIZADA OFICIALMENTE PARA OPERAR, O
CUANDO EL PILOTO O SU TRIPULACION CAREZCAN DE LA LICENCIA RESPECTIVA, O CUANDO UNO O OTRO REALICEN
VUELOS ILICITOS.

2.2.4.15 LA ENERGIA ATOMICA Y/O NUCLEAR, INSOLACIONES O CONGELACIONES, INDEPENDIENTEMENTE DE COMO
SE HUBIEREN ORIGINADO.

2.2.4.16 MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES DE LAS FUERZAS ARMADAS
O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL.

2.2.4.17 ACCIDENTES DE TRABAJO
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2.3. DESMEMBRACION O INUTILIZACION

2.3.1 COBERTURA

SI A CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO, OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y
DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL MISMO, EL
ASEGURADO SUFRE ALGUNA DESMEMBRACION O INUTILIZACION DE LAS INDICADAS EN LA TABLA DE
INDEMNIZACIONES DESCRITA MAS ADELANTE, EVIDENCIADA POR UNA HERIDA O LESION INTERNA O EXTERNA DE
SU CUERPO, REVELADAS Y DIAGNOSTICADAS POR CUALQUIER PROCEDIMIENTO CLINICO O MEDICO
RECONOCIDO; ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, PAGARA EL PORCENTAJE
CORRESPONDIENTE:

TABLA DE INDEMNIZACIONES
% DE
CLASE DE PERDIDA INDEMNIZACION

1 | PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS 100%
LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS

2 100%
MANOS

3 | SORDERA TOTAL BILATERAL 100%

4 | PERDIDA DEL HABLA 100%

5 | PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO Y DE UN PIE 100%
PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE Y LA VISION DE

6 100%
UN 0JO

7 | PERDIDA O INUTILIZACION DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA 60%

8 | PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE UN 0JO 60%

9 | SORDERA TOTAL UNILATERAL 50%

10 | PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA SOLA MANO O DE UN PIE 60%
PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA PIERNA POR ENCIMA DE LA

11 50%
RODILLA

12 | PERDIDA COMPLETA O INUTILIZACION DEL USO DE LA CADERA 30%

13 | PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR DERECHO 25%

14 | PERDIDA TOTAL O INUTILIZACION DE TRES DEDOS DE LA MANO 0%
DERECHA O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE 0

15 | PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO 20%

16 | PERDIDA TOTAL O INUTILIZACION DE TRES DEDOS DE LA MANO 0%
IZQUIERDA O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL iNDICE 0

17 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO 0%
DERECHO 0

18 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA 20%

19 | FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA 20%

20 | PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO INDICE DERECHO 15%

o1 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MURECA O DEL CODO 159
IZQUIERDO °
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22 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO 15%

23 | PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO INDICE IZQUIERDO 15%
PERDIDA O INUTILIZACION DE UNO CUALQUIERA DE LOS RESTANTES
24 | DEDOS DE LAS MANOS O DE LOS PIES, SIEMPRE QUE COMPRENDA 10%

LA TOTALIDAD DE LAS FALANGES DE CADA UNO
CUALQUIER INDEMNIZACION PAGADA CON MOTIVO DE UNA DESMEMBRACION O INUTILIZACION SERA TOMADA EN
CUENTA Y POR LO TANTO DEDUCIDA DE LA INDEMNIZACION POR EL AMPARO BASICO DE MUERTE, Y EL AMPARO
ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, QUE PUDIERA DAR LUGAR EL MISMO ACCIDENTE.

2.3.2 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE

2.3.3. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE DESMEMBRACION O INUTILIZACION
NO ESTARA CUBIERTA, SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, LA DESMEMBRACION O INUTILIZACION QUE
SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

2.3.3.1 SUICIDIO O INTENTO DEL MISMO, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES
MENTALES EN ESTADO DE LOCURA.

2.3.3.2 LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE A SI MISMO POR EL ASEGURADO.
2.3.3.3 LESIONES CAUSADAS AL ASEGURADO INTENCIONALMENTE POR TERCERAS PERSONAS.

2.3.3.4 CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE DROGAS
TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS O DE FARMACOS NO PRESCRITOS MEDICAMENTE.

2.3.3.5 LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE.

NO OBSTANTE, SE CUBRE LA DESMEMBRACION O INUTILIZACION ORIGINADA POR LAS LESIONES PRODUCIDAS COMO
CONSECUENCIA DEL ATRACO

2.3.3.6 HOMICIDIO, SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO O HURTO CALIFICADO, Y SUS TENTATIVAS.

2.3.3.7 ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO SEAN
NECESARIOS EN RAZON DE ACCIDENTES AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA, ASI COMO LAS INFECCIONES
BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PROGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA
ACCIDENTAL)

2.3.3.8 DEFECTOS FISICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS CUALES EL ASEGURADO
ERA CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA POLIZA'Y QUE NO HAYAN SIDO DECLARADAS POR EL
ASEGURADO Y ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

2.3.3.9 LAS ORIGINAS CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN CACERIA, COMPETENCIAS DE CUALQUIER GENERO,
CARRERAS DE OBSTACULOS, POLO, EQUITACION, HOCKEY, PESCA SUBMARINA, PESCA EN ALTAMAR, FUTBOL,
BALONCESTO, NAVEGACION EN BARCO DE VELA, REMO MOTOR, O COMO CONSECUENCIA DEL USO DE MAQUINARIA
AUTOMATICA DE CARPINTERIA.

2.3.3.10 LAS ORIGINADAS POR GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y
OPERACIONES DE GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, REBELION,
ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION, O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO PARTICIPE DIRECTAMENTE.
2.3.3.11 LAS ORIGINADAS POR ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS, SINCOPES, ROTURA DE ANEURISMAS

2.3.3.12 LAS ORIGINADAS COMO CONSECUENCIA DE EMBARAZO, ABORTO, ALUMBRAMIENTO
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2.3.3.13 LAS ORIGINADAS CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE COMO MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER
AERONAVE O HELICOPTERO.

2.3.3.14 LAS ORIGINADAS CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PASAJERO EN CUALQUIER AERONAVE NO
AUTORIZADA OFICIALMENTE PARA OPERAR, O CUANDO EL PILOTO O SU TRIPULACION CAREZCAN DE LA LICENCIA
RESPECTIVA, O CUANDO UNO O OTRO REALICEN VUELOS ILICITOS.

2.3.3.15LAS ORIGINADAS POR ENERGIA ATOMICA Y/O NUCLEAR, INSOLACIONES O CONGELACIONES,
INDEPENDIENTEMENTE DE COMO SE HUBIEREN ORIGINADO.

2.3.3.16 MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES DE LAS FUERZAS ARMADAS
O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL.

2.3.3.17 LAS ORIGINADAS POR ACCIDENTES DE TRABAJO
2.4 ENFERMEDADES GRAVES.

2.4.1 COBERTURA

EN VIRTUD DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA CON UN MAXIMO DEL
100% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE, SI DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTE AMPARO LE SEA DIAGNOSTICADA MEDICAMENTE POR PRIMERA VEZ, CUALQUIERA DE LAS ENFERMEDADES
QUE RELACIONAMOS Y DEFINIMOS A CONTINUACION:

A. CANCER:

ENFERMEDAD PROVOCADA POR LA APARICION DE UN TUMOR MALIGNO CARACTERIZADO POR EL CRECIMIENTO
DESCONTROLADO Y LA DISEMINACION DE LAS CELULAS MALIGNAS Y LA INVASION DE LOS TEJIDOS NORMALES.

SE INCLUYE EN ESTA DEFINICION LAS LEUCEMIAS, LOS LINFOMAS, LA ENFERMEDAD DE HODGKIN Y EL MELANOMA
MALIGNO.

B. INFARTO AL MIOCARDIO:

SE DEFINE COMO LA MUERTE DE UNA PARTE DEL MUSCULO CARDIACO, OCASIONADA POR UNA BRUSCA REDUCCION
DEL FLUJO SANGUINEO CORONARIO. ESTE DIAGNOSTICO DEBE SUSTENTARSE EN LA PRESENCIA DE DOLORES
PRECORDIALES, ALTERACIONES RECIENTES DEL ELECTROCARDIOGRAMA Y AUMENTO DE LAS ENZIMAS CARDIACAS.

C.INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:

DISMINUCION DE LA CAPACIDAD RENAL PARA EXCRETAR DESECHOS NITROSOS, CON LA CONSECUENTE RETENCION
DE PRODUCTOS NITROGENADOS. OCASIONADA POR MULTIPLES CAUSAS DEBE LLEVAR AL ASEGURADO A LA
PRACTICA REGULAR E INDEFINIDA DE DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS Y EN CASOS EXTREMOS A LA
RECEPCION DE UN TRASPLANTE RENAL.

D. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR:

SE DEFINE COMO LA MUERTE DE TEJIDO CEREBRAL, DEBIDO A UNA DISMINUCION DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL,
QUE SE MANIFIESTA POR UN DEFICIT NEUROLOGICO DE SEVERIDAD VARIABLE, DEMOSTRABLE ADEMAS CON
ALTERACION PERMANENTE DE PRUEBAS DE FUNCION NEUROLOGICA. PRUEBAS QUE DEBERAN SER REALIZADAS
POR UN NEUROLOGO DESPUES DE TRANSCURRIDAS COMO MINIMO SEIS (6) SEMANAS DE OCURRIDO EL EVENTO.

E. AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA:

ENFERMEDAD CORONARIA QUE REQUIERA DE REVASCULARIZACION CORONARIA (BY-PASS) PARA CORREGIR
ESTRECHAMIENTO U OBSTRUCCION DE DOS O MAS ARTERIAS CORONARIAS. LA NECESIDAD DE TAL INTERVENCION
QUIRURGICA DEBE HABER SIDO PROBADA CON BASE EN UNA ANGIOGRAFIA CORONARIA.

LAS ANGIOPLASTIAS NO SE CONSIDERAN CIRUGIA CARDIACA.

F.ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:

DIAGNOSTICO CLINICO INCUESTIONABLE DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (DEMENCIA PRE-SENIL) ANTES DE LA
EDAD DE 66 ANOS Y EMITIDO POR UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Y CONFIRMADO POR HALLAZGOS
CARACTERISTICOS EN LAS PRUEBAS DE NEUROIMAGEN (TAC, RMN, PET CEREBRAL) LA ENFERMEDAD DEBE
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PRODUCIR COMO RESULTADO UNA INCAPACIDAD PERMANENTE DE REALIZAR DE MANERA INDEPENDIENTE CUATRO
O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE COBERTURA, SE CONSIDERAN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

BANARSE O TOMAR UNA DUCHA

VESTIRSE Y DESVESTIRSE

HIGIENE PERSONAL

CAPACIDAD DE USAR EL SANITARIO

CONTINENCIA (CONTROL SOBRE ESFINTERES)

CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR Si MISMO

LEVANTARSE DE LA CAMA

MOVILIDAD (CAPACIDAD DE DESPLAZARSE EN UN MISMO NIVEL)

COMER/BEBER (CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR SI MISMO, PERO NO DE PREPARAR LA COMIDA).

ESTAS CONDICIONES DEBEN ESTAR MEDICAMENTE DOCUMENTADAS POR LO MENOS DURANTE TRES (3) MESES

G.QUEMADURAS GRAVES O GRAN QUEMADO:
QUEMADURAS DE TERCER GRADO QUE CUBRAN AL MENOS UN 20% DE LA SUPERFICIE CORPORAL DEL ASEGURADO.

EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA Y EVIDENCIADO POR LOS
METODOS CONVENCIONALES PARA ESTABLECER AREAS CORPORALES QUEMADAS.

H. ANEMIA APLASICA:
DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE DE FALLA EN LA MEDULA OSEA CONFIRMADO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
Y DEMOSTRADO A TRAVES DEL RESULTADO DE BIOPSIA EN LA MEDULA OSEA.

LA ENFERMEDAD DEBE OCASIONAR SIMULTANEAMENTE ANEMIA, NEUTROPENIA Y TROMBOCITOPENIA QUE
OBLIGUEN AL MENOS A UNO DE LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS:

A) TRANSFUSION DE DERIVADOS DE LA SANGRE
B) ESTIMULANTES DE LA MEDULA OSEA

C) AGENTES INMUNOSUPRESORES

D) TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

I.ESCLEROSIS MULTIPLE:

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE FORMULADO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA DE POR LO MENOS DOS
EPISODIOS DE SINTOMAS CARACTERISTICOS DE DESMIELINIZACION, ANORMALIDADES NEUROLOGICAS
PERMANENTES ACOMPANADO DE DETERIORO FUNCIONAL CON UNA DURACION CONTINUA NO INFERIOR A SEIS
MESES Y QUE HAYAN SIDO DOCUMENTADOS POR TECNICAS MODERNAS DE NEUROIMAGEN.

