VELEZ GUTIERREZ

A B O G A D O S

Senores

JUZGADO TREINTA Y CINCO (35) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTAD.C.
Dra. Deisy Elisabeth Zamora Hurtado

E. S. D.

Referencia: Proceso Declarativo Verbal promovido por MARIANA GUTIERREZ
MUNOZ e ISABELLA GUTIERREZ MUNOZ en contra de METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A. Rad. No. 2020-00170-00 (11001400303520200017000).

-CONTESTACION DE LA DEMANDA Y SU SUBSANACION-

Quien suscribe, MANUEL ANTONIO GARCIA GIRALDO, mayor de edad, domiciliado
en Bogotad D.C., identificado con la Cédula de Ciudadania 81.741.388 expedida en
Fusagasuga (Cundinamarca), abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional
191.849 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condicién de Apoderado
General con Funciones de Representacion Judicial y Extrajudicial de METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. -en adelante ‘METLIFE’-, calidad que acredito
con el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Céamara de
Comercio de Bogota adjunto?, por medio del presente escrito, encontrandome dentro del
término legal correspondiente, CONTESTO LA DEMANDA presentada por las sefioras
MARIANA GUTIERREZ MUNOZ e ISABELLA GUTIERREZ MUNOZ en contra de
METLIFE, asi como su SUBSANACION, en los siguientes términos:

l. ACLARACION PREVIA EN TORNO A LA PRESENTACION DE ESTE
ESCRITO.

L En la péagina 12 se encuentra la anotacién concerniente a la inscripcion de la escritura pablica 1545
de la Notaria 65 del Circulo de Bogota, contentiva del Poder General otorgado al suscrito para que
actie como Apoderado General con funciones de representacion judicial y extrajudicial de
METLIFE.
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Téngase en cuenta que el auto admisorio de la demanda fue notificado a METLIFE en la
forma indicada por el Decreto 806 de 2020 el pasado 21 de enero de 2021, razén por la cual,
la notificacion se entendié surtida una vez transcurrieron dos (2) dias habiles, esto es, el
pasado 25 de enero de 2021.

Por consiguiente, el término de traslado de veinte (20) dias concedido a mi poderdante
comenzd a contabilizarse a partir del 26 de enero de 2021 y feneceria el 22 de febrero de
2021.

Asi las cosas, la presentacion de este escrito se realiza en forma oportuna, razén por la cual,

solicito comedidamente al Despacho impartirle el trAmite procesal correspondiente.

1. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

Me opongo a las suplicas de la demanda, por las razones que seran esbozadas a lo largo del

presente escrito.

Adicionalmente, solicito comedidamente al Despacho que condene en costas y agencias en

derecho al extremo demandante.

I11.  PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

Seguidamente me pronunciare en torno a los hechos de la demanda, en la forma y orden alli

expuestos:

1. Es cierto. No obstante, aclaro que en el Contrato de Seguro Vida Grupo
instrumentado en la Poliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314 fungia como
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asegurado el sefior MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO
(Q.E.P.D.)

Los amparos o coberturas del Contrato de Seguro Vida Grupo instrumentado en la
Poliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314 y sus correspondientes sumas, a

saber, fueron:

COBERTURA SUMA ASEGURADA

Muerte por cualguier causa $50.000.000
Muerte accidental $25.000.000
Incapacidad Total y Permanente (ITP) $25.000.000
Accidental

Auxilio Funerario muerte por muerte $5.000.000
acciental

Renta Diaria por Hospitalizacién por

Accidente $50.000

El sefior MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO (Q.E.P.D.) ingres6
como asegurado a la Compafiia que represento el dia 06 de febrero de 2015.

En virtud del negocio juridico aseguraticio celebrado entre las partes, el deber indemnizatorio
y la produccion de efectos finales del referido contrato, se hallaba supeditado al
cumplimiento de las cargas, deberes y obligaciones a cargo del Tomador y Asegurado,
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incluyendo la obligacion de declarar sinceramente el estado del riesgo (concerniente a sus

condiciones de salud) de conformidad con el cuestionario propuesto por el Asegurador
METLIFE.

Valga anotar que el dia 06 de febrero de 2015 en forma previa a la celebracion del contrato
de seguro y al asentimiento de METLIFE, el asegurado MARIO SANTIAGO GONZALO
GUTIERREZ PRECIADO (Q.E.P.D.) diligenci6 el cuestionario adjunto a la Solicitud de
Seguro Camparia Vida, respondiendo en forma negativa a las siguientes preguntas:

Dedaracion da asegurabilidad:
CUESTIONARIC DE ASEGURABILIDAD (MUERTE POR CUALQUIER CAUSA)

1.4 Ha padecido alguna enfermedad cronica, ha recibido tratamiento médico por wallﬂular enfermedad qua genare o haya ganerado dafios imeversibles o ha

q_mantadn sintomas de cualquiera de los siguientes padecimientos: Cancer, Célulag Anarmales, Tumores Malignos, Leucemia, Afecriones Cardiacas,
rombosis, Malfuncionamiento da los Rifiones o Infecciones por VIH o SIDA?

2. {Mas de dos miambros de su familia inmediata (gjemplo: padres o hermanos) antes de llegar alos 60 afios de Edad, padecieron, recibieron tratamienta o

presentaron sinipmas de Cancar, Célutas Anormales, Tumores Malignos, Leucamia, Afecciones Cardiacas, Trombosis o Malfuncionamianto da los
Rifiones? Nﬁ

3. (Actualmente o en los ultimos 24 meses ha acostumbrado fumar mas de 20 ciganilios al dfa y/o beber mis de 7 vasos de alcahol al dia? HQ

4, Actualmente usted esta buscando tratamiento médico o ha sida incapaz de ‘Sesarrollar sus actividades nommales por més da 5 dlas consacutivos debido a
enfermedad (otra que no sea debido a embarazo) en los iittmos 5 afles__

5.;Entiende y acapta que el beneficio dei seguro no cubre pre-existencias declarsdas o no daclara i

cu‘r'l Ry ‘; gt q g p das de cualguier indole anteriores a la fecha de

6. ¢Entiande y acepta que e! beneficlo del segure no cubre pre-existencias declaradas o no
b rtl'tralaeiﬁn'?y ﬁ q g p declaradas de cualquier indole antetiores & la fecha de

Acaplo que esta declaracion sea parte integrants del contrato d
] ,
1 J/ -.

FIRMA TARJETAHABIENTE FIRMA ASEGURADG

Sin perjuicio de lo anterior, me atengo a lo que resulte demostrado en el curso de la presente
actuacion procesal.
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2. Es cierto. No obstante, reitero lo sefialado al dar contestacion al hecho que precede.
Valga anotar que la Poliza materia del presente litigio se encuentra vigente desde el
06 de febrero de 2015. Valga anotar que el Certificado Individual que corresponde al
asegurado MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO (Q.E.P.D.)

corresponde al numero 3314 y no al sefialado en el presente numeral.

3. Escierto. Pese a lo anterior, en el eventual e improbable evento en que se llegase a
determinar la exigibilidad de cualquier compromiso indemnizatorio a cargo de
METLIFE debe darse estricto cumplimiento a lo previsto por el articulo 1142 del

Cddigo de Comercio.

4. No es cierto en la forma planteada en este numeral. Al respecto, aclaro que resulta
improcedente derivar cualquier compromiso indemnizatorio a cargo de METLIFE
en la medida en que el Contrato de Seguro vertido en la Péliza objeto de este litigio -
amén de encontrarse inmerso en causal de nulidad relativa-, las circunstancias en que
se produjo el lamentable deceso del asegurado corresponden a la realizacion de
excusiones aplicables a la referida Poliza y, en todo caso, todo eventual derecho
indemnizatorio que pudiese surgir a favor de la parte actora se encuentra extinguido

por prescripcion extintiva [ordinaria] en los términos del articulo 1081 del C. de Co.

Sin perjuicio de lo anterior, me atengo a lo que resulte acreditado en el curso de la
presente actuacion procesal.

5. Aun cuando es cierto que el sefior MARIO GONZALO SANTIAGO GUTIERREZ
PRECIADO (Q.E.P.D.) fallecid el 25 de octubre de 2017, debo poner de presente que
resulta improcedente derivar cualquier compromiso indemnizatorio a cargo de
METLIFE en la medida en que el Contrato de Seguro vertido en la P6liza objeto de

este litigio -amén de encontrarse inmerso en causal de nulidad relativa-, las
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circunstancias en que se produjo el lamentable deceso del asegurado corresponden a
la realizacion de excusiones aplicables a la referida Pdéliza y, en todo caso, todo
eventual derecho indemnizatorio que pudiese surgir a favor de la parte actora se
encuentra extinguido por prescripcion extintiva [ordinaria] en los términos del
articulo 1081 del C. de Co.

Sin perjuicio de lo anterior, me atengo a lo que resulte demostrado en el curso de la

presente actuacion procesal.

6. No es cierto. Al respecto, aclaro que la sefiora MARIANA GUTIERREZ MUNOZ
presento inicialmente ante METLIFE solicitud de indemnizacion, no obstante, dicha
solicitud se encontraba incompleta, razon por la cual, METLIFE en diversas
oportunidades requirio a la accionante para que allegara los documentos necesarios
para dar tramite al “reclamo” en los términos del articulo 1077 del C. de Co. No
obstante, los documentos faltantes para el pago fueron radicados ante METLIFE sélo
hasta el dia 07 de marzo de 2018.

7. Es cierto. METLIFE mediante misiva de fecha 08 de marzo de 2018 objetd el
reclamo elevado por la sefiora MARIANA GUTIERREZ MUNOZ, con base en las

siguientes razones:
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De acuerdo con apartes de la historia clinica de la Clinica de la Uni\_rersidad de lf; Sabana y delaIPS Clilzis.':nitas ?ahrco.
el sefior Gutiérrez Preciado, quien venia en tratamiento por una diabetes mell.m_xs conoglda.ya en el afio 2014, fa e(ri:e
como consecuencia de las complicaciones relacionadas con enfermedad neoplasica mediastinal y pulmonar en estado

metastisico.

i i0 ini ico - inistrativo, el sefior Gutiérrez Preciado
in la informacion suministrada por nuestro Departamento Técnico Administrativo, e ez Prec
is:ggrlzgé a la péliza arriba indicada en calidad de asegurado, el dia 06 de febrero de 2015. Sin embargo al diligenciar el
cuestionario de estado de salud, omite declarar su condicién médica relevante de diabetes mellitus.

Considerando la informacion anterior, nuestro Departamento Médico manifiesta que _pl..le'de establecerse l:(]lml: el s:arr:t);
Gutierrez Preciado, sufria de diabetes mellitus diagnosticada y tratada desde antes del inicio dela “gf; nc]m e copd o
de seguro, antecedente que, a pesar de no tener relacién con la causa del fallecimiento, de haberlo conocido
aseguradora en el momento del estudio del riesgo, se hubiera retraido de celebrar el contrato.

Es claro, por lo tanto, que el asegurado incurrié en reticencia e inexactitud, en los términos descritos por el Cadigo
de Comercio, en su articulo 1058, asi:

i ) i determinan el estado del
v El tomador esté obligado a declarar los hechos o circunstancias que de| i ) )
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la !l’lelx(ll,chl‘ut:
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren nmdo de cle el mr‘-i c[
contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa de

contrato...".

Por los argumentos anteriormente expuestos, lamentamos informarle que estamoas objetando su reclamacién presentada
en nuestra compaiiia, en forma seria, oportunay fundada.

Lo anterior de ninguna manera perjudicar cualquier otra defensa o derechos vilidos para la Compaiiia.

Las restantes apreciaciones consignadas en el presente numeral no son ciertas, como puede
apreciarse las razones invocadas por METLIFE al objetar el reclamo fueron serias, legitimas
y fundadas, razon por la cual, no es procedente derivar ningin compromiso indemnizatorio
a cargo de mi poderdante. Sin perjuicio de lo anterior, me atengo a las razones que seran
esbozadas a lo largo del presente escrito y a lo que resulte acreditado en el curso de la presente
actuacion procesal.

8. No es cierto. Contrario a lo sefialado en el presente numeral del acépite de hechos de
la demanda, el sefior MARIO GONZALO SANTIAGO GUTIERREZ PRECIADO
(Q.E.P.D.) ya contaba con un diagnostico de “diabetes mellitus” al menos desde el
afio 2014. Dicha patologia no fue informada a METLIFE al momento de diligenciar
el cuestionario de asegurabilidad propuesto a instancia de mi representada, razon por
la cual, deviene la nulidad relativa del Contrato de Seguro objeto de la presente

controversia. Con todo, aun en el improbable evento en que el Despacho concluyera
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que el referido contrato no esta inmerso en causal de anulabilidad, pongo de relieve
que la Poliza expedida por METLIFE excluyé expresamente toda cobertura frente a
enfermedades y/o lesiones preexistentes.

9. Es cierto. Tal como fue explicado con anterioridad, METLIFE objeté el reclamo
elevado por las accionantes con fundamento en razones serias, legitimas y fundadas.
De esta manera, se torna improcedente la exigibilidad de cualquier compromiso
indemnizatorio a cargo de mi representada, razon por la cual, no podria derivarse
frente a ella ningun efecto de mora como lo pretende la parte actora. Sin perjuicio de
lo anterior, me atengo a las razones que seran esbozadas a lo largo del presente escrito

y a lo que resulte acreditado en el curso de la presente actuacion procesal.

10. No se trata de un hecho, en estricto rigor, sino del cumplimiento del requisito de
procedibilidad de la conciliacion extrajudicial en derecho, razén por la cual, me

atengo lo consignado en la respectiva constancia.

IV. EXCEPCIONES DE MERITO CONTRA LA DEMANDA.

1. Ausencia de cobertura: Los hechos que fundamentan el reclamo de las
accionantes con ocasion del deceso del sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO
GUTIERREZ (Q.E.P.D.) son ‘preexistentes’ a la entrada en vigencia de las

Poliza objeto de la controversia.