EL DIAGNOSTICO DEBERA SER RATIFICADO CUMPLIDOS LOS SEIS (6) MESES POSTERIORES A LA OCURRENCIA DEL
PRIMER EPISODIO.

J.TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA:

TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA CON DETERIORO DE LA FUNCION CEREBRAL QUE DEBE SER CONFIRMADO POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Y DEMOSTRADO POR HALLAZGOS CARACTERISTICOS EN LA PRUEBAS DE
NEUROIMAGEN (TAC, RESONANCIA MAGNETCA CEREBRAL) DICHO TRAUMA DEBE PROVOCAR UNA INCAPACIDAD
PERMANENTE PARA REALIZAR DE MANERA INDEPENDIENTE CUATRO O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE COBERTURA, SE CONSIDERAN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

BANARSE O TOMAR UNA DUCHA

VESTIRSE Y DESVESTIRSE

HIGIENE PERSONAL

CAPACIDAD DE USAR EL SANITARIO
CONTINENCIA (CONTROL SOBRE ESFINTERES)
CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR Si MISMO
LEVANTARSE DE LA CAMA
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= MOVILIDAD (CAPACIDAD DE DESPLAZARSE EN UN MISMO NIVEL)
= COMER/BEBER (CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR S| MISMO, PERO NO DE PREPARAR LA COMIDA).

ESTAS CONDICIONES DEBEN ESTAR MEDICAMENTE DOCUMENTADAS POR LO MENOS DURANTE TRES (3) MESES

K. ENFERMEDAD DE PARKINSON: DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE DE ENFERMEDAD DE PARKINSON PRIMARIA
(TODAS LAS DEMAS FORMAS DE PARKINSONISMO ESTAN EXCLUIDAS) EMITIDO POR UN ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA. DICHA ENFERMEDAD DEBE PROVOCAR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR CUATRO O MAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE COBERTURA, SE CONSIDERAN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

= BANARSE O TOMAR UNA DUCHA

= VESTIRSE Y DESVESTIRSE

= HIGIENE PERSONAL

= CAPACIDAD DE USAR EL SANITARIO

= CONTINENCIA (CONTROL SOBRE ESFINTERES)

= CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR Si MISMO

= LEVANTARSE DE LA CAMA

= MOVILIDAD (CAPACIDAD DE DESPLAZARSE EN UN MISMO NIVEL)

= COMER/BEBER (CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR SI MISMO, PERO NO DE PREPARAR LA COMIDA).

ESTAS CONDICIONES DEBEN ESTAR MEDICAMENTE DOCUMENTADAS POR LO MENOS DURANTE TRES (3) MESES

L. ESTADO DE COMA:

ESTADO SEVERO DE PERDIDA DE CONCIENCIA CON TOTAL AUSENCIA DE REACCION A ESTIMULOS EXTERNOS O
INTERNOS REQUIRIENDO DE MANERA CONTINUA EL USO DE SISTEMAS DE SOPORTE VITAL (RESPIRADOR,
INOTROPIA, ALIMENTO PARENTERAL) POR UN PERIODO MINIMO DE 96 HORAS Y RESULTANDO EN UN DEFICIT
NEUROLOGICO PERMANENTE.

EL DIAGNOSTICO DEBERA SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA Y EL DEFICIT NEUROLOGICO DEBE SER
DOCUMENTADO POR LO MENOS DURANTE TRES MESES.

EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE Y EL ASEGURADO SOLO TENDRA DERECHO AL PAGO DEL 50%
O DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO ALCANZADO SEGUN LAS CONDICIONES CONTRATADAS, ASi SE DIAGNOSTIQUE
MAS DE UNA DE LAS ENFERMEDADES Y/O SEA SOMETIDO A MAS DE UN TRASPLANTE CUBIERTO MEDIANTE EL
PRESENTE ANEXO.

2.4.2. EXCLUSIONES DE ENFERMEDADES GRAVES

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO BAJO EL PRESENTE AMPARO, S| EL ASEGURADO PADECE O SE LE DIAGNOSTICA
UNA DE LAS ENFERMEDADES INDICADAS, QUE SEAN CONSECUENCIA DE O EN CONEXION CON:

2.4.2.1 EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE DEFINIDO POR LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), O CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR QUE, BAJO CUALQUIER
NOMBRE, SEA DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO, ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O LABORATORIO CLINICO
LEGALMENTE AUTORIZADO PARA DESEMPENAR SU OBJETO SOCIAL O PROFESION.

2.4.2.2. LAPRESENCIA DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (V.I.H.) DESCUBIERTO MEDIANTE EL TEST DE
ANTICUERPOS O PRUEBA DE ELISA POSITIVA PARA V.I.H.

2.4.2.3 CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LAS ANTERIORES.
2.4.2.4 EL CANCER DE SENO O MATRIZ.
2.4.25 EL CANCER DE PROSTATA

2.4.2.6 LOS TUMORES DE LA PIEL, SALVO QUE SE TRATE DE MELANOMAS MALIGNOS.
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2.4.2.7 CANCER IN SITU NO INVASIVO DE CUALQUIER ORGANO.

2.4.2.8 LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA - ARTERIAL.
2.4.2.9 ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS

2.4.2.10 ENFERMEDADES O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA O AL INICIO
DE ESTE ANEXO.

2.4.2.11 EL ESTADO DE COMA PROVOCADO POR EL ABUSO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, TOXICAS O DROGAS NO
PRESCRITAS POR UN MEDICO

2.4.2.12 CUANDO LA ENFERMEDAD CUBIERTA HAYA SIDO DIAGNOSTICADA, EXISTA UN HISTORIAL PREVIO
RELACIONADO CON ELLA O SE HAYA RECIBIDO TRATAMIENTO PARA LA MISMA, ANTES DE LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCIA INDIVIDUAL DE LA PRESENTE COBERTURA.

2.4.2.13 CUANDO LA ENFERMEDAD HAYA SIDO DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LOS PRIMEROS
NOVENTA (90) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE COBERTURA,
PARA CADA ASEGURADO

2.42.14EN LO QUE A ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES SE REFIERE; CUANDO SE TRATE DE ACCIDENTES
VASCULARES ISQUEMICOS, TRANSITORIOS O AQUELLOS DE LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE
COMPLETAMENTE DENTRO DE LAS SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

2.4.3 DEDUCCIONES

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO BASICO DE VIDA; EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE; EL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL Y EL AMPARO DE DESMEMBRACION O INUTILIZACION,
POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO, EL VALOR CANCELADO SERA DEDUCIDO
DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR LOS AMPAROS MENCIONADOS.

2.5 TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES:

2.5.1 COBERTURA

EN VIRTUD DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
INDEMNIZARA POR UNA (1) SOLA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO
DE TRASPLANTES DE ORGANOS REALIZADOS, LA SUMA ASEGURADA QUE SE ESTIPULE EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL ASEGURADO DEBE SER SOMETIDO A UN TRASPLANTE DE
ALGUNO DE LOS ORGANOS RELACIONADOS A CONTINUACION, SIEMPRE QUE LA NECESIDAD DE EFECTUAR EL
TRASPLANTE DE ORGANOS SEA CERTIFICADO POR UN PROFESIONAL MEDICO QUE POSEA LICENCIA PERMANENTE
Y VALIDA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y ESTA CLASE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y SE CUMPLAN TODOS
LOS REQUISITOS INDICADOS A CONTINUACION:

2.5.1.1 QUE LA PRESENTE COBERTURA HAYA ESTADO EN VIGOR POR UN PERIODO NO MENOR A (90) NOVENTA DIAS,
ANTES DE QUE SE DIAGNOSTIQUE LA ENFERMEDAD CUYA TRATAMIENTO SEA EL TRASPLANTE Y QUE ESTE SE
PRACTIQUE.

EL PERIODO DE NOVENTA (90) DIAS SE ESTABLECERA INDEPENDIENTEMENTE PARA CADA ASEGURADO, DE
ACUERDO CON LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA.

2.5.1.2 QUE EL ASEGURADO REQUIERA MEDICAMENTE EL TRASPLANTE DE ORGANOS Y ASi SE INDIQUE EN LA
HISTORIA CLINICA DEL ASEGURADO.

2.5.1.3 QUE SEA LA PRIMERA VEZ QUE EL ASEGURADO REQUIERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANOS.

2.5.1.4 QUE EL ASEGURADO SOBREVIVA UN LAPSO DE TREINTA (30) DIAS DESPUES DEL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD QUE SUGIERA O RECOMIENDE EL TRASPLANTE DE ORGANOS

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO:
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= EL TRASPLANTE DE ORGANOS, SE ENTIENDE COMO LA INSERCION DE UN ORGANO DE UN DONANTE HUMANO EN
EL CUERPO DEL ASEGURADO CON RESTABLECIMIENTO DE LAS CONEXIONES VASCULARES ARTERIALES Y
VENOSAS.

= EL TRASPLANTE, ES COMO RECEPTOR Y NUNCA COMO DONANTE.

= EL TRASPLANTE DEBERA SER CERTIFICADO POR EL MEDICO QUE LO PRACTICO, QUIEN DEBE POSEER LICENCIA
PERMANENTE Y VALIDA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y ESTA CLASE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

LOS ORGANOS INCLUIDOS EN ESTE AMPARO SON LOS RELACIONADOS Y DEFINIDOS A CONTINUACION:

1. DE CORAZON.
POR CARDIOMIOPATIA, INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA, ENFERMEDAD CORONARIA DEL CORAZON,
DEFECTO VALVULAR.

2. DE PULMON.
POR MUCOVISCIDOSIS, FIBROSIS PULMONAR, ENFISEMA PULMONAR, HIPERTENSION PULMONAR.

3. DE HIGADO.
POR CIRROSIS HEPATICA, CARCINOMA DE CELULA HEPATICA, INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA DEBIDA A
INTOXICACION.

4. DE PANCREAS:
POR DIABETES MELLITUS TIPO 1.

NOTA:
EL TRASPLANTE DE TODOS LOS DEMAS ORGANOS, PARTES DE ORGANOS O EL TRASPLANTE DE CUALQUIER OTRO
TEJIDO ESTAN EXCLUIDOS

PARA CUALQUIER PROCESO DE INDEMNIZACION POR TRASPLANTE DE ORGANOS, ES CONDICION INDISPENSABLE
QUE SE CUMPLAN EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES, LAS DISPOSICIONES DE LAS LEYES VIGENTES DE
TRASPLANTES DE ORGANOS

2.5.2 LIMITE DEL BENEFICIO:

EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA SE APLICARA SOLAMENTE CUANDO EL TRASPLANTE SE REALICE EN ALGUNO DE
LOS ORGANOS DEFINIDOS Y CUANDO ESTOS SE MANIFIESTEN Y SEAN DIAGNOSTICADOS POR UN MEDICO
ESPECIALISTA ENLA RESPECTIVA ESPECIALIDAD, POR PRIMERA VEZ, DENTRO DE LA VIGENCIA PACTADA,
CONFIRMADAS POR EVIDENCIAS CIENTIFICAS ACEPTABLES CLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE
LABORATORIO,

2.5.3 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL CINCUENTA POR CIENTO (50%)
DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE, ASi SEA SOMETIDO A MAS DE UN
TRASPLANTE CUBIERTO MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO.

2.5.4 EXCLUSIONES DE TRASPANTE DE ORGANOS
NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANOS PROVENGA O SEA CONSECUENCIA
DIRECTA O INDIRECTA O EN CONEXION CON:

2.5.4.1 EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE DEFINIDO POR LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), O CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR QUE, BAJO CUALQUIER
NOMBRE, SEA DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO LEGALMENTE RECONOCIDO POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES
PARA EL DESEMPENO DE SU PROFESION., ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O LABORATORIO CLINICO LEGALMENTE
AUTORIZADO PARA DESEMPENAR SU OBJETO SOCIAL O PROFESION.

2.5.4.2 LAPRESENCIA DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (V.I.H.) DESCUBIERTO MEDIANTE EL TEST DE
ANTICUERPOS O PRUEBA DE ELISA POSITIVA PARA V.I.H.

2.5.4.3 CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LAS ANTERIORES.
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2.5.4.4 DROGADICCION O INTOXICACION POR DROGAS, VENENO O LICOR

2.5.45 CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANO SEA CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES A LA
FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, PARA CADA ASEGURADO SE CONSIDERAN COMO
CONDICIONES PREEXISTENTES, CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION DIAGNOSTICADA O SOMETIDA A
TRATAMIENTO, CUIDADO MEDICO O CIRUGIA, CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICACION DE LA PRESENTE
COBERTURA, ASI COMO ENFERMEDADES CONGENITAS.