En primer término, no puede perderse de vista que la obligacion indemnizatoria que surge a
cargo del Asegurador, en caso de producirse la realizacion del riesgo materia de cobertura,
es de caracter condicional, en la medida en que la produccién del riesgo debe producirse

necesaria e indefectiblemente durante la vigencia contractual.
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Lo anterior, se explica en la medida en que, el riesgo asegurable (art. 1.054 C.Co.) —por
definicién- consiste en un hecho futuro e incierto, lo cual se contrapone, desde el punto de
vista juridico conceptual, a los acontecimientos de caracter cierto, frente a los cuales no

tienen ningun efecto practico la cobertura aseguraticia.

En este sentido, el profesor J. EFREN OSSA al referirse a la nocion de riesgo asegurable en

el marco de la legislacion colombiana, puntualizo:

“(...) Los hechos ya ocurridos, por ciertos, escapan también, como es obvio, a la nocion
de riesgo. La incertidumbre del suceso ha de ser objetiva. Refiriéndose, precisamente, al
art. 1054 del C. de Co., ha dicho la Corte: ‘Fluye del texto transcrito que el riesgo
asegurable debe ser incierto objetivamente y, ademas, futuro. Los hechos ya
acontecidos, por ser ciertos y, por ende, no ser futuros, ya no entrafian riesgo
asegurable de conformidad con la ley. Como tampoco la incertidumbre cuando es

subjetiva.”? (Negrilla fuera de texto).

En refuerzo de lo expuesto con antelacién, no puede perderse de vista lo previsto por el
articulo 1.073 del Codigo de Comercio, que a saber prescribe:

“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 continlla después que los riesqgos hayan
principiado a correr por cuenta del aseqgurador, éste no sera
responsable por el siniestro.”(Negrilla y subrayado fuera de texto).

2 OSSA GOMEZ, |. Efrén. Teoria General del Seguro. Fl Contrato. Segunda Edicién actualizada.
Bogota, 1.991, pp.95
9
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Asi las cosas, a METLIFE NO le asiste responsabilidad alguna por ‘“hechos
desencadenantes” de un potencial reclamo que se hayan originado con anterioridad a la
entrada en vigencia del Contrato de Seguro instrumentado en las P6liza objeto de la presente

controversia, la cual, como es sabido, inicid su vigencia a partir del dia 06 de febrero de 2015.

En efecto, el deceso del sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.)

ocurrido el pasado 25 de octubre de 2017 se produjo con motivo de un cuadro patoldgico

previo o preexistente que amén de no haber sido informado a METLIFE, corresponderia, en

todo caso, a la realizacion de una circunstancia expresamente excluida de cobertura.

Traducido lo anterior al caso que nos ocupa, ello quiere decir que el cuadro patolégico que
sufri6 el sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.), que
desencadeno su posterior deceso era un hecho cierto que se produjeron con anterioridad a su
ingreso como asegurado a la Poliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314, esto es, el
pasado 06 de febrero de 2015.

Por lo tanto, las circunstancias, en las que se materializé la incapacidad que sufre el
accionante, no corresponden a un riesgo asegurado que se haya producido durante la
vigencia de la Poliza, razén por la cual, es improcedente derivar cualquier compromiso
indemnizatorio a cargo de METLIFE, a la luz de las normas generales que rigen el Contrato

de Seguro y sus elementos esenciales.
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Asi las cosas, la negativa de METLIFE frente al pago reclamado, halla su sustento en las
normas que gobiernan el Contrato de Seguro, por consiguiente, no se avizora en este litigio
hecho alguno que modifique la postura de mi poderdante en relacion con la improcedencia
del reclamo elevado por el sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ
(Q.E.P.D.).

2. Inexigibilidad de obligacion alguna a cargo de METLIFE: El marco factico del
reclamo elevado por las accionantes con motivo del deceso del sefior MARIO
SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) corresponde a la
realizacion de una EXCLUSION.

Sin perjuicio de las consideraciones esbozadas en el acapite precedente, me veo forzado a
sefialar que los supuestos facticos que originan el reclamo elevado por el extremo
demandante, corresponden a la materializacion de una exclusion, prevista en las Condiciones

Generales o Clausulados aplicables al amparo de Incapacidad Total y Permanente.

En primer término, no debe perderse de vista lo previsto por el articulo 1.056 del Codigo de
Comercio, que a saber preceptla: “(...) Con las restricciones legales, el asegurador podra a
su arbitrio, asumir todo o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa

asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado (...)".

Asi, merced al acuerdo contractual, vertido de ordinario en su totalidad en el cuerpo de la
poliza de seguros, es viable delimitar el cimulo de riesgos que seran asumidos por el
Asegurador en virtud del negocio juridico aseguraticio. En ese sentido, el proceso de
estructuracion y definicion de los riesgos que se asumiran, deben tenerse en cuenta las
limitaciones legales que en esta materia existen, razon por la cual la autonomia privada se
verd restringida, de manera ciertamente excepcional, por disposiciones legales de rango
imperativo que impiden la asuncion de riesgos —como ocurre con el dolo, la culpa grave y
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los actos meramente potestativos del tomador, asegurado o beneficiario en virtud de lo

previsto por el articulo 1.055 del Codigo de Comercio-.

Sumado a lo anterior, no puede perderse de vista que el contenido del contrato de seguro es
de interpretacion restrictiva, conforme lo ha establecido en forma reiterada la Sala de

Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, que al respecto ha sefialado:

“(...) En efecto, tomando como punto de forzosa referencia los postulados
béasicos que acaban de sefialarse, la doctrina jurisprudencial (G.J, T. CLXVI
pag. 123) tiene definido de vieja data que en orden a impedir las nocivas
tendencias, tanto de quienes reclaman con el propdsito de procurar
conseguir beneficios extrafios al seguro contratado, lo que sin duda redunda
en menoscabo para la mutualidad de riesgos homogéneos creada, como de
los aseguradores de exonerarse de responder desconociendo razonables
expectativas que del contrato emergen para aquellos, este ultimo debe ser
interpretado en forma similar a las normas legales y sin perder de vista la
finalidad que estd llamado a servir, esto es comprobando la voluntad
objetiva que traducen la respectiva poliza y los documentos que de ella
hacen parte con arreglo a la ley (Arts. 1.048 a 1.050 del C de Com), los
intereses de la comunidad de asegurados y las exigencias técnicas de la
industria. Dicho en otras palabras, el contrato de seguro es de interpretacion
restrictiva y por eso en su ambito operativo, para determinar con exactitud
los derechos y las obligaciones de los contratantes, predomina el texto de la

que suele denominarse ‘escritura contentiva del contrato’ (...)”.2

Sin perder de vista lo anterior, huelga acotar que la obligacién indemnizatoria a cargo del
Asegurador es de caracter condicional, su exigibilidad se encuentra supeditada a la
verificacion factica del siniestro, concebido éste como “la realizacion del riesgo

asegurado”, segun las voces del articulo 1.072 del Codigo de Comercio.

3 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia del 29 de enero de 1998, M.P. Catlos
Esteban Jaramillo, expediente 4894. Valga anotar que la tesis jurisprudencial que se cita, ha sido objeto
de reiteracion en las providencias de fecha 1° de agosto de 2002 M.P. Jorge Santos Ballesteros, expediente
6907; la de 5 de diciembre de 2006 M.P. Carlos Ignacio Jaramillo, expediente No. 00812-01; y la de 19 de
diciembre de 2008, M.P. Arturo Solarte Rodriguez.
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Acorde con lo expuesto, el detonante de la exigibilidad del compromiso indemnizatorio se
enmarca en la realizacion del riesgo asegurado previamente delimitado temporal y
causalmente por el Asegurador, conforme a lo preceptuado por el articulo 1.056 del Codigo

de Comercio.

De ahi que la configuracion del siniestro en un caso puntual, demandara del encuadramiento
temporal, factico y causal dentro de los elementos desencadenantes de la cobertura y cuya

realizacién NO encuadre dentro de las circunstancias de exclusion.

En efecto, téngase presente que en la Solicitud de Seguro debidamente diligenciada y suscrita
por el sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) el pasado 06 de

febrero de 2015, se lee, a saber: “(...)_Entiende vy acepta que el beneficio del sequro no

cubre pre-existencias declaradas o no declaradas de cualquier indole anteriores a la

fecha de contratacion? Sl. (...)” De lo anterior, se desprende que el sefior PRECIADO

GUTIERREZ acept6 [desde la etapa precontractual] que la Péliza que pretendia tomar no

ofrecia cobertura frente a preexistencias médicas [fueran o no declaradas] ante el asegurador.

Quiere decir lo anterior, que el Asegurador METLIFE -desde el momento en que ofert6 los
términos que regirian el Contrato de Seguro- informé debidamente al Consumidor Financiero
que las coberturas ofrecidas no se hacian extensiva frente a preexistencias [de su estado de
salud] fueran o no declaradas.

Por tanto, aun si el Despacho concluyera que el Contrato de Seguro materia del presente
litigio no esté incurso en causal de nulidad relativa en los términos del articulo 1058 del
Codigo de Comercio, en todo caso, los términos contractuales que rigen el Contrato de

Seguro instrumentado, el marco factico en el cual se encuadra el reclamo elevado por las
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accionantes, con miras a hacer efectivo el amparo de “muerte por cualquier causa”,

corresponden a la realizacion de exclusiones.

En refuerzo de lo anterior, de conformidad con las Condiciones Generales y Particulares
aplicables a la Pdliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314, no hay lugar a pago alguno,
cuando el siniestro halle su causa, consista en, 0 sea consecuencia directa o indirecta total o
parcial de “(...) Cualquier anomalia congenita, enfermedad o patologia y/o lesiones que se
hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado antes de la fecha de iniciacion de la cobertura
individual (...).” (Véase Exclusion 3.1.3 del Clausulado General distinguido con el Codigo
11/05/2015-1413-P-34-VGDM 001).

Asi las cosas, los motivos de objecion alegados por METLIFE son serios, legitimos y
fundados, en la medida en que los mismos propenden no sélo al estricto cumplimiento de los
términos contractuales que gobiernan las relaciones asegurativas documentadas en las

Pélizas objeto de la presente contienda juridico- procesal.

3. LaPdliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314 NO cubre la incertidumbre
subjetiva del sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ
(Q.E.P.D.) en torno a su estado de salud previo a la celebracion del referido

contrato.

En subsidio de lo anterior, aun en el evento en que se demostrase que el sefior MARIO
SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.), por virtud de sus condiciones siquicas,
no conocia a cabalidad sus condiciones previas de salud en forma previa a la celebracion de

los Contratos de Seguro objeto del presente litigio, resulta oportuno precisar que dicha
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circunstancia constituye, si acaso, la realizacion de un evento que NO constituye riesgo

asegurado, de conformidad con lo establecido por el articulo 1.054 del C6digo de Comercio.

En efecto, no sobra recordar en este punto del debate que la nocion de riesgo asegurado se
encuentra enmarcada normativamente por lo preceptuado por el articulo 1.054 del Codigo de
Comercio, que a saber ensefia: “/d]enominase riesgo el suceso incierto que no depende
exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya
realizacién da origen a la obligacion del asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y
los fisicamente imposibles, no constituyen 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.” (Negrilla fuera de texto).

De esta manera, la norma antes citada resulta aplicable aun a los seguros de personas —entre
ellos el de vida-, razon por la cual, toda condicion de salud anterior a la celebracion del
contrato de seguro conocida o no por el tomador y/o el asegurado o que debio ser conocida
por ellos con anterioridad a la contratacidn de este seguro, entendiéndose por tales, cualquier
enfermedad, lesion o defecto que se haya manifestado, diagnosticado o tratando antes de la
fecha de la iniciacion del presente amparo, ya que se trata de situaciones y hechos ciertos
no asegurables de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 1.054 del Cddigo de

Comercio.

Con fundamento en lo anterior, en todo caso aun en el evento en que el Operador Judicial,
desestimara la excepcion de nulidad relativa del Contrato de Seguro instrumentado en la
Poliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314, el presente reclamo careceria de cobertura
a la luz de las Condiciones Generales y Particulares aplicables a las referida Pdliza y de las
normas que disciplinan el régimen normativo del Contrato de Seguro, por cuanto la

incapacidad que afecta al asegurado hallaria su causa en una condicion de salud anterior a la
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celebracion del Contrato de Seguro, con independencia que haya sido conocida o no por el
sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.).

De esta manera, las pretensiones de la demanda estan llamadas al fracaso y asi lo debera

declarar el Operador Judicial que avoco el conocimiento de la presente controversia.

4. Nulidad Relativa del Contrato de Seguro celebrado entre el demandante y
METLIFE.

6.1 La nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia y/o inexactitud en la

declaracion del estado del riesgo en legislacion nacional.

El régimen de nulidad relativa del contrato de seguro se encuentra contemplado en el articulo
1.058 del Codigo de Comercio, y tiene como propoésito, de una parte, salvaguardar la pureza
del consentimiento del Asegurador en su condicion de parte contractual, en lo que concierne
a la real entidad del riesgo que pretende serle trasladado por el tomador del contrato de
seguro, de esa forma garantiza que exista debida proporcion entre la prima o precio del seguro
y la entidad del riesgo, garantizando asi el pilar del equilibrio técnico — econémico que

constituye el sustrato de la relacion aseguraticia.

Asi las cosas, el régimen de reticencias e inexactitudes del contrato de seguro y la
consecuente declaracion de nulidad relativa del contrato tiene una particular proyeccion en
el negocio juridico asegurativo al propender por el equilibrio entre la remuneracion que
percibe el asegurador de cara a la entidad verdadera del riesgo asegurado, permitiéndole
decidir, en un caso concreto, si asume o no un determinado riesgo, en atencion a los patrones
técnicos y estadisticos respectivos, y de los criterios actuariales y matematicos sobre los

cuales se cimenta el establecimiento de la correspondiente prima.
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La carga de declarar verazmente el estado del riesgo recae en la esfera de la parte asegurada,
quien se encuentra en contacto permanente con el interés que se pretende asegurar, conoce
con detalle las circunstancias en las que se desenvuelve y, por consiguiente, los riesgos que
se ciernen sobre el mismo. En contraste, el Asegurador no se encuentra en capacidad de
inspeccionar de manera previa a la celebracion de todo contrato de seguro, los riesgos cuya
traslacion pretende hacerse efectiva, de ahi que la carga en comento tenga una particular
proyeccion en el contrato de seguro, pues en ella la ubérrima buena fe en el campo negocial

ocupa un rol preponderante, pues sobre ella se edifica la relacion aseguraticia.
Al respecto el profesor Andrés E. Ordofiez, anota:

“Mucho se ha discutido si este régimen del articulo 1.058 C.Co. en torno al error
inducido en el contrato de seguro, regula en su integridad el tema de los vicios del
consentimiento en este contrato, y debe aplicarse sobre cualquier otra norma
general relativa a esta materia dentro de las normas que regulan la nulidad del
contrato, las cuales no tendrian aplicacion en el caso del contrato de seguro. JOSE
FERNANDO TORRES, en la ponencia presentada a proposito de este tema en el
XX Encuentro de la Asociacién Colombiana de Derecho de Seguros reunido en
Cali en octubre de 2.002, sefialaba a este respecto, haciendo una referencian muy
util a la doctrina general sobre la materia y a nuestra propia jurisprudencia:

‘Se discute si el régimen especial establecido en el contrato de seguro le impide o
no al asegurador invocar también las reglas del Codigo Civil, y es éste un aspecto
sobre el cual existe division de la doctrina. HALPERIN considera que tales reglas
no pueden ser invocadas por el asegurador, en cuanto se trata de un régimen
especial, distinto del general de los actos juridicos. GARRIGUES, por su parte,
estima que ‘no podria aplicarse la doctrina de los vicios de la voluntad, porque lo
que decide no es posible error motivado por la declaracion, sino el hecho de que
sean objetivos o verdaderos los datos de la declaracion.” TIRADO SUAREZ, sin
embargo, fue de la opinidn, expresada con ocasion de la hipétesis de inexistencia
de cuestionario y con anterioridad a las modificaciones efectuadas en 1.990 a la ley
espafiola del contrato de seguro de 1980, que este contrato puede ser invalidado si
existe error, dolo o falsedad de la causa, con independencia del principio general
contenido en la ley del contrato de seguro, pues de lo contrario tal inexistencia
constituiria ‘una patente de corso para engafiar y defraudar al asegurador que
17
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careceria, en consecuencia, de toda proteccion ante esta actuacion...” STIGLITZ,
por su parte, sefiala que la disciplina de la reticencia ‘en algunas cuestiones
puntuales aparece como especificamente aplicable en sustitucion del régimen de
vicios de la voluntad que regula los contratos’.

La Corte Suprema de Justicia, en sentencia proferida el 13 de noviembre de 1.970
en vigencia del derogado Cddigo de Comercio Terrestre, habia sefialado que “Al
igual de todo contrato, el seguro es rescindible, si cualquiera de las partes, al
celebrarlo ha sufrido un vicio del consentimiento por error, fuerza o dolo (arts.
1.602 y 1.508 C.C.). En el contrato de seguro [...] la ley presume que hay vicio en
el consentimiento dela segurador y por ende le otorga la facultad de solicitar la
rescision correspondiente, cuando el declarante ha hecho declaraciones falsas o
erréneas o simplemente ha incurrido en reticencias....” Con lo cual claramente
desarrollaba la teoria del Cadigo Civil.

En rigor, el régimen especial contenido en el articulo 1.058 es méas exigente o
estricto que el régimen general de los vicios del consentimiento y en esa medida se
preferird, naturalmente, al general, en aquellos aspectos en que no exista
incompatibilidad, como sucederia en presencia de la fuerza. Pero en punto al error
o al dolo, creemos que la reglamentacion especial que se refleja en articulo 1.058
citado impide darle curso al régimen general del dolo o del error porque en tal caso
ha de entenderse que se estd en presencia de una hipotesis reglada que se pone de
manifiesto en la reticencia o en la inexactitud. Seria en cualquier caso excesivo
pensar que el asegurador pudiere invocar, en sustento de la nulidad relativa, tanto
la norma especial como la general, y mas ain cuando, como ya se anoto, la primera
le brinda una mayor proteccion.’

A nuestro modo de ver el articulo 1.058 es un desarrollo especifico del régimen
general de los vicios de la voluntad para el contrato de seguro dirigido a regular el
tema del ‘error inducido’ por la conducta de una de las partes, concretamente del
tomador, en atencién a la carga especial que éste tiene en la etapa previa a la
formalizacion de este contrato, pero la existencia de este régimen especial no
descarta la aplicacion de las reglas generales sobre vicios del consentimiento
cuando se trata de vicios diferentes al error cuando no es inducido por la conducta
del tomador. Creo que no es discutible el hecho de que errores en que puedan
incurrir tanto el tomador como el asegurado respecto del objeto del contrato, aun
no determinados por la conducta de su contraparte, podrian determinar la nulidad
relativa del contrato con base en normas generales.

Sin necesidad de hacer un analisis exhaustivo de todas y cada una de las normas del
Cadigo Civil que, a partir de su articulo 1508, regulan de manera general los vicios
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del consentimiento, puede verificarse facilmente que ninguna de ellas contradice o
se opone sustancialmente al régimen del articulo 1058 C. Co.

No obstante, debe anotarse que una particularidad relevante de la regulacion del
contrato de seguro en punto al error inducido que analizamos, cuando éste es
generado por el dolo del tomador, resulta contrastante con el régimen del Codigo
Civil: ella se refiere al fendmeno del dolo incidental, que si afecta al contrato de
seguro cuando normalmente no afecta al resto de los contratos.

El dolo incidental que se encuentra regulado entre nosotros por el articulo 1.515
C.C,, es el dolo gue no ha sido determinante del contrato mismo, sino de ciertas
condiciones suyas. El articulo 1.515 C.C. dentro del régimen general de las
obligaciones y de los contratos, de los negocios juridicos en general, nos indica que
cuando el dolo es incidental, y no ha determinado a parte inocente a contratar, no
genera nulidad del negocio sino simplemente reparacién de perjuicios o
disminucion de prestaciones. Sin embargo, como lo acabamos de ver, el dolo
incidental de la parte asegurada en la declaracion del estado del riesgo, que como
tal haya llevado al asegurador a contratar en ciertas condiciones, si genera la nulidad
relativa del contrato de seguro. Si estuviéramos frente a un contrato cualquiera,
aplicando el régimen general, ese dolo incidental no tendria la virtualidad de
generar una nulidad relativa.

El régimen especial establecido en el articulo 1.058 C.Co. respecto del error
inducido, presenta ademas particularidades especialisimas adicionales frente al
régimen general de los vicios del consentimiento en dos aspectos fundamentales: a.
La preservacion del efecto de la causacion de la prima en el contrato de seguro
declarado nulo por inexactitud o reticencia en la declaracién del estado del riesgo,
b. La desaparicion del efecto de la nulidad relativa cuando la inexactitud o reticencia
resulta ser debida a error inculpable del tomador. En cuanto al primero, se trata de
una excepcion al efecto retroactivo que usualmente tiene la declaratoria de nulidad
del contrato conforme a la vieja regla consagrada en el articulo 1.746 C.C., con el
objeto de preservar el efecto de la causacion de la primea a favor del asegurador
como sancion econdmica a cargo del tomador que con su conducta ha determinado
indirectamente la nulidad. En cuanto a lo segundo, debe hacerse una anélisis mas a
fondo (...)"*

4+ ORDONEZ ORDONEZ, Andrés E. Leciones de derecho de seguros No. 3. Las obligaciones y cargas de las partes en el
contrato de seguro y la inoperancia del contrato de seguro. Ed. Universidad Externado de Colombia. Primera edicién, 2004,
pp. 24-28
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En suma, el régimen de nulidad relativa previsto para el contrato de seguro difiere al previsto
por el Cddigo Civil y, por consiguiente, el articulo 1.058 del Codigo de Comercio es lanorma
que debe ser aplicada en caso de presentarse inexactitud o reticencia por parte asegurada,
eso si causandose la correspondiente causacion de prima a favor de METLIFE, conforme se

explicara a lo largo del presente escrito.

6.2 NO es necesario que se predique una relacién causal entre la declaracion
inexacta y/o reticente y el siniestro para que opere la declaracion de nulidad del

Contrato de Seguro en los términos del articulo 1.058 del Cédigo de Comercio.

No debe perderse de vista que el régimen de nulidad relativa contemplado en el articulo
1.058 del Cddigo de Comercio, orientado como se ha visto a salvaguardar el equilibrio
econdémico del Contrato de Seguro en lo tocante a la proporcion que debe existir entre el
riesgo y la prima, no demanda la existencia ni mucho menos la demostracion de un nexo de

causalidad entre la declaracion anémala del tomador y el siniestro producido.

Sobre el particular, la Honorable Corte Constitucional mediante sentencia C-232 del 15 de

mayo de 1.997 con ponencia del Doctor Jorge Arango Mejia, sostuvo:

“(...) En efecto, cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su deber
de declarar sinceramente todas las circunstancias relevantes que
constituyen el estado del riesgo, de buena fe se le ha expedido una poliza
de seguro, la obligacion asegurativa esta fundada en el error y, por tanto,
es justo que, tarde o temprano, por intermedio de la rescision, anulabilidad
o nulidad relativa, salga del ambito juridico.

Esto, con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la
necesidad de que la reticencia o inexactitud tenga relacion de causalidad
con el siniestro que haya podido sobrevenir, justamente porque lo que se
pretende es restablecer o tutelar un equilibrio contractual roto ab initio, en
el momento de celebrar el contrato de seguro, y no al acaecer el siniestro.
La relacion causal que importa y que, para estos efectos, debe existir, no
es, como sostienen los demandantes, la que enlaza la circunstancia
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riesgosa omitida o alterada con la génesis del siniestro, sino la que ata el
error o el dolo con el consentimiento del asegurador. En este sentido, el
profesor Ossa escribio: “Debe, por tanto, existir una relacion causal entre
el vicio de la declaracion (lldmese inexactitud o reticencia) y el
consentimiento del asegurador, cuyo error al celebrar el contrato o al
celebrarlo en determinadas condiciones solo ha podido explicarse por la
deformacion del estado del riesgo imputable a la infidelidad del tomador.
Ello no significa, en ningin caso, como algunos lo han pretendido, que la
sancion solo sea viable juridicamente en la medida en que el hecho o
circunstancia falseados, omitidos o encubiertos se identifiquen como
causas determinantes del siniestro. Que, ocurrido o no, proveniente de una
u otra causa, de una magnitud u otra, es irrelevante desde el punto de vista
de la formacion del contrato.” (J. Efrén Ossa G., ob. cit. Teoria General
del Seguro - El Contrato, pag. 336).”

6.3 En virtud de la proyeccion de la Buena Fe que irradia al Contrato de Seguro
en su etapa preliminar o precontractual el Asegurador NO se encuentra obligado
a inspeccionar en forma previa el riesgo que le pretende ser traslado por el futuro

tomador.

Valga la pena anotar que en virtud del particular régimen normativo que orienta el desarrollo
de la institucion de la recision del Contrato de Seguro por la declaracién inexacta y/o
reticente en que incurra el candidato a tomador en la esfera contractual, la Corte
Constitucional al examinar la exequibilidad del articulo 1.058 del Cédigo de Comercio,
sefiald enfaticamente que el Asegurador no se encuentra en la obligacion de inspeccionar el
estado del riesgo. En efecto, en la Sentencia C-232 del 15 de mayo de 1.997, en los siguientes

términos:

“Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone
la multiplicidad de contratos como condicion sine qua non para que, en los
diferentes ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es légico
que ese cumulo de responsabilidades implique la consecuencia de que al
asegurador no se le pueda exigir el examen detallado de los elementos
constitutivos de todos los riesgos que esta por asegurar. En este orden de
ideas, el Cadigo de Comercio, a pesar de no prohibirla, se abstuvo de
21
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consagrar la inspeccion del riesgo como una obligacién a cargo del
asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a cumplir tareas
fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio del
derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas
en relacion con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que
inspeccione toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe
reconocerse que €l contrae sus obligaciones, en la mayoria de los casos,
solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situacion,
consistente en quedar a la merced de la declaracién de la contraparte y
contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta
de la que se da en otros tipos contractuales, y origina una de las
caracteristicas clasicas del seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena
fe. Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus,
significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro
y la honestidad comunmente requeridos en todos los contratos, sino que
exige que estas conductas se manifiesten con la méxima calidad, esto es,
llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre
con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador.
Sin embargo, la Corporacion centra su interés en la carga de informacion
precontractual que corresponde al tomador, pues es en relacidén con ésta
que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el Codigo de
Comercio.

El régimen rescisorio especial para las reticencias e inexactitudes
relevantes, surge de bases objetivas, determinadas por la naturaleza de las
cosas: la ineludible necesidad de contratar en masa, que constrifie a la
empresa aseguradora, y la correlativa imposibilidad fisica de inspeccionar
todos y cada uno de los riesgos contratados, que explica por qué el
asegurador queda supeditado a la honradez del tomador, y por qué éste
debe asumir, en todo momento, una conducta de maxima buena fe.
Finalmente, la justicia conmutativa hace facil entender que si el asegurador
esta normalmente obligado a proceder con base en una extrema confianza
respecto de la persona y las declaraciones del tomador, es equitativo y
razonable que la traicion de esa inusual confianza se castigue con
sanciones que excedan los niveles ordinarios. (...)™

6.4 En todo caso, aun en el evento en que realice una inspeccion del estado del

riesgo mediante la realizacion de los correspondientes examenes médicos, dicha

5 Corte Constitucional. Sentencia C-232 del 15 de mayo de 1.997 M.P. Jorge Arango Mejia. Expediente D-1485.
22
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labor no exime al tomador de cumplir con la carga de declarar sincera y
verazmente el estado del riesgo ni de los efectos nugatorios del Contrato de

Seguro.