25.4.6 CUANDO LA NECESIDAD DEL TRASPLANTE HA SIDO DIAGNOSTICADA DURANTE LOS PRIMEROS CIENTO
VEINTE (120) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, PARA CADA
ASEGURADO.

2.5.4.7 CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANO SEA CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES A LA
FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, PARA CADA ASEGURADO.

2.5.4.8 LESIONES INTENCIONALMENTE INFLIGIDAS A SI MISMO, SUICIDIO O CUALQUIER INTENTO DE SUICIDIO; SEA
QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES EN ESTADO DE LOCURA.

2.5.4.9 CUALQUIER INCIDENTE CRITICO DE LA SALUD, LESION O ENFERMEDAD, DIFERENTE AL DEFINIDO COMO
TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES.

2.5.4.10 CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANOS SEA INDICADO POR ALGUNA PERSONA DE LA FAMILIA DEL
ASEGURADO O QUE RESIDA EN LA MISMA CASA DEL ASEGURADO, SEA O NO MEDICO O PROFESIONAL EN ALGUNA
RAMA RELACIONADA CON LA SALUD.

2.5.4.11 CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANOS SEA INDICADO POR PROFESIONALES DE LA SALUD EN EJERCICIO DE
PRACTICAS DE MEDICINA ALTERNATIVA O POR PERSONAS QUE NO SEAN PROFESIONALES DE LA CIENCIA MEDICA.

2.5.4.12 TRASPLANTES QUE SEAN PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION Y EL TRASPLANTE DE ISLOTES DE
LANGERHANS

2.5.4.13 TRASPLANTE DE ORGANOS DIFERENTES A LOS MENCONADOQOS Y DEFINIDOS EN LA PRESENTE COBERTURA.

2.5.4.14 TRASPLANTES DE ORGANOS QUE SEAN INDICADOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER NO INVASIVO O EL
CANCER EN ESTADO IN SITU, LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA Y LOS TUMORES DEBIDOS A O COMO
CONSECUENCIA DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

2.5.4.15 CUANDO EL ASEGURADO OBRE EN CALIDAD DE DONANTE.

2.3.3 DEDUCCIONES

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE AL AMPARO BASICO DE MUERTE, AL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, AL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL, AL AMPARO DE
DESMEMBRACION O INUTILIZACION Y/O AL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES; POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA
LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO, EL VALOR CANCELADO SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER
POR LOS AMPAROS MENCIONADOS

2.6 AUXILIO FUNERARIO

2.6.1. COBERTURA )

SI DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA EL ASEGURADO LLEGARE A FALLECER COMO CONSECUENCIA DE UN
EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
INDEMNIZARA EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA

26.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO
EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO SE OTORGA SIN EXCLUSIONES.

2.7 GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

2.7.1 COBERTURA
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S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL CAUSADA
POR UN ACCIDENTE, E INDEPENDIENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA, EL ASEGURADO, DENTRO DE LOS
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, SE VIERA PRECISADO
A RECIBIR ATENCION MEDICA, SOMETERSE A INTERVENCION QUIRURGICA, HOSPITALIZARSE O RECIBIR CUALQUIER
CLASE DE ASISTENCIA MEDICA NECESARIA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SU SALUD, ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, REEMBOLSARA EL VALOR DE DICHAS ASISTENCIAS HASTA EL VALOR
ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

A. EL MEDICO O CIRUJANO DEBE ESTAR LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

B. LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION SERAN LOS QUE SE OCASIONEN DENTRO DE UNA CLINICA U HOSPITAL
DEBIDAMENTE AUTORIZADOS PARA PRESTAR TALES SERVICIOS.

C. LOS MEDICAMENTOS RECETADOS POR EL MEDICO TRATANTE DEBEN SER DE APLICACION ABSOLUTA, EXCLUSIVA
Y NECESARIA PARA LA CURACION DE LAS LESIONES SUFRIDAS EN EL ACCIDENTE.

D. EL REEMBOLSO SE HARA CONTRA LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS ORIGINALES.

2.7.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE. ) .
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, NO RECONOCERA LOS GASTOS MEDICOS QUE
SEAN CONSECUENCIA O ESTEN RELACIONADOS CON:

2.7.2.1LOS ACCIDENTES QUE SEAN CONSECUENCIA DE TERREMOTO, ERUPCIONES VOLCANICAS, INUNDACIONES,
HURACANES Y, EN GENERAL, TODO FENOMENO DE LA NATURALEZA.

2.7.2.2. LOS ACCIDENTES RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION Y/O FUSION NUCLEAR Y DE
RADIOACTIVIDAD.

2.7.2.3 LOS ACCIDENTES PRODUCIDOS POR HECHOS DE GUERRA, MOTIN, ASONADA, INSURRECCION, SEDICION,
HUELGA O CUALQUIER ACTO QUE CONSTITUYA DELITO DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LA LEY PENAL.

2.7.2.4 LOS ACCIDENTES PROVOCADOS POR LOS ASEGURADOS POR CUALQUIER INFRACCION DE LEYES O
DECRETOS.

2.7.2.5 LAS LESIONES O DANOS CAUSADOS SOBRE SI MISMO Y EN FORMA VOLUNTARIA POR EL ASEGURADO.

2.7.2.6 ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACION
EN AVIACION, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA LINEA AEREA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS EN VIAJE INCLUIDO EN UN ITINERARIO REGULAR
ENTRE AEROPUERTOS APROBADOS POR LA AERONAUTICA CIVIL.

2.7.27 LOS ACCIDENTES OCURRIDOS AL ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS O DE FARMACOS NO PRESCRITOS
MEDICAMENTE

2.7.2.8 LOS GASTOS MEDICOS EN QUE SE INCURRA COMO CONSECUENCIA DE CIRUGIA ESTETICA O PLASTICA CON
FINES DE EMBELLECIMIENTO, PROTESIS DENTAL, CIRUGIA O TRATAMIENTO ODONTOLOGICO, REFRACCIONES
VISUALES Y SUMINISTRO DE ANTEOJOS O LENTES DE CONTACTO, A NO SER QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA.

2.7.2.9 LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES NOTORIAMENTE
PELIGROSOS, LOS CUALES INCLUYEN PERO NO SE LIMITAN A: COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD
AUTOMOVILISTICA, DE MOTOCICLISMO, BOXEO, LUCHA LIBRE, PARACAIDISMO, TOREO, CARRERAS DE CABALLOS,
ARTES MARCIALES, CAZA, ETC., ANIVEL PROFESIONAL.

2.7.2.10 TENTATIVA DE SUICIDIO, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES
O EN ESTADO DE DEMENCIA.

2.7.2.11 LESIONES CAUSADAS AL ASEGURADO INTENCIONALMENTE POR TERCERAS PERSONAS.

2.7.2.12 LESIONES CORPORALES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O
CONTUNDENTE.
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2.7.2.13 EL SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO, EL HURTO CALIFICADO, Y SUS TENTATIVAS.

2.7.2.14 ENFERMEDADES FiSICAS O PSIQUICAS Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO SEAN
NECESARIOS EN RAZON DE ACCIDENTES AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA Y LAS INFECCIONES BACTERIANAS
(SALVO INFECCIONES PROGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL).

2.7.2.15 DEFECTOS FISICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS CUALES EL ASEGURADO
ERA CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA POLIZA Y QUE ESTE NO HAYA DECLARADO; ASi COMO
LOS DEFECTOS FISICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES QUE NO HAYAN SIDO ACEPTADAS
EXPRESAMENTE POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA.

2.7.2.16 GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE GUERRA (HAYA
SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION O ACTOS
DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO PARTICIPE DIRECTAMENTE.

2.7.2.17 LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS, SINCOPES, ROTURA DE
ANEURISMAS Y LOS QUE SE PRODUZCAN MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE
DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO ORDENADA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

2.7.2.18 EMBARAZO, ABORTO Y ALUMBRAMIENTO, O LAS LESIONES O LA MUERTE QUE SOBREVENGAN COMO
CONSECUENCIA DE ESTA CAUSAS.

2.7.2.19 MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS FUERZAS ARMADAS
O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL.

2.7.2.20 ACCIDENTES DE TRABAJO.
2.8 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

2.8.1 COBERTURA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, INDEMNIZARA EL VALOR INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DIA QUE LA PERSONA ASEGURADA SE ENCUENTRE RECLUIDA EN UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA O CLINICA, BAJO EL CUIDADO DE UN MEDICO LEGALMENTE RECONOCIDO POR LAS
AUTORIDADES COMPETENTES PARA EL DESEMPERNO DE SU PROFESION.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA ENFERMEDAD O LESIONES QUE OCASIONEN LA HOSPITALIZACION
SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS CONTINUOS DESDE EL INGRESO A LA POLIZA

EL PRESENTE AMPARO INCLUYE LA HOSPITALIZACION EN CASA O DOMICILIARIA, CUANDO SEA PRESCRITA POR EL
MEDICO TRATANTE.

LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE LE SEGUNDO DIA DE HOSPITALIZACION, CON UN MAXIMO DE CUARENTA'Y
CINCO DIAS (45) DIAS POR EVENTO Y CUATRO (4) EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA ANUAL DE LA POLIZA
(ENTENDIENDOSE POR EVENTO LAS HOSPITALIZACIONES COMO CONSECUENCIA DE UNA MISMA ENFERMEDAD O
LESION) Y SE EXTIENDE A AMPARAR AL ASEGURADO EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

2.8.1.1 HOSPITALIZACION

DETERMINADA POR EL INGRESO DEL ASEGURADO COMO PACIENTE INTERNO EN UN CENTRO HOSPITALARIO
AUTORIZADO, MINIMO POR VEINTICUATRO (24) HORAS, PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, BAJO EL CUIDADO
Y SUPERVISION DE UN MEDICO LEGALMENTE RECONOCIDO POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EL
DESEMPERNO DE SU PROFESION.

BAJO ESTE AMPARO LA COMPANIA PAGARA UNA SUMA DIARIA POR CADA DIiA DE HOSPITALIZACION, A PARTIR DEL
SEGUNDO DIA.

2.8.1.2 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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BAJO ESTA COBERTURA, LA COMPANIA RECONOCERA COMO BENEFICIO DIARIO, EL EQUIVALENTE A DOS (2) VECES
LA SUMA PACTADA EN LA COBERTURA DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION, DURANTE LA PERMANENCIA DEL
ASEGURADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SIN EXCEDER DE TREINTA (30) DIAS CONTINUOS, COMO
RESULTADO DE UN MISMO ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

2.8.1.3 TRATAMIENTO MEDICO Y CIRUGIA AMBULATORIA

SE ENTIENDE COMO TAL LA REALIZACION DE UN PROCEDIMIENTO MEDICO O QUIRURGICO NECESARIO PARA EL
ASEGURADO, EFECTUADO COMO SERVICIO AMBULATORIO, DENTRO DE UNA INSTITUCION HOSPITALARIA O CENTRO
DE CIRUGIA AUTORIZADO QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA TAL FIN.

BAJO ESTE AMPARO, LA COMPANIA PAGARA UNA VEZ POR VIGENCIA LA SUMA ESTIPULADA POR TRATAMIENTO COMO
CONSECUENCIA DE UNA MISMA LESION O ENFERMEDAD.

2.8.1.4 PARTO NORMAL O POR CESAREA
EL PARTO NORMAL O POR CESAREA, ESTARAN CUBIERTOS POR EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL SIEMPRE Y
CUANDO EL EMBARAZO SE HAYA INICIADO DESPUES DE ENTRAR EN VIGENCIA EL SEGURO.

BAJO ESTA COBERTURA ADICIONAL, SE RECONOCERA LA SUMA DIARIA ASEGURADA INDICADA EN LA CARATULA,DE
LA POLIZA POR CADA DIA QUE LA ASEGURADA PERMANEZCA HOSPITALIZADA, CON UN MAXIMO DE CINCO (5) DIAS
POR EVENTO Y POR VIGENCIA ANUAL.

2.8.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL NO CUBRE LOS EVENTOS A
CONTINUACION RELACIONADOS, NO OBSTANTE PRODUZCAN AL ASEGURADO LAS CONSECUENCIAS
ANTERIORMENTE DESCRITAS:

2.8.2.1 HOSPITALIZACION COMO RESULTADO DE UNA INFECCION PRODUCIDA POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) O VARIANTES, INCLUYENDO EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA) O ENFERMEDADES RELACIONADAS.