En efecto, en tratdndose de las circunstancias que rodean el estado del riesgo y, en particular,
las condiciones del asegurado, en principio suponen necesaria e indefectiblemente, que el
tomador sea la persona adecuada para declarar en forma idénea sobre sus antecedentes de

salud.

De esta manera, aun en el evento en que el tomador haya sido sometido a la practica de
examenes médicos por parte del Asegurador, dicha circunstancia per se no exonera a la parte
asegurada de no incurrir en declaraciones inexactas y/o reticentes, por cuanto las labores,
pesquisas y demas medios de indagacion empleados por el Asegurador apenas constituyen
un complemento frente a la informacion obtenida de primera mano por quien se encuentra

en proximidad con el riesgo que pesa sobre su salud, vida o bienes.

Sobre el particular, la Honorable Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, ha

sefialado:

“Asi, admitiendo, s6lo como hipdtesis, que al asegurado basta atender
estrictamente las preguntas de la declaracién dirigida, en el caso presente
la respuesta del asegurado a los datos inquiridos por el asegurador fue
insuficiente, y en materia grave, pues cuando se vio compelido a responder
sobre sus antecedentes de Ulceras en el estbmago, no podia dejar de
informar que habia sufrido una de ellas en el esdfago, sin caer en
desatencion del principio de la buena fe. Dicho de otro modo, més alla de
si el asegurado cumple con el deber de buena fe con so6lo responder por
aquello que se le indaga y nada mas, en el caso que transita por la Corte el
asegurado positivamente fue indagado por la enfermedad, el padecimiento
de Ulceras, sin que sea susceptible de equivocos la ubicacion de esa
patologia, pues lo cierto es que si la padecid.
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No es entonces relevante el lugar de manifestacion de la enfermedad, como
lo entiende el censor, en particular porque la pregunta por Ulceras del
estbmago concierne razonable y logicamente la posible presencia de esa
dolencia en las partes componentes o adyacentes al mismo. El principio de
buena fe que debe presidir al comportamiento del asegurado queda
maltrecho en grado sumo, cuando un asegurado pretende no sentirse
preguntado en la encuesta acerca de Ulceras antecedentes, si es que las ha
tenido en el es6fago y no en el estdmago, como si la exigencia profesional
que se le hace al asegurador por el casacionista, la de proveer un
cuestionario técnico, pudiera llegar al extremo de tener que detallar
minuciosamente la compleja anatomia humana y hacer exhaustiva
mencidn de todas las patologias posibles.

En materia contractual la proteccion de quienes concurren al negocio
juridico requiere el maximo de transparencia posible, de modo que las
decisiones se tomen con plenitud de informacién relevante. De esta manera
un contratante no puede quebrar la igualdad, ni tomar ventaja de la
ignorancia del otro, especialmente si la ausencia de informacion de uno de
ellos estd originada en el silencio del otro que oculta informacién
disponible, informacién 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 informacidon de ordinario reservada, puesto que la salud
personal viene a estar asociada a la intimidad del asegurado.

Asi las cosas, la reserva que rodea la informacion sobre los datos precisos
de la salud del asegurado, hace que éste sea la fuente principal y
privilegiada, circunstancia que incrementa en grado sumo el deber de obrar
con buena fe. En sintesis, mientras que razonablemente es de esperar que
sobre su salud el asegurado lo sepa todo, o por lo menos la informacion
mas relevante, el asegurador todo lo ignora. Y si el asegurador buscara
informacidn en otro lugar, operarian mecanismos de bloqueo a los datos,
veda justificada por el derecho a la intimidad.

Asi las cosas -se insiste-, la fuente privilegiada -aunque no exclusiva- de
conocimiento es el propio asegurado, porque autoriza el acceso a la
historia clinica, permite el examen de su cuerpo o brinda los datos
correspondientes, ya sea llenando una encuesta médica o a través de una
entrevista con el galeno.
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Esta especie de 'monopolio’ del conocimiento que maneja el asegurado
sobre el estado de su salud y los antecedentes médicos, viene a justificar
aun mas la imposicion de un especial deber de conducta que le conmina a
obrar con absoluta honestidad en la declaracion que haga, lo cual le
prohibe callar informacion relevante que a su disposicién se halla'y que en
condiciones normales no es asequible para el asegurador, pues no se brinda
a cualquiera. Por todo ello, es reprochable la conducta del asegurado que
se escuda en que call6 un dato significativo porque sobre él no le
indagaron, aunqgue, repitase, razonablemente una pregunta sobre Ulceras
en el estomago comprende razonablemente las del es6fago.”®

6.5 La declaracion del estado del riesgo con arreglo al formulario propuesto por

el Asegurador

La legislacion mercantil parte del presupuesto, segun el cual, la declaracién en torno al
estado del riesgo se efectia en torno al cuestionario formulado por el asegurador, por
consiguiente, limita el alcance de la inexactitud y/o reticencia a los interrogantes que ha
planteado. Adicionalmente, la existencia del cuestionario alivia la carga de la prueba en torno

a la modalidad culposa o dolosa de la declaracion inexacta y/o reticente.

Traducido lo anterior al caso que nos ocupa, se corrobora con los medios de prueba aportados
con el presente escrito que mi representada formul6 al asegurado MARIO SANTIAGO
PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.), el correspondiente cuestionario relativo a su estado
de salud, seguin se comprueba con el certificado de seguro — Declaracion de asegurabilidad-
y el documento denominado ‘“declaracion personal de salud”, debidamente suscritos por el

asegurado.

¢ Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Casacién Civil del 19 de diciembre de 2.005. M.P. Edgardo
Villamil Portilla.
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6.6 Analisis del caso concreto: la configuracion de la nulidad relativa del
Contrato de Seguro instrumentado en la Poliza Vida Grupo 2005605 Certificado
3314.

El sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) ingres6 como

asegurado a la Compariia que represent6 el dia 06 de febrero de 2015.

En virtud del negocio juridico aseguraticio celebrado entre las partes, el deber indemnizatorio
y la produccién de efectos finales del referido contrato, se hallaba supeditado al
cumplimiento de las cargas, deberes y obligaciones a cargo del Tomador y Asegurado,
incluyendo la obligacién de declarar sinceramente el estado del riesgo (concerniente a sus
condiciones de salud) de conformidad con el cuestionario propuesto por el Asegurador
METLIFE.

Valga anotar que el dia 06 de febrero de 2015 en forma previa a la celebracion del contrato
de seguro y al asentimiento de METLIFE, el asegurado MARIO SANTIAGO PRECIADO
GUTIERREZ (Q.E.P.D.) diligenci6 el cuestionario adjunto a la Solicitud de Seguro,

respondiendo en forma negativa a las siguientes preguntas:
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Dedaracion de asegurabilidad:

CUESTIONARIC DE ASEGURABILIDAD (MUERTE POR CUALQUIER CAUSA)

1.4 Ha padecido aiguna enfermedad cronica, ha recibido tratamiento médico por cualquier enfenmedad que genere o haya ganerado dafios imeversibles o ha

q_mantadn sintomas de cualquiera de los siguienies padecimientos: Cancer, Célulag Anarmales, Tumores Malignos, Leucemia, Afecciones Cardiacas,
rombosis, Malfuncionamiento da los Rifiones o Infecciones por VIH o SIDA? |

2. {Mas de dos miambros de su familia inmediata (ajemplo: padres o hermanos) antes de llegar alos 80 afios de Edad, padecieron, recibieron tratamienta o

presentaron sinipmas de Céncer, Célutas Anormales, Tumores Malignos, Leucamia, Afecciones Cardiacas, Trombosis o Malfuncionamianta da los

Rifiones? Mﬁ

3. (Actualmente o en los ultimos 24 meses ha acostumbrado fumar mas de 20 ciganilios al dfa y/o beber mis de 7 vasos de alcahol al dia? HQ

4, Actualmente usted esta buscando tratamiento médico o ha sido incapaz de gmrrollar sus actividades normales por méas de 5 dias consecutivos debido a

enfermedad (otra que no sea debido a embarazo) en los iittmos 5 aflos__

5.¢Entiende y agapta que el beneficio dei seguro no cubre pre-existencias declaradas o no daclaradas de cualguier Indole antericres a la fecha de
contratacion

6. ¢ Entiande y acepta que e! beneficio del seguro no cubre pre-existencias declaradas o no declaradas de cualquier indole anteriores @ la fecha de
contratacion?

Acaplo que esta declaracion sea parte integrants del contrato d
] ,
\ / “

FIRMA TARJETAHABIENTE FIRMA ASEGURADG

Las demandantes -invocando su presunta calidad de beneficiarias legales del sefior MARIO
SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.)- presentaron la correspondiente
reclamacion ante METLIFE con el fin de afectar el amparo basico de “muerte por cualquier
causa”, presentando para tal fin el Formulario de Reclamacion correspondiente, entre otros
documentos. Valga anotar que el presente reclamo fue tramitado por mi representada bajo el
namero 18601128.

No obstante, METLIFE con amparo en lo previsto en el articulo 1.058 del Codigo de
Comercio y con arreglo a las Condiciones Generales y Particulares de la Pdliza Vida Grupo
2005605 Certificado 3314, objetd el pago indemnizatorio reclamado por el Convocado
MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.), a través de misiva de fecha 25
de julio de 2018, toda vez que el asegurado habia incurrido en declaraciones inexactas y/o
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reticentes al momento de declarar el estado del riesgo que pretendia trasladar a mi
representada.

En ese sentido, METLIFE comunicé a las reclamantes -hoy demandantes- los motivos de
objecidn en los siguientes términos:

De acuerdo con apartes de la historia clinica de la Clinica de la Universidad de la Sabana y de la IPS Clinisanitas llarco,
el sefior Gutiérrez Preciado, quien venia en tratamiento por una diabetes mellitus conocida ya en el afio 2014, fallece
como consecuencia de las complicaciones relacionadas con enfermedad neoplasica mediastinal y pulmonar en estado
metastdsico.

Segfin la informacion suministrada por nuestro Departamento Técnico - Administrativo, el sefior Gutiérrez Preciado
ingres6 a la péliza arriba indicada en calidad de asegurado, el dia 06 de febrero de 2015. Sin embargo al diligenciar el
cuestionario de estado de salud, omite declarar su condicién médica relevante de diabetes mellitus.

Considerando la informacién anterior, nuestro Departamento Médico manifiesta que puede establecerse que el sefior
Gutierrez Preciado, sufria de diabetes mellitus diagnosticada y tratada desde antes del inicio de la vigencia del contrato
de seguro, antecedente que, a pesar de no tener relacién con la causa del fallecimiento, de haberlo conocido la
aseguradora en el momento del estudio del riesgo, se hubiera retraido de celebrar el contrato.

Es claro, por lo tanto, que el asegurado incurrié en reticencia e inexactitud, en los términos descritos por el Codigo
de Comercio, en su articulo 1058, asi:

" _El tomador esté& obligado a declarar los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segiin el cuestionario que le sea propuesto por el usegurador. La reticencia o la inexactitud
sobre hechos o circunstancias gue, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el
contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del
contrato...".

Por los argumentos anteriormente expuestos, lamentamos informarle que estamos objetando su reclamacion presentada
en nuestra compaiiia, en forma seria, oportunay fundada.

Lo anterior de ninguna manera perjudicara cualquier otra defensa o derechos vélidos para la Compaiiia.

Asi las cosas, el Contrato de Seguro de Vida Grupo instrumentado en la Péliza Vida Grupo
2005605 Certificado 3314 se encuentra incurso en causal de nulidad relativa y, por

consiguiente, a METLIFE no le asiste obligacion indemnizatoria alguna en virtud del
reclamo elevado por el asegurado.

Por lo demaés, valga anotar, que la nulidad relativa en nuestro ordenamiento juridico es

controvertible tanto por accién como por excepcion, razén por la cual, teniendo presente que

la nulidad relativa que nos ocupa no ha sido subsanada por las causales contempladas en la
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ley encontrandose, en todo caso, mi poderdante METLIFE dentro del término legal para
hacer efectiva su declaracion por via de excepcion, debera el Despacho acoger
favorablemente el presente medio exceptivo y, en rigor, desestimar la totalidad de las

pretensiones de la demanda.

5. Envirtud de la nulidad relativa del Contrato de Seguro documentado en la
Po6liza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314, METLIFE se encuentra
facultado legal y contractualmente a retener la totalidad de la prima a titulo de

pena.

Con fundamento en lo expresado con anterioridad, los Contratos de Seguro instrumentados
en la Pdliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314 es nulo y, por consiguiente, a
METLIFE no le asiste obligacidén indemnizatoria alguna en virtud del reclamo elevado por
el demandante MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.).

Ahora bien, como consecuencia de la recision del contrato por nulidad relativa, mi
representada se encuentra facultada para retener la totalidad de la prima pagada a titulo de
pena, segun las voces del articulo 1.059 del Cédigo de Comercio, que a saber preceptua:
“[r]escindido el contrato en los términos del articulo anterior, el asegurador tendré derecho

’

a retener la totalidad de la prima a titulo de pena.’

Por consiguiente, teniendo presente que en el caso sub examine se encuentran debidamente
acreditados los fundamentos facticos y juridicos de la declaratoria de nulidad relativa a
instancia del Juez debe declararse que mi representada NO se encuentra obligada a devolver
las primas pagadas a la demandante, toda vez que por virtud del precepto normativo antes
citado METLIFE se encuentra facultada legalmente para retener la totalidad de la prima a

titulo de pena.
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6. En el caso sub examine no es procedente la “compensacién” o “subsanacién”
del dolo del asegurado MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ
(Q.E.P.D.) con la eventual culpa a cargo de METLIFE en torno al

conocimiento del estado del riesgo.

En subsidio de los medios exceptivos formulados con anterioridad, no puede echarse de
menos que a lo largo del escrito introductor del presente litigio, el actor pretende lograr a
ultranza la efectividad del compromiso indemnizatorio a cargo de mi poderdante- a sabiendas
que el Contrato de Seguro de Vida Individual documentado en la Péliza Vida Grupo
2005605 Certificado 3314 se encuentra inmerso en causal de nulidad relativa, razon por la
cual, no debe perderse de perspectiva que la carga del tomador de declarar sincera y
verazmente el estado del riesgo, se encuentra presente en todo el proceso previo a la
formalizacion del contrato, conforme se deduce del articulo 1.058 del Codigo de Comercio,

ya examinado.

En ese orden de ideas, teniendo en cuenta que se encuentra cabalmente demostrada la
existencia de declaraciones reticentes e inexactas conscientes del asegurado, es factible
colegir que la omisién del deber de declarar sinceramente el estado del riesgo fue intencional
y consecuencialmente dolosa, sobre circunstancias que resultaba, dada la naturaleza del
seguro de vida, no sélo relevante respecto del estado del riesgo sino que determinaba

necesariamente la ocurrencia del siniestro apenas celebrado el contrato.

De esta manera surge el siguiente interrogante, ¢puede excusarse ese dolo evidente del sefior
MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) con la culpa del asegurador,
incluso en el evento que ésta Gltima exista? Frente a ello, considero la respuesta al presente

interrogante es negativa, conforme procedo a explicar en lineas subsiguientes.
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Al respecto, resulta oportuno para los fines del presente litigio el alcance delimitar del
conocimiento presuntivo a cargo del Asegurador previsto en el articulo 1.058 del Cédigo de
Comercio, en torno a las circunstancias que rodean el estado del riesgo que “deben ser
conocidas por el asegurador”, con el fin de establecer si es procedente o0 no subsanar los
efectos de la declaracion judicial de nulidad relativa, en los casos en que el Asegurador pudo
conocer el estado del riesgo que le pretendia ser trasladado, de haberse desplegado las labores
de inspeccion previa del riesgo o, inclusive, la realizacion de los correspondiente examenes

médicos, entre otras.

En este sentido, llamo la atencién del Despacho en el sentido que el Contrato de Seguro es
de ubérrima buena fe, razén por la cual, como fue explicado en los acapites precedentes, el
Asegurador halla en la declaracion de asegurabilidad y el consecuente cuestionario
diligenciado por el tomador, los insumos fundamentales con base en los cuales adoptara la
determinacion de celebrar el contrato de seguro 0 no, y en caso de ser ello asi, establecer la
consecuente contraprestacion a su favor merced a la matiz objetiva del riesgo, maxime si se
tiene en cuenta que éste NO se encuentra obligado a inspeccionar en forma previa el estado

del riesgo.

De esta manera, ubicandonos en un escenario previo al perfeccionamiento del Contrato de
Seguro, el Asegurador se encuentra en situacion de desconocimiento de todas las
circunstancias que afectan el estado del riesgo y que hayan sido omitidas en forma intencional
en la declaracion de asegurabilidad, impone un analisis mucho mas detallado en atencion a

las particularidades del caso sub lite.

En todo caso, reitero que la mera circunstancia que mi representada METLIFE haya sometido
al potencial tomador a la practica de exdmenes médicos con el fin de complementar la
informacién vertida en el cuestionario adjunto a la declaracién de asegurabilidad, ello NO
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implica en forma alguna que el tomador se encuentre eximido del deber de informar sincera

y verazmente el estado del riesgo que pretendia trasladar al Asegurador.

Al respecto, recalco que la nulidad relativa por inexactitud y/o reticencia se produce aun en
los casos en que el tomador aduzca obrar de buena fe 0 aun en los eventos en que ignore sin

negligencia las circunstancias del estado del riesgo.

Por consiguiente, si en estos casos, se produce la nulidad relativa del contrato de seguro, no
se explica por qué seria otra la solucion en el evento sub judice, si se tiene presente que el
sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.), no s6lo omiti6 informar
verazmente el estado del riesgo sino, incluso, manifest6 en forma contraria a la realidad que
no tenia ninguna enfermedad [pese a que habia sido diagnosticado de diabetes mellitus al
menos desde el afio 2014] y que no habia recibido tratamiento médico o que habia sido
incapaz de desarrollar sus actividades normales por mas de cinco (5) dias consecutivos
debido a enfermedad durante los ultimos cinco (5) afios anteriores a la celebracion del
Contrato de Seguro con METLIFE.

Al amparo del razonamiento antes esbozado, llamo poderosamente la atencién del Despacho
en el sentido que NO es viable aceptar que el beneficiario demandante derive un lucro, a

todas luces, ilicito de un contrato de seguro celebrado en las condiciones antes anotadas.

Por consiguiente, al caso de marras resulta aplicable la previsién normativa prevista en el

articulo 1.515 del Cdédigo Civil, que a saber ensefia:

“El dolo no vicia el consentimiento sino cuando es obra de una de las
partes, y cuando ademas aparece claramente que sin él no hubiera
contratado.

En los deméas casos el dolo da lugar solamente a la accion de perjuicios
contra la persona o personas que lo han fraguado o que se han aprovechado
32
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de él; contra las primeras por el total valor de los perjuicios y contra las
segundas hasta concurrencia del provecho que han reportado del dolo.”
(Negrilla fuera de texto).

Traducido lo anterior al caso que ocupa la atencion de la presente litis, se concluye que no se
produce la invalidez del negocio juridico en los eventos en que ambos contratantes actuen
con dolo. No obstante, dicha solucién no es idéntica, frente a los casos en que el tomador
actte con dolo y el Asegurador obre con culpa, hipétesis en la cual, el contrato nace a la vida

juridica inmerso en causal de anulabilidad.

Por otra parte, reitero que la esencia de la presente controversia esta en la declaracion de
asegurabilidad, por cuya virtud se hace el asegurador a la informacion atinente a las
circunstancias que afectan el estado del riesgo; la asuncién del mismo'y el calculo de la prima
se apoyan en la que alli brinde el tomador, quien [sea ésta dirigida o espontanea] tiene en sus
hombros una carga de responsabilidad y solvencia que le impone comunicar al asegurador
de manera fidedigna, veraz y oportuna de aquellas circunstancias, porque de no ser asi

nulidad relativa del contrato deviene como sancién del negocio.

En todo caso, aun en el eventual e improbable evento en que el despacho llegase a establecer
a cargo de mi poderdante METLIFE un conocimiento presuntivo del estado del riesgo con
base en la indagacion realizada por éste, ello no comporta, desde luego, que por ese conducto
ha de entenderse enterado de aspectos que desbordan los confines de esas indagaciones, sobre

los cuales, es natural, no hay lugar a suponer ese conocimiento.

Con arreglo a lo expresado con anterioridad, NO es procedente colegir —como erradamente

lo pretende el extremo actor- que toda eventual causal de nulidad del Contrato de Seguro

documentado en la Poliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314 se haya subsanado y, por

consiguiente, dicho negocio juridico se encuentre en la aptitud para alcanzar el cometido

indemnizatorio que se predica respecto de la obligacion condicional a cargo del Asegurador.
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Por consiguiente, las pretensiones del actor se encuentran llamadas al fracaso y asi lo debera
declarar el Operador Judicial en la sentencia judicial que ponga término a la presente

actuacion procesal.

7. Reduccion de la prestacion del asegurador en el evento en que se demuestre
que la reticencia y/o inexactitud halla su origen en un “error inculpable” de la

tomadora y asegurada.

En subsidio de los medios exceptivos esbozados, en el lejano e improbable evento en que el
Despacho estime que el sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.)
no incurrid en un error culpable concerniente a sus antecedentes patolégicos derivados del
diagnostico de las enfermedades siquiatricas atrds descritas, deberd el Despacho dar
aplicacion a lo previsto en el inciso 3° del articulo 1.058 del Cédigo de Comercio, que a saber
preceptla: “Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el
contrato no sera nulo, pero el asegurador sélo 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 tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del

riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160.” (Negrilla fuera de texto).

Asi las cosas, si el Juzgador desestima la excepcion de nulidad relativa del Contrato de
Seguro documentado en la Pdéliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314 vy, bajo ese
entendido, pretende derivar el compromiso indemnizatorio asumido por METLIFE se
encuentra en la obligacion de reducir la suma asegurada en caso de siniestro merced a la
prima adecuada al estado del riesgo, en aras de preservar el equilibrio contractual del referido

negocio juridico aseguraticio.

8. Prescripcion extintiva de las acciones y derechos emanados del Contrato de

Seguro.
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En subsidio de los medios exceptivos formulados con antelacion, aun en el evento en que el
Despacho estimase que existe alguna obligacion exigible a favor de la parte demandante y
respecto de mi representada METLIFE, la misma estaria prescrita en los términos del articulo
1.081 del Codigo de Comercio.

En efecto, el articulo en comento prescribe, a saber:

“La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones

que lo rigen podré ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afos 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 seré de cinco afios, 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.”
Tomando en consideracion que el deceso del sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO

GUTIERREZ (Q.E.P.D.) ocurri6 el pasado 25 de octubre de 2017 es factible colegir que las
accionantes conocieron [o debieron haber tenido conocimiento] de dicho hecho en la fecha

en que se produjo su muerte; por consiguiente, dicho conocimiento real o presuntivo del
hecho que da base a la accion daré inicio a la contabilizacion de la prescripcion extintiva

ordinaria prevista en el inciso segundo del citado articulo 1081 del Codigo de Comercio.

Bajo este entendido, el término limite de dos (2) con que contaban las accionantes para hacer
exigible la obligacién indemnizatoria derivada del deceso del sefior MARIO SANTIAGO
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PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) fenecio el pasado 25 de octubre de 2019: pese a lo

anterior, la demanda fue presentada cuando el término ya se encontraba superado, razén por

la cual, no surtio el efecto de interrumpir el decurso prescriptivo.

Asi las cosas, todo derecho indemnizatorio que se pudiere derivar frente a METLIFE se ha
extinguido inexorablemente por virtud de la prescripcion extintiva, en los términos del

articulo 1081 del Cddigo de Comercio.

Sin perjuicio de lo anterior, me reservo el derecho de ampliar los fundamentos facticos y
juridicos que informan el presente medio exceptivo en la oportunidad procesal

correspondiente.

9. METLIFE NO ha incurrido en mora frente al reclamo elevado por el
demandante tendiente a hacer efectivo el amparo de Incapacidad Total y
Permanente previsto en la Péliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314.

Con arreglo a lo esbozado con antelacion, en el caso que nos ocupa NO existe
incumplimiento culposo alguno atribuible a mi representada METLIFE en la medida en que
tal como ha sido explicado con detalle a lo largo del presente escrito, el negocio juridico
instrumentado en la Pdliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314 -, amén de estar incurso
en nulidad relativa, no ofrece cobertura frente a las circunstancias facticas y a las causas que
originaron el lamentable deceso del sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ
(Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.).

En todo caso, en gracia de discusion, reitero que las circunstancias facticas y la causa
invalidez del asegurado MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D))

corresponden a la realizacion de una exclusion, razon por la cual, al encontrarse debidamente
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acreditada, NO es procedente derivar compromiso indemnizatorio alguno a cargo de

METLIFE y favor de la parte actora.

Adicionalmente, huelga sefialar que dentro de las causas generadoras de la ITP que aqueja al
accionante se remontan a una serie de patologias previas a la asuncion de los riesgos
asumidos por mi poderdante, por consiguiente, dando aplicacion a lo preceptuado por el
articulo 1073 del Codigo de Comercio, NO existiria responsabilidad alguna a cargo de mi
poderdante con motivo del fallecimiento de la asegurada, segun fue explicado con

anterioridad.

Sin perder de vista lo anterior, resulta imperioso destacar que, en tratandose de la obligacion
condicional que pesa sobre el Asegurador, es imperioso distinguir entre las nociones de

exigibilidad y mora.

En efecto, el compromiso indemnizatorio a cargo del Asegurador se torna exigible cuando se
realiza el riesgo asegurado, mientras que el fendmeno de la mora es posterior a la ocurrencia
del siniestro y su configuracion demanda la presentacién por parte del asegurado o
beneficiario del correspondiente reclamo debidamente formalizado que acredite la ocurrencia
del siniestro y la cuantia de la pérdida segun las voces del articulo 1.077 del Cédigo de
Comercio, y que el Asegurador guarde silencio, esto es, no formule objecidn alguna frente al

reclamo o no pague la suma asegurada, dentro del plazo previsto en el articulo 1.080 ibidem.

Ahora bien, contrario a lo sefialado por el actor, los motivos de objecion frente al reclamo
indemnizatorio elevado por el demandante comunicados a través de la misiva de fecha 25 de
octubre de 2016, constituyen razones legitimas y fundadas a la luz del negocio juridico
aseguraticio documentado en la Pdliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314 y del
régimen normativo que disciplina el Contrato de Seguro en el ordenamiento mercantil
nacional.
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En ese sentido, en lo que respecta al requisito del incumplimiento contractual que atribuye el
demandante a mi representada, reitero que conforme a las razones que fueron esbozadas en
el acépite precedente, la obligacion indemnizatoria no se ha hecho exigible, toda vez que no
se realizo la condicidn positiva, esto es, la realizacidn del siniestro, por las razones esbozadas

a lo largo del presente escrito.

Por otra parte, resulta pertinente aclarar que METLIFE NO ha incurrido en mora debitoris
en la medida en que la objecion al reclamo presentado por el demandante, ademas de
efectuarse dentro del término legal, no corresponde a inejecucion de la prestacion imputable

a dolo o culpa.

Ahora bien, al amparo de estas circunstancias, la ausencia de satisfaccion de la parte actora
en forma alguna se equipara a un evento de mora, en la medida en que el Contrato de Seguro
instrumentado en la P6liza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314 NO tiene la vocacién de
producir efectos finales, segin ha sido explicado con suficiente detalle en los acapites
precedentes. En consecuencia, no es aplicable al caso de marras lo previsto por el articulo
1608 del Cddigo Civil ni mucho menos la previsién normativa contemplada por el articulo
1080 del Cddigo de Comercio.