2.8.2.2 HOSPITALIZACIONES RELACIONADAS O COMO CONSECUENCIA DEL CANCER Y SU TRATAMIENTO

2.8.2.3 HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS COMO CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/O PADECIMIENTOS
PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

2.8.2.4 HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO EN UN CENTRO HOSPITALARIO, QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, O QUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO LA ATENCION Y CUIDADO DE UN
MEDICO AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

2.8.25 HOSPITALIZACIONES DEL ASEGURADO EN INSTITUCIONES MENTALES PARA TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES SIQUIATRICAS, LOS LUGARES DE REPOSO, CONVALECENCIA O DESCANSO PARA ANCIANCS,
CENTROS DE TRATAMIENTO PARA DROGADICTOS O ALCOHOLICOS, CENTROS DE CUIDADO INTERMEDIO O LIGARES
DONDE SE PROPROCIONAN TRATAMIENTOS NATURISTAS O DE ESTETICA.

2.8.2.6  TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL CONSULTORIO DE UN MEDICO.

2.8.2.7 HOSPITALIZACION PARA TRATAMIENTOS DE BELLEZA O CIRUGIA CON FINES ESTETICOS O CIRUGIAS
PLASTICAS PAA FINES DE EMBELLECIMIENTO, A MENOS QUE SEAN CONSECUANCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO.

2.8.2.8 HOSPITALIZACIONES PARA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS DE RUTINA, EXAMENES DE LABORATORIO,
RADIOGRAFIAS, FISIOTERAPIA, TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS, DE DIAGNOSTICO Y CONSULTAS MEDICAS.

2.8.2.9 HOSPITALIZACIONES RELACIONADAS CON TENTATIVAS DE SUICIDIO, BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE DEMENCIA; ASI COMO LAS LESIONES
AUTOINFLIGIDAS O CUALQUIER INTENTO DE ELLO.

2.8.2.10 HOSPITALIZACION POR CHEQUEOS DE CONTROL O COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.

2.8.2.11 HOSPITALIZACIONES ORIGINAS O RELACIONADAS CON ABORTO PROVOCADO
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2.8.2.12 HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS QUE SEAN CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES, ANOMALIAS O
MALFORMACIONES CONGENITAS.

2.8.2.13 HOSPITALIZACIONES PARA CIRUGIAS PARA LA EXTRACCION O CAUTERIZACION DE VERRUGAS O LUNARES,
UNAS ENCARNADAS, LIPOMAS Y QUISTES SEBACEOS.

2.8.2.14 CIRUGIAS Y TRATAMIENTOS DESTINADOS A ESTERILIZACION O FERTILIDAD TANTO MASCULINA COMO
FEMENINA.

2.8.2.15 HOSPITALIZACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN PELEAS O
RINAS; SALVO EN LOS CASOS E QUE SE TRATE EN LEGITIAMA DEFENSA,

2.8.2.16 HOSPITALIZACIONES POR CAUSA DE CATASTROFES NATURALES

2.8.2.17 HOSPITALIZACIONES RELACIONADAS CON LOS ACCIDENTE OCURRIDOS MIENTRAS EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE SIENDO TRANSPORTADO EN AERONAVES PRIVADAS Y NO COMERCIALES (INCLUIDOS LOS
HELICOPTEROS)

2.8.3 PAGO DE BENEFICIOS

2.8.3.1 TODO PAGO PARCIAL EFECTUADO POR LA COMPANIA BAJO EL PRESENTE AMPARO, SERA CONSIDERADO
COMO UN ADELANTO DE LA SUMA DEFINITIVA A INDEMNIZAR RESPECTO DEL ACCIDENTE QUE ORIGINO DICHO PAGO.

2.8.3.2. LA HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO QUE COMIENCE EN LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO ADICIONAL Y QUE
SE DEBA A LA MISMA CAUSA O CAUSAS RELACIONADAS CON UNA HOSPITALIZACION ANTERIOR Y POR LA CUAL SE
HAYA PAGADO INDEMNIZACION DIARIA BAJO ESTE AMPARO ADICIONAL, SIN QUE EXISTA UN PERIODO ENTRE ELLAS
DE POR LO MENOS DOCE (12) MESES, SERA CONSIDERADA UNA CONTINUACION DE DICHA HOSPITALIZACION
ANTERIOR PARA EFECTOS DE DETERMINAR EL PERIODO DE INDEMNIZACION ESTIPULADO Y EL MAXIMO BENEFICIO
PAGADERO POR EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL.

2.8.3.3 POR EL CONTRARIO, HOSPITALIZACIONES SEPARADAS POR UN PERIODO IGUAL O SUPERIOR A DOCE (12)
MESES Y HOSPITALIZACIONES QUE NO TENGAN UNA MISMA CAUSA O CAUSAS RELACIONADAS, NO SERAN
CONSIDERADAS COMO OCURRIDAS DURANTE EL MISMO PERIODO DE INDEMNIZACION ESTIPULADO Y EL MAXIMO
BENEFICIO PAGADERO BAJO ESTE ANEXO.

PARAGRAFO:
PARA OBTENER EL DERECHO A LA INDEMNIZACION ES INDISPENSABLE QUE AL MOMENTO DE LA HOSPITALIZACION Y/O CIRUGIA,
EL ASEGURADO SE ENCUENTRE AFILIADO A UNA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (E. P. S.)

2.9 RENTA MENSUAL POR ACCIDENTE

2.9.1 COBERTURA

CUANDO DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA
POLIZA, LAS LESIONES SUFRIDAS POR EL ASEGURADO LE GENERAREN POR S| MISMAS UNA INCAPACIDAD DE MAS
DE SIETE (7) DIAS QUE LE IMPIDA EL DESEMPENO DE TODOS Y CADA UNO DE LOS DEBERES Y OBLIGACIONES
RELACIONADOS CON SU TRABAJO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, INDEMNIZARA
LOS DIAS CORRESPONDIENTES A LA INCAPACIDAD HASTA POR PERIODOS DE NOVENTA (90) DIAS POR EVENTO

2.9.2. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE RENTA MENSUAL POR ACCIDENTE i
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, NO RECONOCERA LA RENTA MENSUAL POR
ACCIDENTE, QUE TENGA COMO CONSECUENCIA O ESTE RELACIONADA CON:

2.9.2.1 LOS ACCIDENTES QUE SEAN CONSECUENCIA DE TERREMOTO, ERUPCIONES VOLCANICAS, INUNDACIONES,
HURACANES Y, EN GENERAL, TODO FENOMENO DE LA NATURALEZA.

2.9.2.2 LOS ACCIDENTES RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION Y/O FUSION NUCLEAR Y DE
RADIOACTIVIDAD.
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2.9.2.3 LOS ACCIDENTES PRODUCIDOS POR HECHOS DE GUERRA, MOTIN, ASONADA, INSURRECCION, SEDICION,
HUELGA O CUALQUIER ACTO QUE CONSTITUYA DELITO DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LA LEY PENAL.

2.9.2.4 LOS ACCIDENTES PROVOCADOS POR EL ASEGURADO POR CUALQUIER INFRACCION DE LEYES O DECRETOS.
2.9.2.5 LAS LESIONES O DANOS CAUSADOS SOBRE SI MISMO Y EN FORMA VOLUNTARIA POR EL ASEGURADO.

2.9.2.6 ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACION EN
AVIACION, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA LINEA AEREA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS EN VIAJE INCLUIDO EN UN ITINERARIO REGULAR
ENTRE AEROPUERTOS APROBADOS POR LA AERONAUTICA CIVIL.

2.9.2.7 LOS ACCIDENTES OCURRIDOS POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES, DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

2.9.2.8 LOS GASTOS MEDICOS EN QUE SE INCURRA COMO CONSECUENCIA DE CIRUGIA ESTETICA O PLASTICA CON
FINES DE EMBELLECIMIENTO, PROTESIS DENTAL, CIRUGIA O TRATAMIENTO ODONTOLOGICO, REFRACCIONES
VISUALES Y SUMINISTRO DE ANTEOJOS O LENTES DE CONTACTO, A NO SER QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA.

2.9.2.9 LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES NOTORIAMENTE
PELIGROSOS, LOS CUALES INCLUYEN PERO NO SE LIMITAN A: COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD
AUTOMOVILISTICA, DE MOTOCICLISMO, BOXEO, LUCHA LIBRE, PARACAIDISMO, TOREO, CARRERAS DE CABALLOS,
ARTES MARCIALES, CAZA, ETC., A NIVEL PROFESIONAL.

2.9.2.10 SUICIDIO O SUS TENTATIVAS, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES
MENTALES O EN ESTADO DE DEMENCIA.

2.9.2.11 LESIONES CAUSADAS AL ASEGURADO INTENCIONALMENTE POR TERCERAS PERSONAS.

2.9.2.12 LESIONES CORPORALES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O
CONTUNDENTE.

2.9.2.13 EL SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO, EL HURTO CALIFICADO, Y SUS TENTATIVAS.

2.9.2.14 ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO SEAN
NECESARIOS EN RAZON DE ACCIDENTES AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA Y LAS INFECCIONES BACTERIANAS
(SALVO INFECCIONES PROGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL).

2.9.2.15 DEFECTOS FISICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS CUALES EL ASEGURADO
ERA CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA POLIZA Y QUE ESTE NO HAYA DECLARADO; ASI COMO
LOS DEFECTOS FISICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES QUE NO HAYAN SIDO ACEPTADAS
EXPRESAMENTE POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA.

2.9.2.16 GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE GUERRA (HAYA
SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION O ACTOS
DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO PARTICIPE DIRECTAMENTE.

2.9.2.17 LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS, SINCOPES, ROTURA DE
ANEURISMAS Y LOS QUE SE PRODUZCAN MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE
DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO ORDENADA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

2.9.2.18 EMBARAZO, ABORTO Y ALUMBRAMIENTO, O LAS LESIONES QUE SOBREVENGAN COMO CONSECUENCIA DE
ESTOS.

2.9.2.19 MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS FUERZAS ARMADAS
O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL.
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2.9.2.20 LOS ACCIDENTES OCURRIDOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON ANTERIORIDAD A LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

2.9.2.21 ACCIDENTES DE TRABAJO.

29.3 COEXISTENCIAS DE AMPAROS
EL ASEGURADO NO PODRA ESTAR CUBIERTO POR MAS DE UN AMPARO ADICIONAL EXPEDIDO POR ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, QUE CUBRA EL MISMO RIESGO.

EN CASO DE PRESENTARSE TAL EVENTO Y OCURRA UN SINIESTRO, SE CONSIDERARA A ESTE ASEGURADO
CUBIERTO POR EL AMPARO ADICIONAL QUE LE PROPORCIONE EL MAYOR BENEFICIO.

2.10 CANASTA

2.10.1 COBERTURA

EN EL EVENTO DE PRESENTARSE EL FALLECIMIENTO O LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA RECONOCERA LA SUMA MENSUAL INDICADA
PARA ESTE AMPARO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, REALIZANDO UN SOLO PAGO POR TODAS LAS MENSUALIDADES
CONTRATADAS, DESTINADA A CUBRIR LOS GASTOS RELACIONADOS, PERO NO LIMITADOS A

2.10.1.1 RENTA PARA GASTOS DEL HOGAR

2.10.1.2 AUXILIO ECONOMICO PARA EL PAGO DE GASTOS EDUCATIVOS

2.10.1.3 RENTA PARA GASTOS POR MATERNIDAD O PATERNIDAD

2.10.1.4 AUXILIO ECONOMICO PARA EL PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS

2.10.1.5 AUXILIO ECONOMICO PARA LA ADECUACION DEL VEHICULO POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

PARAGRAFO.
EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE CADA POLIZA DEBE QUEDAR REGISTRADA LA RENTA O AUXILIO OTORGADO, LA SUMA
MENSUAL Y EL NUMERO DE MENSUALIDADES A INDEMNIZAR.

2.10.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE CANASTA

SEGUN SEA EL CASO, APLICARAN LAS EXCLUSIONES INDICADAS PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE O PARA EL
AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, INDICADAS EN EL NUMERAL 1.2 Y 2.1.4, DEL PRESENTE
CLAUSULADO.

2.10.3 PAGO DE LA INDEMNIZACION

EL PAGO DE LA INDEMNIZACION, EN CASO DE MUERTE O DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE HARA AL
PROPIO ASEGURADO O, AL BENEFICIARIO DESIGNADO, SEGUN SEA EL CASO, MEDIANTE PAGOS REPRESENTADOS
EN EL VALOR DE UN MERCADO MENSUAL, DE ACUERDO CON EL VALOR CONTRATADO.

DICHO PAGO SE EFECTUARA EN FORMA DE BONOS DE UNA EMPRESA LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA
PARA OFRECER ESTE TIPO DE DOCUMENTOS, DURANTE EL PERIODO ELEGIDO POR EL ASEGURADO E INDICADO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LOS CUALES PODRAN SER REDIMIDOS EN UN SUPERMERCADO DE CADENA. EN LAS
CIUDADES EN LAS QUE NO SEA POSIBLE EL PAGO EN BONOS, LA INDEMNIZACION SE EFECTUARA EN MONEDA
LEGAL.