En efecto, no puede perderse de vista que la responsabilidad contractual se encuentra fundada
en la culpa, razon por la cual, es de indole subjetiva. Con base en lo anterior, la
responsabilidad contractual presupone, indefectiblemente, la mora derivada de la inejecucion
o la ejecucién inexacta o culposa de la prestacion. Lo anterior quiere decir, que existe
responsabilidad a cargo del deudor demandado, Unica y exclusivamente en la medida en que
el deudor no haya obrado conforme a la diligencia debida. En contraste con lo anterior, en el
caso que nos ocupa, mi representada no se ha constituido en mora respecto de la obligacion
indemnizatoria reclamada, por las razones esbozadas con anterioridad.
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Por otro lado, no puede echarse de menos que el proceder de mi representada NO ha irrogado
perjuicio alguno al reclamante MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.).
En este sentido, el proceder de METLIFE es consecuente con el propdsito de salvaguardar el
equilibrio técnico, econdmico y juridico del Contrato de Seguro. Por tanto, si mi poderdante

ha obrado conforme a derecho NO ha irrogado dafo a la esfera ajena.

Por lo demas, tal como se ha explicado con suficiente detalle en los acapites precedentes, el
marco factico en el que se circunscribe el reclamo del accionante CESAR ALFONSO
DURAN no retinen los requisitos contractuales establecidos en la Pdliza materia de la
controversia, toda vez que las causas que generaron la ITP se gestaron con anterioridad al
momento en que ingresé como asegurado a METLIFE. Asi mismo, la fecha de estructuracion

de la invalidez data de fecha anterior al momento de ingreso del asegurado a la Poliza.

Asi las cosas, las pretensiones de la demanda han de ser desestimadas en su totalidad, en la

medida en gue no tienen vocacion alguna de prosperidad.
10. Improcedencia de la causacion de intereses moratorios.

Al no ser procedente el pago de la suma asegurada contemplada respecto del amparo de
“Incapacidad Total y Permanente” previsto en la Pdliza Vida Grupo 2005605 Certificado
3314, reclamados por el demandante en el libelo introductor de la litis, es procedente concluir
que no es viable el reclamo de intereses moratorios, pues téngase presente que los mismos

tienen un claro matiz sancionatorio derivado del incumplimiento contractual a titulo de culpa.

Bajo este entendido, es imperioso colocar al Despacho de presente que mi representada no

ha incumplido las obligaciones contractuales que le corresponden en virtud del Contrato de

Seguro objeto de la presente controversia. En contraste, debe reiterarse al Despacho que en
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el presente escrito se han esbozado con saciedad las razones por las cuales, las sumas
pretendidas por las demandantes NO son exigibles ni muchos menos se encuentra el

Asegurador en mora.

En consecuencia, no es procedente aplicar lo preceptuado por el articulo 1.080 del Cadigo

de Comercio, modificado por el articulo 111 de la Ley 510 de 1999.

11. La responsabilidad de METLIFE se encuentra circunscrita en los términos
previstos en las Condiciones Generales y Particulares aplicables a la Poliza
Vida Grupo 2005605 Certificado 3314.

Sin perder de vista las consideraciones efectuadas en los acapites precedentes, el contrato de
seguro es un contrato por virtud del cual, el Asegurador asume el riesgo que le trasfiere el
Tomador, en virtud del pago de la respectiva prima por parte de este ultimo, conforme las

condiciones del contrato.

Es asi como, las condiciones del contrato de seguro delimitan claramente el riesgo y margen

de la responsabilidad que asume el Asegurador con ocasion del contrato.
Asi lo establece el articulo 1.047 del C. de Co. al sefialar:

“La poliza de seguro debe expresar ademas de las condiciones generales del
contrato:

(-..)
5. La identificacion precisa de la cosa o persona con respecto a la cual se contrata
el seguro.

(..)

7. La suma asegurada o el monto de precisarla.

(..)

9. Los riesgos que el asegurador toma a su cargo.
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(..)

11. Las demas condiciones particulares que acuerden los contratantes.”

Asi las cosas, en el evento improbable que el Despacho establezca responsabilidad a cargo
de mi representada y decida con fundamento en ello, proferir condena contra mi representada
con base en las coberturas otorgadas por la Poliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314,
habra de tenerse en cuenta el monto y extension de la responsabilidad asumida por la
Aseguradora con fundamento en el referido contrato de seguro, en virtud de las condiciones

estipuladas al respecto, en la correspondiente Poliza.

12. EI compromiso indemnizatorio a cargo de METLIFE se encuentra limitado a
la suma asegurada correspondiente al amparo de “muerte por cualquier causa”
previsto en la Poliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314.

Sin perjuicio de las razones eshozadas con antelacion, teniendo presente que el derecho de
crédito cuya satisfaccion pretende la parte actora se encuentra prescrito, y sin que ello
implique renuncia a la prescripciédn, en el improbable evento que el Despacho decida proferir
condena en contra de mi representada con fundamento en la condena proferida en contra de
la demandada para el pago de los perjuicios reclamados por la actora, habrd de tenerse
presente que la responsabilidad de la Aseguradora se encuentra limitada al valor de la suma

asegurada establecida en la Poliza.

En efecto, establece el articulo 1079 del C. de Co: “El asegurador no estara obligado a
responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el

segundo inciso del articulo 1074.”

Asi las cosas, es un hecho que la responsabilidad del Asegurador se encuentra siempre

limitada a la suma asegurada que se pacte en el contrato, sin perjuicio de los dispuesto en el

segundo inciso del articulo 1079 del C. de Co., lo cual hace referencia al reconocimiento por
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parte del Asegurador de los gastos incurridos por el Asegurado para evitar la extension y

propagacion del siniestro, salvedad que sobra aclarar, no resulta aplicable al presente caso.

En sentido, sin que ello implique el reconocimiento de ningln derecho crediticio a favor de
los accionantes, el eventual compromiso indemnizatorio a cargo de METLIFE a favor del

demandante por concepto del amparo de “muerte por cualquier causa” corresponde a la suma
de $50.000.000.

No obstante, en el evento en que el Despacho reconozca a las demandantes MARIANA
GUTIERREZ MUNOZ e ISABELLA GUTIERREZ MUNOZ como beneficiarias legales del
asegurado MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.) debe
darse cumplimiento a lo preceptuado por el articulo 1142 del Cddigo de Comercio que, a

saber, prescribe:

“Articulo 1142. Designacion de beneficiarios. Cuando no se designe beneficiario, o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, tendran la calidad de
tales el cényuge del asegurado, en la mitad del seguro, y los herederos de éste en la otra
mitad.

Igual regla se aplicaré en el evento de que se designe genéricamente como beneficiarios a los
herederos del asegurado.”

De esta manera, la cuota de cada una de las demandantes MARIANA GUTIERREZ MUNOZ
e ISABELLA GUTIERREZ MUNOZ corresponderia a la suma de $12.500.000 y no a la

cantidad gue se pretende en la demanda. Lo anterior, bajo la premisa que el eventual derecho

indemnizatorio que llegase a ser reconocido a las demandantes [en su presunta calidad de
herederas del beneficiario] corresponde al 50% de la suma asegurada, esto es, $25.000.000.

De ahi que a cada una le corresponderia la mitad sobre dicha proporcion.
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Sin perjuicio de lo anterior, reitero que en el caso que nos ocupa no es procedente derivar
ningun tipo de compromiso indemnizatorio a cargo de METLIFE por las razones explicadas

en los acépites que preceden.
13. La genérica.

Solicito al sefior Juez decretar de oficio la configuracion de cualquier medio exceptivo
diferente a los esbozados en el presente escrito, cuya configuracion sea debidamente

establecida a la luz de las pruebas decretadas y practicadas en el curso del proceso.
V. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO.

De conformidad con lo preceptuado por el articulo 206 del Cédigo General del Proceso,
objeto la cuantia de los perjuicios cuya indemnizacion reclama la parte actora, por las razones

gue a continuacion se esbozaran.

De conformidad con lo sefialado en los acapites de pretensiones y del juramento estimatorio
del libelo introductor de la presente litis, la parte actora pretende el resarcimiento de los

siguientes rubros:

- Lasumade $33°333.333,33 por concepto del amparo de “muerte por cualquier causa”

correspondiendo a cada una de las convocantes la suma de $16°666.666,66.

- Los intereses de mora a la tasa prevista en el articulo 1080 del Cédigo de Comercio,
contabilizados a partir del 04 de enero de 2018 y hasta la fecha en que se verifique el

pago total de las obligaciones reclamadas por esta via judicial frente a METLIFE.

Al respecto, valga sefialar que los perjuicios reclamados son inexistentes en la medida en que
el Contrato de Seguro Vida Grupo documentado en la Pdliza Vida Grupo 2005605
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Certificado 3314 se encuentra inmerso en causal de nulidad relativa y, en todo caso, las
circunstancias facticas en que se enmarca el reclamo [judicial] elevado por las demandantes
ante METLIFE carecen de cobertura por virtud de las normas que regulan el contrato de
seguro y, en todo, caso corresponden a la realizacion de una exclusion aplicable al referido

negocio juridico aseguraticio.

Adicionalmente, todo eventual compromiso indemnizatorio que hubiese podido surgir frente
a METLIFE se encuentra extinguido por prescripcion ordinaria de las acciones y derechos
emanados del Contrato de Seguro, segun lo previsto por el articulo 1081 del Codigo de

Comercio.

Sin perjuicio de lo expuesto, valga sefialar que las sumas reclamadas por las accionantes -en
su presunta calidad de beneficiarias- distan de la proporcion que les llegaria a corresponder-
en el evento en que el Despacho determinara la exigibilidad del amparo de “muerte por
cualquier causa” contemplado en la Pdliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314.

En sentido, sin que ello implique el reconocimiento de ningln derecho crediticio a favor de
los accionantes, el eventual compromiso indemnizatorio a cargo de METLIFE a favor del

demandante por concepto del amparo de “muerte por cualquier causa” corresponde a la suma
de $50.000.000.

No obstante, en el evento en que el Despacho reconozca a las demandantes MARIANA
GUTIERREZ MUNOZ e ISABELLA GUTIERREZ MUNOZ como beneficiarias legales del
asegurado MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.) debe
darse cumplimiento a lo preceptuado por el articulo 1142 del Cddigo de Comercio que, a

saber, prescribe:
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“Articulo 1142. Designacion de beneficiarios. Cuando no se designe beneficiario, o la
designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, tendrén la calidad de
tales el cényuge del asegurado, en la mitad del seguro, y los herederos de éste en la otra
mitad.

Igual regla se aplicara en el evento de que se designe genéricamente como beneficiarios a los
herederos del asegurado.”

De esta manera, la cuota de cada una de las demandantes MARIANA GUTIERREZ MUNOZ
e ISABELLA GUTIERREZ MUNOZ corresponderia a la suma de $12.500.000 y no a la
cantidad gue se pretende en la demanda. Lo anterior, bajo la premisa que el eventual derecho

indemnizatorio que llegase a ser reconocido a las demandantes [en su presunta calidad de
herederas del beneficiario] corresponde al 50% de la suma asegurada, esto es, $25.000.000.

De ahi que a cada una le corresponderia la mitad sobre dicha proporcion.

Por ultimo, téngase presente que METLIFE objet6é oportunamente -en sede extrajudicial- el
reclamo elevado por el accionante, razén por la cual, no es procedente imponer a mi
representada el pago de intereses moratorios en la forma pretendida en la demanda, maxime
si se tiene presente que los motivos de objecién aducidos por la Compafiia que represento
son serios, legitimos y fundados, razon por la cual, no es viable predicar una mora contractual
imputable a METLIFE.

VI. PRUEBAS.

A. DOCUMENTALES.

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal de METLIFE expedido por la

Camara de Comercio de Bogota en el cual se constata la inscripcion en el registro
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mercantil del Poder General conferido al suscrito para representar judicial y
extrajudicialmente a METLIFE.

2. Antecedentes del reclamo:

Apartes de la Historia Clinica del sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO
GUTIERREZ (Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.)

- Comunicacion de fecha 12 de diciembre de 2017 dirigida por METLIFE a la
sefiora MARIANA GUTIERREZ MUNOZ mediante la cual se le requiere que

allegue documentos adicionales para poder dar tramite al reclamo.

- Cartade fecha 11 de enero de 2018 dirigida por METLIFE a la sefiora MARIANA
GUTIERREZ MUNOZ mediante la cual se le requiere que allegue documentos

adicionales para poder dar tramite al reclamo.

- Misiva de fecha 05 de febrero de 2018 dirigida por METLIFE a la sefiora
MARIANA GUTIERREZ MUNOZ mediante la cual se le requiere que allegue

documentos adicionales para poder dar tramite al reclamo.

- Comunicacion de fecha 22 de febrero de 2018 dirigida por METLIFE a la sefiora
MARIANA GUTIERREZ MUNOZ mediante la cual se le requiere que allegue

documentos adicionales para poder dar tramite al reclamo.
- Cartade objecion de fecha 08 de marzo de 2018 dirigida por METLIFE a la sefiora

MARIANA GUTIERREZ.
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- Comunicacion de fecha 25 de julio de 2018 dirigida por METLFE a la sefiora
MARIANA GUTIERREZ mediante la cual se atiende la peticion de poner en su
conocimiento la declaracién de asegurabilidad debidamente diligenciada y
suscrita por el sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.)
(Q.E.P.D.)

3. Solicitud de Seguro, Condiciones Particulares de la Poliza y declaracion de
asegurabilidad debidamente diligenciada y suscrita por el sefior MARIO SANTIAGO
PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.)

4. Condiciones Generales aplicables a la Pdliza Vida Grupo 2005605 Certificado
3314.

5. Demas documentos que obran ya en el plenario.

B. INTERROGATORIO DE PARTE.

Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que concurran las
demandantes MARIANA GUTIERREZ MUNOZ e ISABELLA GUTIERREZ MUNOZ y
rindan interrogatorio de parte sobre los hechos materia de la presente controversia, de
conformidad con el cuestionario que formularé en su oportunidad. Con tal fin, las citadas
demandantes recibiran notificaciones en las direcciones fisicas y electronicas suministradas

en la demanda y, en todo caso, por intermedio de su apoderado judicial.

C. TESTIMONIAL.
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Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para recibir el testimonio del
Dr. JORGE RINCON PUERTA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C, identificado
con la Cédula de Ciudadania 79.151.716, en su calidad de Asesor Médico de METLIFE,
quien depondra sobre los hechos materia del presente proceso y, en especial, lo concerniente
al estudio de asesoria médica de METLIFE realizado en sede de los tramites de reclamacion
y reconsideracion elevados por las demandantes, y del estudio efectuado en relacién con la
informacion documentada en la Historia Clinica del asegurado MARIO SANTIAGO
PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.)

El citado testigo podra ser citado en la direccion en que METLIFE recibe notificaciones
judiciales y, en todo caso, por intermedio del suscrito apoderado.

D. EXHIBICION DOCUMENTAL.

1. Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que las
demandantes exhiban los siguientes documentos, que reposan en su poder la totalidad
de las piezas que conforman la Historia Clinica del sefior MARIO SANTIAGO
PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.) vy, en especial, todos los
antecedentes médicos y diagndsticos [y tratamientos] concernientes a la patologia de

“diabetes mellitus”. Dichos documentos reposan en custodia de las demandantes.

El propdsito de la presente exhibicion consiste en demostrar que el sefior MARIO
SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.) incurri6 en
declaraciones inexactas y reticentes al momento de declarar el estado del riesgo en
forma previa a celebrar el Contrato de Seguro instrumentado en la Pdliza Vida
Grupo 2005605 Certificado 3314. Adicionalmente, se pretende probar que, en todo
caso, los antecedentes patoldgicos, amén de ser conocidos por el asegurado y no haber
sido comunicados a METLIFE, son previos o preexistentes al ingreso del sefior
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MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.) a la Pdliza
expedida por METLIFE. Adicionalmente, se pretende demostrar que el reclamo
elevado por las accionantes tendiente a hacer efectivo el amparo de “muerte por
cualquier causa” contemplado en la citada Pdliza, no cumple los requisitos

contractuales que determinan su exigibilidad.

2. Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. exhiban los siguientes documentos,
que reposan en su poder la totalidad de las piezas que conforman la Historia Clinica
del sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.)y,
en especial, todos los antecedentes médicos y diagndsticos [y tratamientos]
concernientes a la patologia de “diabetes mellitus”. Dichos documentos reposan en

custodia de las demandantes.

El propdsito de la presente exhibicion consiste en demostrar que el sefior MARIO
SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.) incurri6 en
declaraciones inexactas y reticentes al momento de declarar el estado del riesgo en
forma previa a celebrar el Contrato de Seguro instrumentado en la Poliza Vida
Grupo 2005605 Certificado 3314. Adicionalmente, se pretende probar que, en todo
caso, los antecedentes patoldgicos, amén de ser conocidos por el asegurado y no haber
sido comunicados a METLIFE, son previos o preexistentes al ingreso del sefior
MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.) a la Pdliza
expedida por METLIFE. Adicionalmente, se pretende demostrar que el reclamo
elevado por las accionantes tendiente a hacer efectivo el amparo de “muerte por
cualquier causa” contemplado en la citada Pdliza, no cumple los requisitos

contractuales que determinan su exigibilidad.

E. DICTAMEN PERICIAL DE PARTE.
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De conformidad con lo preceptuado por el articulo 277 del Cédigo General del Proceso,
solicito comedidamente al Despacho que conceda a METLIFE un término no inferior a diez
(10) dias con el fin que aporte Dictamen Pericial elaborado por un Profesional o Entidad
Especializada, a fin de establecer con claridad y precision las patologias y/o enfermedades
diagnosticadas al sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.)
(Q.E.P.D.) con anterioridad a su ingreso como asegurado a METLIFE, las fechas de su
diagnostico, su incidencia en su lamentable deceso, entre otros puntos materia de la presente

controversia.

El propdsito del referido Dictamen Pericial consiste en demostrar que el sefior MARIO
SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ (Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.) incurrié en declaraciones
inexactas y reticentes al momento de declarar el estado del riesgo en forma previa a celebrar
el Contrato de Seguro instrumentado en la Pdliza Vida Grupo 2005605 Certificado 3314.
Adicionalmente, se pretende probar que, en todo caso, los antecedentes patoldgicos, amén de
ser conocidos por el asegurado y no haber sido comunicados a METLIFE, son previos o
preexistentes al ingreso del sefior MARIO SANTIAGO PRECIADO GUTIERREZ
(Q.E.P.D.) (Q.E.P.D.) a la Pdliza expedida por METLIFE. Adicionalmente, se pretende
demostrar que el reclamo elevado por el accionante tendiente a hacer efectivo el amparo de
ITP contemplado en la citada P6liza, no cumple los requisitos contractuales que determinan

su exigibilidad.
VII.  ANEXOS.
Documentos enlistados en el acapite de pruebas.
VIII. NOTIFICACIONES.
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1. La parte demandante recibira notificaciones en la direccion indicada en la demanda.
2. Mi representada METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. recibira

notificaciones en la Carrera 7 No. 99-53 Piso 17 de la ciudad de Bogota D.C. y en

el correo electrénico secretaria.general@metlife.com.co

3. Por mi parte, recibiré notificaciones en la Carrera 7 No. 74 B-56, piso 14 de la Ciudad

de Bogota D.C., y en el correo electronico: mgarcia@velezgutierrez.com.

Del Sefior Juez, respetuosamente,

T @]

MANUEL ANTONIO GARCIA GIRALDO
C.C. 81.741.388 de Fusagasugéa (Cundinamarca)
T.P.191.849 del C. S. de la J.
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N.U.C.T.
Notaria Unica del Circulo de Tenjo

E

DECLARACION JURAMENTADA ANTE EL NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE TENJO, CONFORME AL DECRETO
1557 DE 1980 Y AL ARTICULO 299 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, MODIFICADO POR EL LITERAL C DEL
ARTICULO 626 DEL CODIGO GENERAL DE PROCESO, PARA FINES EXTRA PROCESALES, ADVIRTIENDO
PREVIAMENTE AL DECLARANTE, EL CONTENIDO DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 962 DE 2005, PARA EL CASO DE
LAS DECLARACIONES RENDIDAS ANTE ENTIDADES PUBLICAS.

Comparecio: MARIANA GUTIERREZ MUNOZ, mayor de edad, identificada con ia
cédula de ciudadania namero 1.075.874.832 expedida en Sopo, residente en la
ciudad de Bogota D.C., de transito por este municipio, de estado civil casada, de
ocupacion piloto, quien en su criterio y cabal juicio, manifestd:

PRIMERO: Que la declaracion que presta la rinde bajo la gravedad del juramento
a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso.

SEGUNDO: Que no tiene ningin impedimento para rendir esta declaracion
juramentada, la cual presta bajo su entera responsabilidad.

TERCERO: Que esta declaracion es rendida en forma espontanea y versa sobre
hechos que conace y le consta personalmente.

CUARTO: Manifestd que:

Declaro que el sefior MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO
quien en vida se identificaba con la cedula de ciudadania numero 19.360.065
expedida en Bogota D.C., quien se encontraba solterc sin unién marital de hecho,
tuvo tres hijos de nombres MARIANA GUTIERREZ MUNOZ identificada con
cedula de ciudadania namero 1.075.874.832 de Sopo, de veintitrés (23) afos de
edad de género femenino, ISABELLA GUTIERREZ MUNOZ identificada con
cedula de ciudadania numero 1.019.138.404 expedida en Bogota D.C., de
diecinueve (19) afos de edad de génerc femenino vy el menor MARIO
GUTIERREZ TORRES identificado con la tarjeta de identidad numero
1.193.599.214 de quince (15) afos de edad de género masculino, representado
por la sefiora LENA ZULMINA TORRES PORTILLA identificada con cedula de
ciudadania nimero 52.201.179. Todos residentes en la ciudad de Bogota D.C.
Los anteriormente mencionados son los unicos herederos legitimos del sefior
MARIO SANTIAGO GUTIERREZ, y solicitantes de la suma de la péliza de seguro
con Metlife por valor de cincuenta millones de pesos M/cte. ($50.000.000).
QUINTO: Esta declaracion se hace a solicitud del interesado para ser presentada
al METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., previa advertencia de lo
establecido en el Articulo 7 del Decreto 019 del 10 de enero de 2.012.

LECTURA, ADVERTENCIA, OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION DEL ACTA

Leida esta acta por el (la, los, las) compareciente(s), la encontrd (aron) correcta y
de acuerdo con sus manifestaciones, la aprobd(aron) y en consecuencia la firma
ante mi y conmigo el Notario Unico que la autoriza y certifica que el (la, los, las)
declarante(s) es (son) persona(s) habil(es) para deciarar en proceso y fuera de él.

TENJO, CUATRO (04) DE ENERO DEL ANO DOS MIL DIECISIOCHQ (2018).
IMPORTANTE: LEA BIEN SU DECLARACION, retirada de la Nolaria no se aceptan cambios ni
reclamos. Valor de la declaracion $12.200,00 (Res. 0451/2017), mas IVA $2.185.00.

&

.\ t

> :
RIANA-GUTIERREZTWUNOZ

YAZMIN SOR RANCO GARCIA.
irculo de Tenjo

Tenjo, Cundinamarca, Carrera 4 No. 4-52 Teléfono: 8645415/6362 telefax: 8646362
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
1. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOHALES A NIVEL HACIONAL
MEILIFE COLOMBIA SEGURQS DE VIDA S.A. fen adelante LA ASEGURADORA)
me hy infaimardo de manera expresa’
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La gestionistegral ded seqLro cor tratads, VI Conuclor el cumphm’erdd de requinitos para atceder sl Sistema General
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] SOLICITUD DE SEGURO CAMPANA VIDA Eﬂmﬂﬁsmmmﬁm Pag1de3
Metlife Rl
RAZON SDCIAL DE LA COMPANIA ASEGURADORA: q_wwm"w COLOMBIA SEGUROS DE  NIT: 860002398
FECHA DE EXPEDICION: 06-022015  N° PROPUESTA: 722839  SubProducto: VMECTA  CERTIFICADO DE: 0
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA. NIT: 9000745898
DIRECCION: Av.19#120-71Piso 2 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD: Bogota
TOMADOR: BANCO FALABELLA S A. NIT: 8000479818
DIRECCION: Av.19#120-71Piso 3 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD: Bogota
IVIGENCIA
DESDE: DIA 06 MES 02 ANOD 2015 HORA 00:00
HASTA: DIA 0§ MES 02 ARO 2017 HORA 00:00
DATOS DEL ASEGURADO |
ASEGURADO 1: MARIQ SANTIAGD GONZALO  TIPO DE DOCUMENTO: Cédula NUMERO: 19360065
GUTIERREZ PRECIADO Ciudadania
SEXO:. MASCULINO ESTADO CIVIL: SOLTERO
DIRECCION: M_wozm._ﬁo KL33AUTNT CAS TELEFONO 1: 01-8853499
CIUDAD: SOPQ
FECHA DE NACIMIENTO:  08-05-1959 NACIONALIDAD: Colombiano
E-MAIE: MARIONE-TO@HOTMAIL.COM
PROFESION: INGENIERIA AERONAUTICA
OCUPACION/QFICIO: {NDEPENDIENTE
|DATOS DEL BENEFICIARIO :
BENEFICIARIO: 1 BENEFICIARIOS DE LEY
[MATERIA ASEGURADA:ASEGURADO ]
ESTADO CIVIL :SOLTERO PLAN VMECTA PLAN UNICO
PROFESION :INGENIERIA AERONAUTICA QCUPACION ANDEFENDIENTE
FORMA DE PAGO: w»mm.mmm_._p CMR-NO  AUTORIZO A CARGAR A MI TARJETA TARJETA CMR
TIPODETARJETA:  CREDITO EL COSTO MENSUAL  527.890 12 cuotas DEL SEGURO, CONFORME
FRANQUICIA; TARJETA CMR AL PLAN CONTRATADO CORRESPONDIENTE A LA POUIZA DE VIDA O NUEVAS
CONTRATACIONES CON EL SIGUIENTE PLAN DE PAGOS.
PRIMA MENSUAL (ANTES OE VA)} $27.990 PRIMA ANUAL (ANTES DE IVA) $335.680
PRIMA MENSUAL {IVA INCLUIDO}): $27.990 PRIMA ANUAL (IVA INCLUIDO): $335.680
PRIMA BIENAL [ANTES DE IVA) $671.760 PRIMA BIENAL {IVA INCLUIDO): $674.760
NUMERO DE TARJETA: XO0D0000000(1145  TITULAR DE LA TARJETA: MARIO SANTIAGO GONZALO
GUTIERREZ PRECIADO
[cosERTURAS |
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA $50.000.000  MUERTE ACCIDENTAL :$25.000.000
TP ACCIDENTAL :$25.000.000  AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL :$5.000.060
wm.m._..% DIARIA POR HOSPITALIZACION POR :$50.000 ASISTENCIA NUTRICIONAL ANCLUIDO
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. SOLICITUD DE SEGURO CAMPANA VIDA .
Metlife L Pag3ded

107220096

con tarcercs que tengan vinculo comerciales con LA AGENCIA dentro ylo fuera del pals, inclusive para eventuales vincutaclones de EL CLIENTE con
terceres qua tengan %:E_oa comerciales con LA AGENCIA quienes deberin Ea%___. las normas y politicas intemas de LA AGENCIA en fo relacionado con la
exclusividad y propledad da la informaclon, y las nonmas de seguridad y confidencialidad de [a informacion personal. EL CLIENTE auloriza de manera
axpresa, pravia e informada a LA AGENCIA y a sus empresas vinculadas o entidades con quienes tengan vinculos comerciatas, para qua use su informacion
personal y le envie periddicaments publicidad comercial, por medios imprascs o electronicos, de productos y servicios propios y da terceros.

OTRAS DISPOSICIONES

1. La ranovacién del presente certificado se hara de forma automatica

2. En ninglin caso, |a renovacién que se haga a la presante pdliza podrd desmejorar las coberturas y asistencias qua se registran en el presente cerlificado.
En cada rengvacion el monto de las primas podrd ser reajustado.