2.11 AMPARO FAMILIAR

2.11.1 COBERTURA
EL PRESENTE AMPARO TIENE POR OBJETO OTORGAR COBERTURA A LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR DEL
ASEGURADO PRINCIPAL, DE LA SIGUIENTE MANERA:

2.11.1.1 AMPARO BASICO (MUERTE)
EL AMPARO BASICO DE MUERTE, SE PUEDE OTORGAR AL GRUPO FAMILIAR, ASI:

A.CONYUGE O COMPANERO (A) PERMANENTE (CONDICION DEBIDAMENTE ACREDITADA CONFORME A LA LEY):
EL 100% O 50% DE LA SUMA DEL AMPARO BASICO CONTRATADA POR EL ASEGURADO PRINCIPAL, SEGUN LA OPCION
ELEGIDA.
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B. HIJOS E HIJASTROS: ) ] )
EL 50% O EL 25% DE LA SUMA DEL AMPARO BASICO CONTRATADA POR EL ASEGURADO PRINCIPAL, SEGUN LA OPCION
ELEGIDA.

C.PROGENITORES DEL ASEGURADO PRINCIPAL:
EL 25% DE LA SUMA DEL AMPARO BASICO CONTRATADA POR EL ASEGURADO PRINCIPAL.

2.11.1.2 AMPAROS ADICIONALES

2.10.1.2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE i i .
EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE OTORGARA UNICAMENTE AL CONYUGE O COMPANERO(A)
PERMANENTE

2.10.1.2.2 ENFERMEDADES GRAVES
EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES, SE OTORGARA, AL GRUPO FAMILIAR DEL ASEGURADO PRINCIPAL, COMO
ANTICIPO DEL 50% DEL VALOR CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE

2.10.1.2.3 AUXILIO FUNERARIO
EL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO SE OTORGARA A TODOS LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR

2.11.2. EXCLUSIONES
LAS EXCLUSIONES PARA ESTOS AMPAROS SON LAS MISMAS INDICADAS EN LOS NUMERALES 1.2 -2.14 -242Y
2.6.2 DEL PRESENTE CLAUSULADO GENERAL.

CLAUSULA SEGUNDA. DEFINICIONES.

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO Y DONDE QUIERA QUE SE UTILICEN, LAS SIGUIENTES EXPRESIONES
SIGNIFICARAN:

1. Asegurador:
Compafiia aseguradora (aseguradora solidaria de Colombia., entidad cooperativa).

2. Tomador:
Es la persona juridica que por tener interés asegurable, contrata un seguro por cuenta de terceros para asegurar un ndmero
determinado de personas. El tomador, es el responsable del pago de la totalidad de las primas causadas a través de la vigencia
de la poliza.

3. Grupo asegurable:

Conjunto de personas naturales, no siendo este grupo inferior a 10 personas, con potencialidad de convertirse en un grupo
asegurado, vinculados bajo una misma personeria juridica, en virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tengan con una
tercera persona (tomador) relaciones estables de la misma naturaleza y cuyo vinculo no se presente con el propdsito de contratar
el seguro de vida.

4. Grupo asegurado:
Conjunto de miembros del grupo asegurable cuya vida se asegura desde la fecha en que cumplen con los requisitos de elegibilidad,
por las sumas y en los términos especificados en esta pdliza.

5. Asegurado:
Es cada una de las personas del grupo asegurado.

6. Enfermedad:
Alteracion de la salud en detrimento de una persona como resultado de la accion de mdltiples factores que menoscaban la
capacidad personal, laboral, familiar y social de quien la padece y que requiere de atencién médica o quirirgica.

7. Accidente:
Es el suceso imprevisto, violento, visible, de origen externo, que no depende de la voluntad del asegurado y que en forma directa
produce lesiones corporales visibles o lesiones internas médicamente comprobables

8. Tratamiento:
Conjunto de medios por los cuales se cura o alivia una enfermedad o una lesion por accidente.
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9. Medico:
Es la persona natural que cumpliendo con los requisitos legales, esta autorizado para el ejercicio de la profesién en el area clinica, \
quirdrgica o de apoyo diagnostico o asistencial.

10. Centro hospitalario:
Establecimiento legalmente registrado y autorizado que reune las condiciones exigidas para atender a los enfermos. No se
consideran centros hospitalarios para efectos de esta poliza los siguientes establecimientos:

a. instituciones para el tratamiento de enfermedades siquiatricas y mentales.
b. lugares de reposo, convalecencia o descanso para ancianos, drogadictos o alcohdlicos.
c. lugares donde se proporcionan tratamientos naturistas.

11. Unidad de cuidados intensivos:
Es el lugar de cuidado especializado ubicado en un centro hospitalario dotado con recursos humanos y equipos especiales, donde
se presta atencion permanente al paciente critico.

12. Diagnostico:
Es toda identificacion de una enfermedad fundandose en los sintomas manifestados por el enfermo, confirmadas por evidencias
clinicas y paraclinicas.

13. Periodo de hospitalizacion:
Comprende todas las hospitalizaciones continuas o discontinuas que requiera cualquiera de los asegurados, debidas a una misma
causa o relacionadas entre si.

14. Beneficios:
Son los limites méximos que por concepto de indemnizacion reconoce la compafiia, de acuerdo con los términos y condiciones
que se establecen en la caratula de la pdliza o en sus anexos.

CLAUSULA TERCERA. MODALIDADES DEL SEGURO

= SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTIVO:

= ES AQUEL CUYA PRIMA ES SUFRAGADA, EN SU TOTALIDAD O EN PARTE, POR LOS INTEGRANTES DEL GRUPO
ASEGURADO.

= SEGURO DE GRUPO NO CONTRIBUTIVO:

= ES AQUEL CUYA PRIMA ES SUFRAGADA EN SU TOTALIDAD POR EL TOMADOR DEL SEGURO.

CLAUSULA CUARTA. EDADES DE INGRESO.

A CONTINUACION SE INDICAN LOS PARAMETROS DEL LIMITE MINIMO Y MAXIMO DE EDAD PARA CADA UNO DE LOS
AMPAROS ASI:

1. AMPARO BASICO

LA EDAD MINIMA DE INGRESO PARA EL GRUPO CONTRIBUTIVO COMO NO CONTRIBUTIVO ES DE 18 ANOS; LA EDAD
MAXIMA DE INGRESO ES DE 70 ANOS O CUALQUIERA OTRA EDAD EXPRESADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES
DE LA POLIZA; LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA ES INDEFINIDA

2. AMPAROS ADICIONALES

2.1 PARA LOS AMPAROS ADICIONALES CON EXCEPCION DE ENFERMEDADES GRAVES Y AUXILIO FUNERARIO.

LA EDAD MINIMA DE INGRESO ES DE 18 ANOS; LA MAXIMA, DE INGRESO ES 64 ANOS MAS 364 DIAS ANOS, O
CUALQUIERA OTRA EDAD EXPRESADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA; LA EDAD MAXIMA DE
PERMANENCIA SERA HASTA EL DIA ANTERIOR EN QUE EL ASEGURADO CUMPLA 66 ANOS DE EDAD, O CUALQUIERA
OTRA EDAD EXPRESADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

2.2 ENFERMEDADES GRAVES

LA EDAD MINIMA DE INGRESO ES DE 18 ANOS; LA MAXIMA DE INGRESO ES DE 54 ANOS MAS 364 DIAS, O CUALQUIERA
OTRA EDAD EXPRESADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA; LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA
SERA HASTA EL DIiA ANTERIOR EN QUE EL ASEGURADO CUMPLA 66 ANOS DE EDAD, O CUALQUIERA OTRA EDAD
EXPRESADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA
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2.3 AUXILIO FUNERARIO
LA EDAD MINIMA DE INGRESO TANTO PARA UN GRUPO CONTRIBUTIVO COMO NO CONTRIBUTIVO ES DE 18 ANOS; LA
MAXIMA DE INGRESO SERA DE 70 ANOS. LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA ES INDEFINIDA

2.4 GRUPO FAMILIAR

2.4.1 CONYUGE O COMPARNERO (A) PERMANENTE
IGUAL QUE EL ASEGURADO PRINCIPAL

2.4.2 HIJOS E HIJASTROS

LA EDAD MINIMA DE INGRESO ES DE 5 ANOS. LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA SERA HASTA EL DIiA ANTERIOR EN
QUE EL HIJO O HIJASTRO CUMPLA 26 ANOS DE EDAD O CUALQUIERA OTRA EDAD EXPRESADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

2.4.3 PROGENITORES
LA EDAD MAXIMA DE INGRESO SERA DE 60 ANOS. LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA SERA HASTA EL DIA ANTERIOR
EN QUE EL PROGENITOR CUMPLA 66 ANOS DE EDAD, O CUALQUIERA OTRA EDAD EXPRESADA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA

CLAUSULA QUINTA. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

TODA PERSONA ESTA OBLIGADA A CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD QUE SENALE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, PARA PODER SER INCLUIDO EN EL GRUPO
ASEGURADO.

CLAUSULA SEXTA. VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES.

LOS AMPAROS INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS, SOLO ENTRARAN EN VIGOR A PARTIR DE LA FECHA EN QUE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA COMUNIQUE POR ESCRITO SU APROBACION AL
TOMADOR.

INDEPENDIENTEMENTE DEL MOMENTO EN QUE LA PERSONA INGRESE A FORMAR PARTE DEL GRUPO ASEGURADOS,
LA PRESENTE POLIZA VENCE EN LA MISMA FECHA PARA TODO EL GRUPO ASEGURADO.

CLAUSULA SEPTIMA. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL.

EL SEGURO DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS POR LA PRESENTE POLIZA Y SUS AMPAROS
ADICIONALES TERMINARA POR LAS SIGUIENTES CAUSAS:

POR EL NO PAGO DE LA PRIMA DE PARTE DEL TOMADOR, VENCIDO EL PERIODO DE GRACIA.
AL VENCIMIENTO DE LA POLIZA SI ESTA NO SE RENUEVA.

CUANDO EL ASEGURADO, POR ESCRITO, SOLICITA SU EXCLUSION DE LA POLIZA

POR CUMPLIR EL ASEGURADO LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA INDICADA EN CADA AMPARO.

POR REVOCACION

CUANDO AL MOMENTO DE RENOVACION DE LA POLIZA, EL GRUPO ASEGURADO SEA INFERIOR A DIEZ (10)
ASEGURADOS PRINCIPALES

CUANDO EL ASEGURADO DEJE DE PERTENECER AL GRUPO ASEGURADO.

PARA LOS FAMILIARES CUANDO EL ASEGURADO PRINCIPAL DEJE DE PERTENECER AL GRUPO.

EN LOS EVENTOS DE MUERTE O CALIFICACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO
PRINCIPAL; EL SEGURO PARA LOS FAMILIARES ASEGURADOS TERMINARA AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA
ESTIPULADA EN LA POLIZA O EN SUS ANEXOS DE RENOVACION.

mmoow>

—Io

CLAUSULA OCTAVA. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL.

LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS SE DETERMINARA DE ACUERDO CON LA
OPCION ELEGIDA E INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA

CLAUSULA NOVENA. PAGO DE PRIMAS.
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EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O CUOTA EN CASO DE FRACCIONAMIENTO, ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA
VIGENCIA DEL SEGURO. PARA EL PAGO DE LAS DEMAS PRIMAS, SEAN SEMESTRALES, TRIMESTRALES O
MENSUALES, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CONCEDE UN PLAZO DE GRACIA DE
UN (1) MES CALENDARIO, A PARTIR DE LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO. DURANTE DICHO PLAZO SE CONSIDERA
EL SEGURO EN VIGOR Y POR CONSIGUIENTE SI OCURRE ALGUN SINIESTRO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, TENDRA LA OBLIGACION DE PAGAR EL VALOR ASEGURADO
CORRESPONDIENTE, PREVIA DEDUCCION DE LAS PRIMAS O FRACCIONES CAUSADAS Y PENDIENTES DE PAGO POR
PARTE DEL TOMADOR, HASTA COMPLETAR LA ANUALIDAD RESPECTIVA.

SI LAS PRIMAS POSTERIORES A LA PRIMERA NO FUEREN PAGADAS ANTES DE VENCERSE EL PLAZO DE GRACIAS, SE
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA
EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

CLAUSULA DECIMA. BENEFICIARIO.

EL BENEFICIARIO PODRA SER NOMBRADO A TITULO GRATUITO O A TiTULO ONEROSO, SERA BENEFICIARIO A TITULO
GRATUITO AQUEL CUYA DESIGNACION TIENE POR CAUSA LA MERA LIBERALIDAD DEL TOMADOR O DEL ASEGURADO.
EN LOS DEMAS CASOS, EL BENEFICIARIO SERA A TITULO ONEROSO.

EN DEFECTO DE ESTIPULACION EXPRESA EN LA POLIZA, SE PRESUMIRA QUE EL BENEFICIARIO HA SIDO DESIGNADO
A TITULO GRATUITO.

EL ASEGURADO, SALVO EN EL SEGURO DE VIDA DEUDORES, PODRA CAMBIAR DE BENEFICIARIO EN CUALQUIER
MOMENTO, PERO TAL CAMBIO SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR ESCRITO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA.

EL TOMADOR NO PODRA INTERVENIR EN LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS NI FIGURAR COMO TAL, SALVO QUE
SEA A TITULO ONEROSO EN LOS SEGUROS DE VIDA DE GRUPO DEUDORES.

EN EL EVENTO EN QUE EL BENEFICIARIO SEA A TITULO GRATUITO Y OCURRA EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO
SIN QUE SE HAYA DESIGNADO BENEFICIARIO, O LA DESIGNACION SE HICIERE INEFICAZ O QUEDARE SIN EFECTO POR
CUALQUIER CAUSA, O FALLECIERA SIMULTANEAMENTE CON EL ASEGURADO O SE IGNORE CUAL DE LOS DOS HA
MUERTO PRIMERO, SERAN BENEFICIARIOS: EL CONYUGE DEL ASEGURADO EN LA MITAD DEL SEGURO Y LOS
HEREDEROS DEL ASEGURADO EN LA OTRA MITAD. S| EL BENEFICIARIO ES A TITULO ONEROSO Y EL ASEGURADO
MURIERE SIMULTANEAMENTE CON EL BENEFICIARIO O NO SE PUDIERE DETERMINAR CUAL MURIO PRIMERO, SERAN
BENEFICIARIOS DEL SEGURO UNICAMENTE LOS HEREDEROS DEL BENEFICIARIO.

CLAUSULA UNDECIMA. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO:

EN CASO DE SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LA POLIZA, SUS AMPAROS ADICIONALES O
ANEXOS, EL TOMADOR O EL BENEFICIARIO, SEGUN EL CASO, TIENEN LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

A. DAR AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, DEL SINIESTRO, DENTRO DE LOS
(3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER SU OCURRENCIA.

B. FACILITAR A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, LA INVESTIGACION DEL
SINIESTRO.

CLAUSULA DUODECIMA. AVISO DE SINIESTRO.

EN CASO DE SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LA POLIZA, SUS AMPAROS ADICIONALES, EL
TOMADOR O EL BENEFICIARIO, SEGUN EL CASO, DEBERAN DAR AVISO DEL SINIESTRO A ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE
HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER SU OCURRENCIA, EN CASO DE MUERTE, EL AVISO SE DARA DENTRO DE LOS
DIEZ (10) DIAS COMUNES SIGUIENTES A AQUEL EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER SU OCURRENCIA,

CLAUSULA DECIMO TERCERA. ADHESION.

SI DURANTE LA VIGENTE DE ESTE SEGURO SE PRESENTAN MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES GENERALES DE
LA POLIZA, LEGALMENTE APROBADAS, QUE REPRESENTEN UN BENEFICIO EN FAVOR DEL ASEGURADO, TALES
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MODIFICACIONES SE CONSIDERARAN AUTOMATICAMENTE INCORPORADAS A LA POLIZA, SIEMPRE QUE EL CAMBIO
NO IMPLIQUE UN AUMENTO A LA PRIMA ORIGINALMENTE PACTADA Y LAS MISMAS HAYAN SIDO PREVIAMENTE
INFORMADAS Y SUMINISTRADAS AL CONSUMIDOR FINANCIERO.

CLAUSULA DECIMO CUARTA. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO.

EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA, CON BASE EN LOS DATOS FACILITADOS POR EL TOMADOR Y ASEGURADO
DEL SEGURO, DECLARACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD, DOMICILIO, PROFESION, OCUPACION Y DEMAS DATOS
CONTENIDOS EN LOS CUESTIONARIOS PRESENTADOS POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, TODO LO CUAL HA DETERMINADO LA ACEPTACION DEL RIESGO Y EL CALCULO DE LA PRIMA
CORRESPONDIENTE. SOLAMENTE RESPECTO DE LOS AMPAROS ADICIONALES, EL ASEGURADO O EL TOMADOR ESTA
OBLIGADO A COMUNICAR A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CUALQUIER
MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO.

EN TAL VIRTUD, TANTO EL TOMADOR COMO EL ASEGURADO SE ENCUENTRAN OBLIGADOS A NOTIFICAR POR
ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE SIGNIFIQUEN
AGRAVACION DEL RIESGO. LA NOTIFICACION DEBE HACERSE CON UNA ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS
HABILES A LA FECHA DE LA MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL TOMADOR O
ASEGURADO, O ES CONOCIDA POR ALGUNO DE ELLOS. SI LE ES EXTRANA, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES
SIGUIENTES A AQUEL EN QUE TENGA CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME TRANSCURRIDOS
TREINTA (30) DIAS HABILES DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION. DEPENDIENDO DE LA MODIFICACION DEL
ESTADO DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, PODRA MODIFICAR LAS
CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS DEL PRESENTE CONTRATO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE TENGA
CONOCIMIENTO, DE DICHA MODIFICACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA.

CLAUSULA DECIMO QUINTA. CONTINUIDAD DE COBERTURA.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, PODRA OTORGAR CONTINUIDAD DE
COBERTURA, ES DECIR, NO EXIGIRA REQUISITOS ADICIONALES DE ASEGURABILIDAD A LOS ASEGURADOS CON
SEGURO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION DE LA POLIZA, HASTA POR EL MONTO DEL VALOR ASEGURADO Y
LAS COBERTURAS QUE SE TUVIERAN CONTRATADAS CON LA ANTERIOR ASEGURADORA.

LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL CONTRATO DE SEGURO INCLUYENDO LAS EDADES DE PERMANENCIA Y LAS
DEFINICIONES DE CADA COBERTURA QUE APLICARAN, SERAN LAS CONTENIDAS EN LAS PRESENTES CONDICIONES
GENERALES Y EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA NO OTORGA CONTINUIDAD EN LOS SIGUIENTES
CASOS: QUE SU ACTIVIDAD SEA ILICITA O SE ENCUENTRE INVOLUCRADO EN PROCESOS PENALES (EXCEPTO LOS
DELITOS CULPOSOS) O PRIVADO DE LA LIBERTAD. QUE LAS CITADAS CONDICIONES DE SALUD EXISTIERAN CON
ANTERIORIDAD A LA VINCULACION DEL ASEGURADO CON EL TOMADOR. ES REQUISITO INDISPENSABLE EL ENVIO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA DEL ULTIMO LISTADO EMITIDO POR LA
ASEGURADORA DE LA CUAL ES TRASLADADO EL GRUPO CON UN PLAZO MAXIMO DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
CON LA SIGUIENTE INFORMACION: NOMBRES, APELLIDOS, NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD, FECHA DE
NACIMIENTO, SUMA ASEGURADA, COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITACION DE COBERTURA, Y SOBRE PRIMAS POR
SALUD Y ACTIVIDAD DE CADA UNO DE LOS ASEGURADOS.

DENTRO DEL ALCANCE DE LA CONTINUIDAD DE COBERTURA, CUALQUIER INCREMENTO DE LOS VALORES
ASEGURADOS SOBRE LOS INICIALES REQUERIRA DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

SIN PERJUICIO DE LO ANTERIOR, EL TOMADOR PONDRA A DISPOSICION DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
ENTIDAD COOPERATIVA LAS SOLICITUDES DE SEGURO PRESENTADAS A LA ANTERIOR ASEGURADORA.
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CLAUSULA DECIMO SEXTA. GARANTIA DEL TOMADOR.

SE OTORGA LA CONTINUIDAD DE AMPARO DESCRITA EN EL PUNTO ANTERIOR, BAJO LA GARANTIA SUMINISTRADA
POR EL TOMADOR DE INFORMAR LOS RIESGOS QUE HAN SIDO EXTRAPRIMADOS POR LA ASEGURADORA ANTERIOR,
A FIN DE APLICAR ESTAS MISMAS EXTRA PRIMAS EN EL COBRO DE LA NUEVA POLIZA.

ASIi MISMO, LA CONTINUIDAD DE AMPAROS QUEDA CONDICIONADA A QUE EL TOMADOR NOS INFORME POR ESCRITO
SI TIENE CONOCIMIENTO DE QUE HAYA ASEGURADOS A LOS CUALES YA SE LES HUBIERE DIAGNOSTICADO
ENFERMEDADES DE CARACTER TERMINAL.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO
LA PRESENTE POLIZA Y SUS ANEXOS PODRAN SER REVOCADOS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER MOMENTO,
MEDIANTE AVISO ESCRITO DADO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LA DEVOLUCION SE CALCULARA TOMANDO EN CUENTA LA TARIFA DE
SEGUROS A CORTO PLAZO.

TRATANDOSE DE LOS AMPAROS ADICIONALES Y ANEXOS, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, PODRA REVOCARLOS MEDIANTE AVISO ESCRITO AL TOMADOR, ENVIANDO A SU ULTIMA DIRECCION
CONOCIDA, CON NO MENOS DE DIEZ (10) DIAS HABILES DE ANTELACION A LA FECHA DE REVOCACION, CONTADOS A
PARTIR DE LA DEL ENVIO.

EN ESTE CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA DEVOLVERA LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA PRIMA NO DEVENGADA DESDE LA FECHA DE LA REVOCACION.

EN CUALQUIER CASO DE REVOCACION, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
INFORMARA AL TOMADOR QUE DISPONE A SU FAVOR DE LA PRIMA NO DEVENGADA O DE UNOS SALDOS
CORRESPONDIENTES A LA DEVOLUCION DE LA PRIMA NO DEVENGADA.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA. DERECHO DE INSPECCION.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO TENDRAN A DISPOSICION DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, TODOS LOS DETALLES, LIBROS, RECIBOS, FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS, ACTAS Y
CUALESQUIER INFORMES QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA ESTE EN
DERECHO DE EXIGIRLE EN RELACION CON LA OCURRENCIA Y CUANTIA DEL SINIESTRO.

CLAUSULA DECIMO NOVENA. NOTIFICACIONES.

CUALQUIER ACLARACION QUE DEBAN SURTIRSE LAS PARTES EN RELACION CON ESTE CONTRATO, DEBERA
HACERSE POR ESCRITO (Sl ASI LO EXIGE LA LEY) ENVIANDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR ELLAS.

CLAUSULA VIGESIMA. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO SE ESTABLECE
COMO OBLIGACION DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO
DEL CLIENTE A TRAVES DE CONTRATOS DE SEGUROS, EXIGIDOS POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA BAJO LA CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008, CON INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE; ASi COMO
ACTUALIZAR SUS DATOS POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, SUMINISTRANDO LA TOTALIDAD DE LOS SOPORTES
DOCUMENTALES EXIGIDOS SEGUN EL PRODUCTO O SERVICIO. EN EL EVENTO EN QUE SE INCUMPLA CON LA
PRESENTE OBLIGACION, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA HARA USO DE SU
FACULTAD DE REVOCAR UNILATERALMENTE EL CONTRATO DE SEGURO, EN LOS CASOS EN QUE A ELLO HUBIERE
LUGAR.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR INFORMACION FINANCIERA A
CENTRALES DE RIESGO.

EL TOMADOR, ASEGURADO Y BENEFICIARIO AUTORIZAN A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA PARA QUE, CON FINES ESTADISTICOS, DE INFORMACION ENTRE COMPANIAS, CONSULTA O
TRANSFERENCIA DE DATOS CON CUALQUIER AUTORIDAD QUE LO REQUIERA, CONSULTE, INFORME, GUARDE EN SUS
ARCHIVOS Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGOS QUE CONSIDERE NECESARIO O, A CUALQUIER OTRA ENTIDAD
AUTORIZADA, LA INFORMACION QUE RESULTE DE TODAS LAS OPERACIONES QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE Y,
BAJO CUALQUIER MODALIDAD, SE LE HAYA OTORGADO O SE LE OTORGUE EN EL FUTURO, ASi COMO SOBRE

Cod. 25112016-1502-P-31. DS-C.02.02-PER-14 v.2 23
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NOVEDADES, REFERENCIAS Y MANEJO DE LA POLIZA Y DEMAS SERVICIOS QUE SURJAN DE ESTA RELACION
COMERCIAL O CONTRATO QUE DECLARA CONOCER Y ACEPTAR EN TODAS SUS PARTES

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, SEGUN CORRESPONDA, QUEDARA PRIVADO DE TODO DERECHO DERIVADO DE LA
PRESENTE POLIZA, CUANDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA FRAUDULENTA, O SI
EN APOYO A ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SE EMPLEAREN OTROS MEDIOS O
DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. DOMICILIO.
SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES EL ANOTADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. DISPOSICIONES LEGALES.
LA PRESENTE POLIZA ES LEY PARA LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS NI RESUELTOS EN

ESTE CONTRATO, TENDRAN APLICACION LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LAS LEYES DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

Cod. 25112016-1502-P-31. DS-C.02.02-PER-14 v.2 24
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LUGAR Y FECHA BUCARAMANGA (2 de Abril de 2013 10:57 HORAS

INTERVINIERON

OR(A) JACKELINE ALVAREZ TAMARA JMLCC 63.532.513 Rt 8850
DR{A) WILLIAM JAVIER VIVES RIVERA JMLEC 16.683.757 RM 1442
DR(A) WINTONG JOSE LORA MENDOZA JML CC 2.75%.078 RM 15543
ASUNTO

QUE TRATA DEL ACTA DE JUNTA MEDICO LABORAL DE POLICIA, QUE ESTUDIA EN TODAS SUS PARTES
LOS DOCUMENTOS DE SANIDAD DEL CASD A VALORAR, CLASIFICANDO LA CAPACIDAD LABORAL,
LESIONES, SECUELAS, INDEMNIZACIONES E {MPFUTABILIDAD AL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 15 DECRETO 1736 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2000, ACORDANDO EL TEXTO Y CONCLUSIONES,
DE ACUERDO CON LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS ESPECIALISTAS TRATANTES

En BUCARAMANGA 2 los U2 dias ds Abril de 2018, se reunieron los sefiores Madicos de Sanidad anteriormente
anotados, para efectuar (3 Junta Médico Laboral 31 sefior(a) IJ ANGUITA IBARRA LUZ ESTELLA, Perteneciente
a3 MEBUC daspués de estudiar en todas sus partes los documentos de Sanidad refacionados con el caso
mencionado, asordamos el texto y conclusiones del Acta de Junta que se transcribe 3 continuacion:
FADENTIFICACION.

Fi Sefiora} 14 ANGUHTA (PARRA LUZ ESTFLI A, Codigs Militar No. 60347620, Cédula de Ciudadania No.
80347520, de CLCUTA-NDORTE DE SANTANDER Fech‘-@ de Nacimiento: [8/05/1572 Nstura) de: SALAZAR-NORTE
DE SANTANDER. Edad: 45 afios. Estado civil saltere Tiempo de Servicio: 22 anos, 4 meses, 18 dias, Direccion:
CLL 81 # 10180 T § APT 220 TOR DE SANTC DOMINGC Bf REAL DE M!NAS REAL DE MINAS BUCARAMANGA
SANTANDER, Teléfonos: 6197185 - 3123225929, Correo electronico: luz ba7520f@amail.com. Resolucion de
retiro No. 07353 dei 11-11-2016 1. ANTECEDENTES.

Al pacients se le fue sfecfuado sxsmen sicofisico geners! pars {3 presente dlhgenma {3 cual se venfica de
acuerdo con el concepte y Ia intervencion personal del especialista. Anexz constancia de Asuntos Juridicos de
MERLC de fecha 26-11-2018 donde certifica gue no presents informe administrative por lesiones pendientes.
inicic de estudic realizado el dia 1001-2047 por el Dr. William Vives Autorddad Medico Laboral DESAN, solicita
concepts de medicinad interna, fisiatra, optometna, dematologia, 2udiometrias tonales en No. 3 e
inmuncglobuling E. En revisicn de proceso ef dia 0505-2017 1z Dra. Jackeline Alvarez Autoridad medico Laborsi

DESAN. solicita concepto de ortopedia. -
Sa fe ha practicado Junts Madica Laborsi: &
f0.115 09082000 BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° P-005-85 DEL 01.09.095 DENOR,

LITERAL B DCTL 11%. INCAPACIDAD RELATWA ¥ PERMANENTE, APTO INDICES ASIGNADOS 1052 a 4,
No.5100 (1/66/2016, BUCARAMANGA. POR  PATOLOG iA QUE AMERITE N° . LITERAL | DCL "’3 (296,
INCAFPACIDAD NO AMERITA INCAPACIDAD, NO AFTO PCR JML ANTERIOR INDICES ASIGNADCS - -0,

5| §E SUGIERE REUBICACION LABORAL.
Mo.5100 010872018, BUCARAMANGA, POR PATOLOGIA QUE AMERITE N° , LITERAL | DCL 23.02%,

(NCAPACIDAD NO AMERITA INCAPACIDAD, NO APTO POR JWML ANTERIOR INDICES ASIGNADOS - -0,
S1 SE SUGIERE REUBICACION LABORAL.

S= le ha practicade Trbunal Médico Laborat: Si
TML MNo. 171333 del (GQ)0E/2017, BOGOTA D. C., Folio Registro Nro. 227, Tribunal Meédico Medifica EL TML DE

REVISION HILITAR ¥ DE POLICIA NO 171273 MODIFICA LA JML 5100 (0612016 SE ASIGNA NUMERAL 1-191
SIN LITERAL 7 PUNT"')S PARA DLCL 24.351a JML 5100

THIAL Mo, 171428 del 250272017, BOGOTA D.C., Folio Registro Nro. 223, Tribunal Médico Aclara TML NO. 17-1-
423 FOLIO 233 DEL Zﬂ{a:-"uﬁ' CORRIGEEL DC L DEL TML NO. 17-1-333 FGLIO 227 DEL (3-08-2017, QUEDANDO
ASl: DCL ANTERIDOR: 23.02%. ACTUAL: 1155 % Y TOTAL: 34 57 %.1a JML

Antecedentes de! Informativo. M o le figura
(I[. CONCEPTOS DE ESPECIALISTAS: 1. MEDICINA INTERNA , BUCARAMANGA. PS: 0108050 (27-12-2017): px.
Hipercolesterclemia pura. Tratamiento continuar manejo con estatinas, atorvastatina y seguimlemo pc\(.}t%

cardiovascular. Dr. Jorge Sepuiveda RM: 7824/94
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1J. ANGUITA IBARRA LUZ ESTELLA 60347520

2. NERMATOLOGIA | PUCARAMANGA PS: (107958 (26-04-2017)° Darmatitis en cuero cabelludo hace 10 afios,
Demmatitis en manos bace aproximadamente 6 afios. Dx: Dermatitis seborreica. Dermatitis alérgica de contacto.
Tratamiento ketoconazol champl. esteroides topicos e hidrstacion. Dra. Mara Guzman. RM: 3160/7. 3.
ORTOPEDIA | BUCARAIMANGA. P5: 0147933 {25-45-2017): RNM condromzlacia mas osteosrtrasis mas lesidan
meniscal (zquierda, 3demas doior cervical desde hace m3s de dos afios, RX discopatia C4-C5. Dx-
condromalacia rotuliana grado 1V, osteoartrosis rodilla, lesion menisco. Discopatia cervical. Dr. Cados Jaimes.
RM: 8556/0G. 4. FISIATRIA | BUCARAMANGA. PS: 0107358 (2102-2017): <e realiza electrodiagnosticos el (4-
(M-2017 que muestra tunel carprano leve bilateral y neuropatiz nervic ulnar derecho en el cznal de gullon. Dx:
Dolor lumbar mecanico. Antecedente de fracturs de platilio vertebral T12, neuropatia por atrspamiento nervio
mediano en tanel carpiano leve bilateral. Neuropatia por atrapamiento narvio ulnar derecho en canal de gullon
leve Gonalgizizquierda Dr. Cardos Alvarez. RM: 18111997, & OPTOMETRIA - BUCARAMANGA. NO REGISTRA
EN FAFEL DE SEGURIDAD (24-05-2017). Agudeza visuzl sin comeccitén 2020 ambas ojos. DX: presbicia. Dra.
Ana Galvis. RP: 931,

NOTA: paciente 2firma que conace y entiende ef resultado de los conceptos emitidos.

IV SITUACION ACTUAL

Ests 4L es sutonizads por el Sefior Director de Sanidad, mediante oficio N°.S-2018-006277-DISAN del
20M1£2018 DISAN-ARMEL Ingresa para JML por SOLICITUD DEL AFECTADO y manifiestz que Sl tiene TML y SI
JHIL previas.

V. ANALISIS DE LA SITUACION

Se vaiora paciente quien solicita sa te malice sxdmenes da retim teniendn en cusnta el articilo © dal dacreto
1706 del 2000, sfirm= lumbago {y3 calificada en JML No. 115 del G9-{08-20041), rinitis, dislipidemia, dermatitis,
ponatgia izguierda. sindrome de tdnel del carpo bilateral, dolor cervical, disminucion de agudeza visual ¥
auditiva. Ei paciente afirma que en el momento del retico no fe figuran ctras patologias pendientes por calificar
en JML. Se corrchorm concepto dado por (os especiatistas. La HC aporta zudiometrias tonales an Mo, de 3 de
fecha 20, 27 de febrero y 6 de marzo dei 2017, que reportan PTA promadio oido derecho de 22,66 dB y oido
izquierdo de 25,33 dB, para un promedio- bilateral de 23,98 dB. Aport2 Inmunogiobulina E (05402-2017) reporta
35,9 Ulmit (Vi 1 - 180 Umi). Aporta EMG miembroc superiores (4-(M-2(117) conclusitén: estudic anomal
compatible con neuropstia por atrapamiento en nervio mediano bilaters! a través de tdnel del carpo de caracter
leve; neuropstia por strapanuento del nervio cubital deracho 3 través del codo de cardcter leve. Aporta Rx de
cntumna cervical (0802-2017) conciusion: discopatia degenerativa C5-C8, espondilosis cervical incipiente,
rectificacion de j2 lordosis cervical fisiologica. Aporta RNM de redillz izquierda (09-04-2017) opinién:
condromalacia rotulianz grade 1V, cambios zitrosico patelcfemorzles y femorotibiales, peguenz lesion
osteaconmal en I3 superficie anterolateral del zumzo treclear, edema de {a meadula ésea por contusidn en la cara
mediaf de (2 patela en el sitio de insereion del retinaculo patetar mediaf, desgarro laminar oblicuo del cuemo
postenor del menisco medial v probables fandmenos condromixoides en el cuerpo anteror dal menisco
extemo. Al EF: paciente en buenas condiciones generales, conciente, orentado, alerta, lucido, Peso: 63 Kg, TA:
14070 ramHg, FC: 76 por minute, FR: 17 por min, Cabeza: Ojos con pupilas isccoricas nomoreactivas 3 laloz
y 2 la acomodacién, ORL: otoscopia: narmmal, rincscapia con tabique nasal centra! y funcional, croscopia
nomal. CLUELLO: Movil, no dolor, contacturas musculos trapecios en forma bilateral, no soplos. TORAX:
Cardiopulmonar normal sin agregados. Abdomen: Nomal Miembros Superiores: Muniecas: Maniohra de phalen
y signo de tinel negativas, adermatoglifiz dedo pulgarizquierdo, cado dereche sin deformidad, sin daolor, arces
de movilidad articular normates sin limitacian funcicnal. manos con buen trofismo muscular, sin alteracién en
la fuerza, agarre y dindamica de 1as manos. Miembros Infericres: Rodilla izquierda: sin deformidad, no edema,
tuen trofismo MuUscular, moe articular, arcos de movilidad articular aormales sinlimitacién funcional, no signos
de inestzhilidad ni meniscales de radillas, marcha punta taldn nomal. Columna Vertebral: Arcos da movilidad
articular con leve limitacion funcional a {3 flexion del tronco. Neuroldgico: sin deficit, Examen Mental:
conservado. PIEL: lesiones entematodescamativas en palmas de mancs, pliegue nasogentano y regio
retroauricular bilateral. Se revisa Historia Medicao laboral suministrada por el Area sin foliar, se revisa historia
clinica fisiea sin foliar, histona clinica en el sistema integral de s3lud de i3 Policia Nacional (SISAF), ENE
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L aMGUITA |BARRA LUZ ESTELLAS, 80347520

VI, CONCLUSIONFS.
/. Antecedentes-Lesiones-Afecciones-Secuelas
A1 HIPCACUSIA NFUROSENSORIAL BILATERAL CON PTA PROMENO DF 23 93 8.

R2. GONALGIA [ZGUIERDA SECUNDARIO A CONDROMALACIA ROTULIANA  GRADO. v,
OHTEOAPTPO*:‘I“'" Y LESION MENISCAL

| CERVICALGIA CRONICA SECUNDARIC A DISCOPATIA DEGENERATIVA C5-C&, ESPONDILOSIS

rFPVlt‘m INCIFIENTE Y RECTIFICACION DF L& LORNOSIS CERVICAL F!SlOLOGI("A
A JJNEJFDI iE DE TUNEL DEL CARPD DERECHD LEVE
A5, SINDROME DE TUNEL DEL CARPQ 1ZQL HERDO LEVE
A6 NFUROPATIA POR ATRAPAMIENTC NFRVIO Ul NAR DFRFCHO FN CANAL DE GULI ON LEVF
A7 DERMATITIS SEBORREICA Y DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO EN TRATAMIENTO
8. AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION 20:20 AMBOS OJOS. DX PRESBICIA
A4 RINITIS CRONICA CON INMUNOG! OBULINA E NORMAL DF 399 UL (WN: 1 5 190 ULy,
A 10 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA EN TRATAMIENTO CON ESTATINAS
B. Clasificacion de las lesiones o afeccionas y calificacion de capacidad para el servicio.
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL - NO APTC. Por Adiculo POR JiML ANTERIOR, REUBH‘ ACION
FABORAL NO Labores
C. Evaluacion de fa disminucidn de ja capacidad taboral.
Presenta una disminucién de 1a capacidad isborsl de: :
Actust TRFINTA ¥ CUATRO PUNTO VEINTIDOS PORCIENTO 3422 %
Total: SESENTA ¥ OCHO PUNTO SETENTA Y NUEVE PORCIENTO 63.70

[al]

E LORA HMENDOZA
Meédice JML.

LLIAM JAVIER VIVES RIVERA
EdJCQ JML, e —.,
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En BUCARAMANGA, a los .{3 ’ AL‘/ T J 2 © 19 , se nolificd personalmenie

al senor(a) IJ ANGUITA IBARRA LUZ ESTELLA, identificado con Cédula de Ciudadania Nro. 60247520
CUCUTA-NORTE DE SANTANDER de las conclusiones del acta de Junta Meédico Laboral No. 2249 del 02
de Abtil de 2013, registrada en ia Oireccion de Sanidad de ta Policia Nacional, y se le hizo saber del derecho
que liene para reclamar por escrito anle la Secretaria General del Ministerio de Defensa Nacional, elevando
unn solicitud de Convocatoria a Tribunal Médica Laboral de Revision Militar y de Policia con un plazo de
cuatro (4) meses a partir de la fecha de fa presente nofificacion, de acuerdo a los Decretos 94 de 1989 y
1796 de 2.000.

NOTIFICADOR:
NOTIFICADO:
1J. ANGUITA 1BARRA Luz
cope, GOBYT S22 O
FECHA =
| 2:04
i : - ‘A(D“ta ‘IJGVI Fa
Aaela vial pr21-46Z | st e d I
DIRECCION i D Chavain CS & K
CIUDAD "FlO"iJObQQ“C“‘ C# S\
- . &
2§49 &4
TELEFONO 21232 {
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CENTRO DE ATENCION DE CONCILIACION EN EQUIDAD
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
PROGRAMA NACIONAL DE JUSTICIA EN EQUIDAD
CARRERA 20 No. 70-55 -BUCARAMANGA

Barrio Nueva Granada

Lugar: ESCUELA DE SEGURIDAD, TOLERANCIA Y CONVIVENCIA
RT. 116 COINSTITUCI@N POLITICA DE COLOMBIA

. FUNDAMENTO DE LEY A
LEY 23 DE 1991, LEY 446 DE 1998
DECRETO 1818 DE 1998, LEY 1395 ART. 35 DE 2010, ART.35 LEY 640-2001

adorn e
Eg;d'ﬁadbn

Bucaramanga, Noviembre 24 da! 2020

Seflores.
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBRIA
CARRERA 36 Np.a4- 25

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Convocatoria Audiencia de Conclliacién Tramite Ley 640 del 2001

Con toda ‘-testdén e permita  convocar audienciade conciliacién, el
dia 27 NOVIEMABRF  del 2020. Hera. 11.AM Con el fin resolver ’un
asunto de la Juricsdiccién CIVIL » tenvecatoria verbaly presencial de
cenformidad con los art. 86,87 ley 446 de 1998. Convocante. SeRara LUz
STELLA  ANGUITA [IRARRA. LUGAR: CENTRO DE  ATENCION DFE
CONCILIACION EN EQUIDAD MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Carrara
20 Me. 70- 55. BARRIO NUFVA GRAMADA BUCARAMANGA. ] .

Atentamente,

\ é@wos RIV

AN BAUTISTA ¥
CONCILIADOR/ CERTIFICADO TOR ELTR!BUNE[
SUPERIOR DISTRITO JUDICIAL ART, 82 LEY 23DF 1991
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{50, . BN EN EQUIDAD
2 CENTRO DE ATENCION DE CONCILIACION E
Mut MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

,:@Q}J PROGRAMA NACIONAL DE JUSTICIA EN EQUIDAD Conailiacion

B CARRERA 20 No. 70-55 ~-BUCARAMANGA

Barrio Nueva Granada
' f CONVIVENCIA
: ELA DE SEGURIDAD, TOLERANCIA Y
tﬂﬁﬁiwﬁiﬁg DE LEY ART. 116 coms{nuczaongg;;gm DE COLOMBIA
' LEY 23 DE 1991, LEY 44 -

DECRETO 1818 DE 1998, LEY 1395 ART. 35 DE 2010, ART.35 LEY 640-200

—

X

e .

CONSTANCIA DF NO ACUERDO COMCIUATORIN

Bucaramanga a los Veinte dias del mesde Moviembre . afig dos mil Veinte
hora. 11.30 AM :

CONCIUADOR: Juap BAUTISTA BUSTOS RIVERA, rertificado  come conciliador en
Equidad para a Municipin de Bucaramanga, Mediante acuarde No. 05 de fecha 14
de Febrera de 1099 Par la SAIA PIFNA DFlL TRIBUNAL SUPFRIOR DISTRITO
JUDICIAL DE BUCARAMANGA. ARTICINO 82 IFY 23 nF 1991,

En Desarrollo del Articulo 116 de la Constitucon Politica del 91 ley 23 de 1991,
dewreto 1832 fe 1992, ley 446 de 1982, Articulp 25 ds fp fey 640 dei
2001 Articulg 25 de o ley 120% oot 2010

CONFUTO. Civil- ¢x) Familia { x ). Dalitos. Conriliablac. Desistibles. Trancioiblac
CONVOCANTE: 117 STEUIA ANGUNTA IPARRA, Cedula No. 60.247.520. Expedida en k2
ciudad de Cicuta. Asistida Par el Dr. IHON HAMER GOMEFZ RANGE!, cedula No.
91.489.737. De Bucaramanga. T.P. 146433 C8). Carrera 11 No. 17- 18 Barrio les
Rosales Floridablanca Santander. Teléfano 316R712139, , _
CONVOCADO. ASFGURDORA SOUDARIA DF COLOM!.‘HA ‘F.NTIDAD"‘COOPERAWA
NIT-B60524654.6 APODERADO CORN REPRESENTACION LEGAL EL DR.. CARLOS
HUMBERTO PLATA SEPULVEDA LCC. 91.2R0166. DE Pucaramanga .T.p. 99086, Csj.
calle 35 No. 17-77. Bucaramanga. Oficina 1107, Teléfone 3204018117, ]
HECHOS. la
parte convocante manifiesta: Adauirid con el FONDO ROTATORIO DE LA POLICIA
NACIONAL UN CREDITO DF consumo, ef cual e amparado con la policia No. 980-
16-994000000015.Expedida por ASEGURADORA SOUIARIA DE COLOMRIA ENTIDAD
COOPERATIVA La ronvacante a CONSFECUENCIA DF PADECIMIENTOS MEDICOS ES
CALIFICADA EL 2 DE ABRIL DEL 2018, CON UN PCL del 68.79 %. en virtud de sllo
eleva reclamacion a la ASEGURADORA, para que esta cancele el saldo insoluto del
trédito a ese momento, solicitud que fue rechazada o objeta. Valor del crédito la
suma de 540.000.000.00. Consecuencia de |Ia objecién, la convocante tuve gque
asumir de su bolsilie e} pago totalde la obligacidn.
PRETESIONES.  SE  SOLICITA A ASEGURADA SOLIDARIA DE COLOMBIA__ENTIDAD
COOPERATIVA EL RECONOCIMIENTO Y PAGO DEL 100% DEL VALOR DEL CREDITO
GARANTIZADO CON 1A POLIZA No. 980-16.9940000000 15 POR INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE DE A ASEGURADA. A_SI MISMO FL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE
LOS _ INTERESES . MORATORIOS _ CAUSADOS DESDE __EL  MOMENTO DE LA
EXTRUCTURACION DEL PCL, Y HASTA CUANDO SE VERIFIQUE EL_PAGO TOTAL, A
IGUAL QUE TODOS LOS GASTOS UE GENERA EL PRESENTE TRAMITE.
TRANSIADO DF 1AS PRETFNSIONFS: Al Dr. CARIOS HUMBERTO PIATA , I3
compaiia  <e ratifica  en Ja nhjecdian que 0 menta le ofrediera a  |a Sefora
convacante, por lo-ranta na asiste animo conciliatorio,
CONSTANCIA. FI Sserito Conriliadar dejo la Respertiva  constancia me después de
oir a As partes no huho acurdn conciliatorio,
Se expide 1a_presente certificacion con el fin de dar _cumplimiento al _articula 35
ley 640 del 2001.

Las partes.
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N RAUTISTA RIISTOS RIVERA

DISTRND HIDICIAL B!!(TARAMI\NGI\.ARHCIHO R2 IFY 23 DE 1998,
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Bogotéa D.C, 08 de junio de 2018
OBSP-18 -1.174-RUI - 7831

Serores
FONDO ROTATORIO DE LA POLICIA - FORPO
Carmrera 66A No. 43 - 18

Tel: 2207100

credito.cartera@forpo.gov.co

Bogota

POLIZA: 994.000.000.015

TOMADOR: FONDO ROTATORIO DE LA POLICIA - FORPO
ASEGURADO: LUZ ESTELLA ANGUITA IBARRA
RECLAMACION: No. 980 - 16 - 2018 - 30018

Respetados sefiores:

Cordialmente nos permitimos informarle que hemos recibido los documentos mediante los
cuales se pretende afectar el amparo de Incapacidad Totaly Permanente de la poliza citada en
la referencia, con ocasion de la califi caﬁlon de pérdida de capacidad laboral de la sefiora
Anguita Ibarra emitida por la Junta Medico Laboral No 3249 de fecha 02 de abril de 2018.

Sobre el particular nos permitimos manifestarle lo siguiente:

La pdliza 994000000015 inicio vigencia con Aseguradora Solidaria de Colombia el 30 de
diciembre de 2017 y anterior a esta fecha (25/08/2017), existe una calificacion de invalidez que
le habid otorgado el 34.57% de perdida de capacidad laboral, NO apto para el servicio,
observando que el evento por el cual se reclama en esta oportunidad ocurrié fuera de la
vigencia de la pdliza.

Al respecto, el codigo de comercio '‘enuncia en su articulo 1054 la definicion del riesgo en los
siguientes términos:

“(...) Denominese riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del
tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a la obligacién del
asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no constituyen
riesgos y son, por lo tanto, extrafios al contrato de seguro. Tampoco constituye riesgo la
incertidumbre subjetiva respecto de determinado hecho que haya tenido o no cumplimiento.
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De otra parte, el articulo 1073 del cédigo de comercio establece sobre la responsabilidad del
asegurador segun el inicio del siniestro lo siguiente:

“(...) Si el siniestro, iniciado antes y continuado después de vencido el término del seguro,
consuma la pérdida o deterioro de la cosa asegurada, el asegurador responde del valor de la

indemnizacién en los términos del contrato. Pero si se inicia antes y continiia después que los
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" (ubryado fuera de exto)

En consecuencia, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad C'ooperativa; le informa que
objeta la reclamacion presentada y declina el pago de la indemnizacion solicitada, por cuanto el
estado de invalidez de la Sra. Anguita Ibarra, fue calificada y conocida por élla.con anterioridad

al inicio de la vigencia de la péliza Vida Grupo Deudores No. 994000000015, es decir que para

su ingreso el riesgo de Incapacidad Total y Permanente, se consideraba un hecho cierto. -
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Con toda atencion,
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GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Copia: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT /jsanabria@solidaria.com.co
Intermediario: JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS /siniestro@jargu.com

Reviso: ACALVO
Elaboro: JSANCHEZ
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