3. La renovacion automatica operara salvo que la compafila, el asegurado o el tomador manifiesten con Diez (10) dias de antelacion y por escrito su
intencion de no renovarlo.

4, De acuerdo con el articulo 1043 del Cadigo de comercio, el tomador y la aseguradora acuerdan que el asegurado serd el rasponsable del pago de fa
prima, ¥ la aseguradora renuncia a cobrar dicha prima al tomador.

5. La mora en el pago de la prima de este cerificado producira 1a terminacidn automatica del amparo que consta en este certificado y dara derecho al
asagurador a exigir el pago de ia prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicidn de este cenificado.

m.a_mw._vuq%_m.ﬁw %w_ﬁm ampara e! riesgo descrito en las siguientes condicionados generales (01092013-1413-P-34-VGABMCCCGCN 002), (CODIGO 03092013

MAMD 002), (CODIGO 03082013-1413-A-31-APANITP 004), (CODIGO 01032011-1413-A-31-APANAGFMA 032) y (01032011-1413-A-31-
APANRDHCA 007). "Para esta pdliza rigen todas ias cliusulas ¥ garantias expresadas en al interdior.

7. Declaro conocer qua la

nie péliza tene una vigencia bienal, esto es, una periodicidad de dos (2) afos, conforma lo indica la solicitud de seguro al
momento da suscribir la

\iza, con una prima por cada aflo da 53315.880 es daclr una prima bienal de $671.780 por la vigencia total de la pdfiza.

Cadigo del vendedor: 15468
Nombre del vendedor: LAURA XIMENA JEREZ GUIROGA

mt(ﬁ.ﬁmw“ b

i

| FRMA compadila | FIRMA TOMADOR v ﬁ%gﬁ | FRMa ASESURADD {HuELLA asEGURAns |
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. SOLICITUD DE SEGURO CAMPARA VIDA AR B .
Metlife GEMERODEEN  ps2ce:

‘tener cople certificada de mi historta clinl

Declaracién de asegurabilidad:

CUESTIONARIO DE ASEGURARILIDAD (MUERTE POR CUALQUIER CALISA)

1.4 Ha padecido alguna enfermedad €ronica, ha recibldo tratamiento médico par cualquier anfermedad que genare o haya generada dafcs ireversibles o ha
resentado sintomas de cualquiera de los sigulentes padecimientos: Cancer, Células Anormales, Tumares Malignos, Leucemia, Afecciones Cardiacas,
rombaosts, Malluncicnamiento de los Ridanes o Infecciones por VIH o SIDA? __AJOY

2. 4 Mas de dos miembros de su familia inmediata {ejemplo: padres o hermanos) antes de |I

ar a los 60 afcs de Edad, padeciaren, reciblaron tratamiani o
presentaron § mwaanu de Cancer, Células Anormalas, Tumores Malignos, Leucemla, Afeccionas Cardiacas, Trombosis o Malfuncionamiento de Jos
Rifienes?

3. (Actuaimente 0 en los (ltimos 24 meses ha acostumbrada fumar mas da 20 cigarilios al dia y/o beber mis de 7 vases de alcohol al dia? |.Z.D|

a.ﬁﬁsaascﬂmnmaﬁcﬁﬂaoﬁﬁamgsawaﬁo 0 ha sido incapaz de gesamollar sus actividades normales por mas de 5 dlas consecutivos debido a
enfermedad (otra que no sea debido a embarazo) an los ditimes 5 afios. _mm

5., Entiende ‘w ww ta que el banaficio del seguro no cubre pre-axistencias dectarsdas o no declaradas de cualquier Indole anteriares a Ia fecha de
contratacion “

m.._._m_._zm:nnu. uBncou_ww:wmﬁono.mwncazon_._u-mu«m.mx_mﬁzn_mw declaradas o no declaradas de cualquier indcle antericres a la fecha de
Ba_ﬂﬁno:almul

Aceplo que esta declaracion sea parte Integranie del contrate de seguro

W

mm:,..jn._m.;zﬁ_mz._.m FIRMA ASEGLRADO

AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA

Sin parjulcio de lo dispuesta en el anticulo 34 de la ley 23 de 1981 autorizo a la compafiia de seguros designada, para verificar

pedir ante cualquier médica
o Instiucion haspitalaria la informacion J:o sea necasaria incluysndo la historia clinica respectiva. Esta autorizacién comprende igualmente la facultad para

REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO:

La revocacidn da derecho al asegurado a recuparar la prima no devengada; la liquidacién del importa de la prima no devengada se calculard 2 prosTata del
tismpao no commido del seguro, cuando sea por

voluntad de Metiife ; cuando sea por voluntad dal asegurado, se calculard fa prima na devengada tomando en cuenta la tarifa de S8guros a corto plazo.

Paragrafe: La prima a corto plazo sard equiva'ente a la prima a prorrata de la vigencia comida,
a prorrata y la bienal.

“uzm"«;ox_mﬂ.”.n_oz CONFIDENCIAL Y DE DATOS PERSONALES

SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACIGN INCLUIDO EL DATO PERSONAL.

Para los fines del presente Contrato las definiciones de las palabras aqul utllizadas en materia de datos personales serdn las establecidas porla Ley 1266 da
2008 y 1581 de 2012, EL CLIENTE ss obliga con LA AGENCIA a entregar isiformacién veraz, compla

: 18, exacta, actuallzada y verificable y a actua zar si
informacion personal, comercial ¥ financiera cada vez .uco asi lo solicite LA AGENCIA, suministrando la totalidad no_ommo;mmaoncaw_.:m_ammuamnnm.mum

.”_an..ooaamm_.)_pnmmzo_)na Em_nc_mﬂamuo:mmu__.mnn__..wwoqmaanm_m mn_noaaon_o:.ﬁ_mmamno_nmxm&gnm_w_,:n:.:m_u.o.._. mrnr_mz.ﬂmzo%nm.wm
_mm mhmmw_m..» ovon_._:w_._._m_._smowins_aso_.ﬂau_oaom:n_aﬁgnm_ﬂ ¥ elactrinica.
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION POR PARTE DE LA AGENCIA.

La informacion relacionada con los productes y sarvicios 8 que se refigre ests Contrato 88 confidencial asi co
CLIENTE. El. CLIENTE, a tifulo personal autoriza de manera libre, pravia, expresa e informada y hasta d
AGENCIA y/o terteros que tengan vinculas comerciales con ella, a conservar, mantener, usar, campartir, suministrar, remitir e intercambiar entra si toda
informaclén personal del o relacionada con EL GLIENTE, Inciuida el dato biomatrico, Ia videograbacion, y cualquier otra informacién sensible del CLIENTE,

contrato, incluida paro sin fimttarse a la informacion sobre sus condiciones personales, econdmicas yio
comerciales, y comporamiento crediticio, o informacion personal que LA AGENCIA hubigre racalectado i

mas un recarge del 28% sobre ta diferencia entre dicha prima

mo 1a informacitn personal relacionada con EL
onde la ley lo permita, irevocablemente, a LA

5 | t + CON Un tercero, incluldo una entidad vinculada o con nexos
comerciales, saa que esa tercero opare o no en otra jurisdiccion o tarritorio, ya sea entra otros sarvicios relacionados cof

X n el procesamisnto de datos da los
productos contratados, transmision y almacenamiento de ordenes o informacion de [as cuentas o productos contratades yio de EL CLIENTE para su
utilizacién a escala nacional o Internacional incluyendo, servicios computarizados, servicios de atencion telefanica, cobranzas u otros de naturateza simitar.
EL CLIENTE acapta qus ese proceso pudiera implicar la recoleccin, archivo, procasamiento ¥ tranamisién de dicha informacién por parte de terceros que
tengan vinculos comerciales con LA AGENCIA, localizados dentro o fuera de Colombia y sus respectivos empleados y/o conlratistas; lodos esios deberan
guardar la misma confldencialidad a la que est3 sujeto LA AGENCIA, con las limitaclones im,

uestas por las leyes aplicables sobre la matena, en la
jurisdiccién donde ésta se recolecte, archive, procese o transmita. LA AGENCIA podrd dar tratamiento y conservar [a informacion personal de EL CLIENTE
mientras se encuenire obligado lagalmente para ello, sea necesario para al n_._a_u__smoaoan_wu nu_-omn_o._nm

obligaciones contractuates de LA AGENCIA o enlidades relacionadas, sea necesario para formular .
adecuadamente por LA AGENCIA v sea necesaria para garantizar 8l ejercicio del derecho de defansa o a) debldo proceso o o) de LA AGENCIA anta las

wmdmm_ﬁnwohm.m administrativas o judiciales, ain después de terminadas las relaciones contractuales con LA AGENCIA.

BASES DE DATOS.

EL CLIENTE, autoriza da manera previa, expresa & informada para que LA AGENCIA Comparta y suministe su informacién, incluida su informacién personal,
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDERCIA FINARCIERA

VIGILADO

g@ .—.—-m .mm POLIZA DE SEGURO CAMPANA VIDA _mgumnmﬁm— Pig1des
1oT2A98
RAZON SOCIAL DE LA COMPARIA ASEGURADORA: ﬁmw_._%m COLOMBIA SEGUROS DE  NIT: 860002393
FECHA DE EXPEDICION: 06-02-2015  N° PROPUESTA: 7228396  SubProducto: VMECTA  CERTIFICADO DE: 0
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA. NIT: 8000745898
DIRECCION: Av. 19 #120- 71 Piso 2 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD: Bogota
TOMADOR: BANCO FALABELLA S.A. NIT: 8000479818
DIRECCION: Av.19#120-71Piso 3 TELEFONO 1: 5878787
CIUDAD:; Bogota
[wicEncIA I
DESDE: DIA 06 MES 02 ANQ 2015 HORA 00:00
HASTA: DIA 06 MES 02 ARO 2017 HORA 00:00
[pATOS DEL ASEGURADG |
ASEGURADO 1: MARIO SANTIAGO GONZALO  TIPQ DE DOCUMENTO: Cédu'a NUMERO: 19360065
GUTIERREZ PRECIADO Ciudadania
SEXO: MASCULING ESTADO CIVIL: SOLTERO
DIRECCKIN: _mm_mozmﬂo L 33 AUT NT CAS TELEFONO 1: 01-8853459
CIUDAD: SOPO .
FECHA DE NACIMIENTO:; 08-05-1959 NACIONALIDAD: Colombiano
E-MAIL: MARIONE-TO@HOTMAIL.COM
PROFESION: INGENIERIA AERONAUTICA
OCUPACION/OFICIO: INDEPENDIENTE
[DATOS DEL BENEFICIARIO I
BENEFICIARIO: 1 BENEFICIARIOS DE LEY
[MATERIA ASEGURADA:ASEGURADO ]
ESTADO CIVIL SOLTERO PLAN VMECTA :PLAN UNICO
PROFESION INGENIER!A AERONAUTICA, OCUPACION :INDEPENDIENTE
FORMA DE PAGO: w.wmmﬂ» CMR-NO  AUTORIZO A CARGAR A M| TARJETA TARJETA CMR
TIPODETARJETA:  CREDITQ EL COSTO MENSUAL  §27,990 12 cuotas DEL SEGURO, CONFORME
FRANQUICIA: TARJETA CMR AL PLAN CONTRATADC CORRESPONDIENTE A LA POLIZA DE VIDA ¥ DE SUS RENOVACIONES
O NUEVAS CONTRATACIONES CON EL SIGUIENTE PLAN DE PAGOS.
VA PRIMA MENSUAL s0 VA PRIMA ANUAI. $0
PRIMA MENSUAL {IVA INCLUIDO}: $27.990 PRIMA ANUAL (IVA INCLUIDO): $335.880
PRIMA BIENAL (ANTES DE IVA) $871.760 PRIMA BIENAL (IVA INCLYIDO): $671.760
NUMERO DE TARJETA: J0000000C0000(1145  TITULAR DE LA TARJETA: MARIO SANTIAGO GONZALO
GUTIERREZ PRECIADO
[lCOBERTURAS ]
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA :$50.000.000  MUERTE ACCIDENTAL :$25.000.000
ITP ACCIDENTAL :525.000.000  AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL :$5.000.000
wmn_.m.__._% DIARIA POR HOSPITALIZACION POR 1550000 ASISTENCIA NUTRICIONAL ANCLUIDO
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DE COLOHBLA

SUPERINTE/DENCIA FINABCIERA

VIGILADO

O

H POLIZA DE SEGURD CAMPANA VIDA i mm —
Metlife i i L] Pig3de4

0TS

Descnpcion de las Asistencias:

ASISTENCIA NUTRICIONAL

LA ASISTENCIA NUTRICIONAL ONLINE ESTA BASADA EN EL CONTEO Y CONTROL RESPECTO DEL CONSUMO DE CALORIAS DIARIAS, EL CUAL
FUNCIONA DE LA SIGUIENTE MANERA:

ESTA ASISTENCIA SE DESARROLLA DE LA SIGUIENTE MANERA:

A. EL BENEFICIARIO INGRESA AL PORTAL DE INTERNET WWW.GUIATUVIDA.COM.CO/METLIFE Y EL SISTEMA LE PERMITIRA CREAR SU CUENTA
DE USUARIO ¥ REGISTRAR SU CONTRASERNA, CON LA CUAL PODRA POSTERIORMENTE ACCEDER AL PROGRAMA,

B. UNA VEZ QUE EL NUEVO UISUARIO INGRESA AL PROGRAMA, SE LE REALIZA UNA EVALUACION GENERAL, PARA DETERMINAR LA CANTIDAD
DE CALORIAS QUE DEBE CONSUMIR DIARIAMENTE, SEGUN LOS DATOS INGRESADOS.

C. POSTERIORMENTE, EL PROGRAMA CONTROLA EL INGRESQ DE COMIDAS SEGUN TIPO DE ALIMENTO Y PORCION CONSUMIDA EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DEL DIA, REQUIRIENDO AL USUARIQ, PERIODICAMENTE EL INGRESO DEL PESO.

D. FINALMENTE, EL PROGRAMA ENTREGA INFORMES NUTRICIONALES DIARICS, SEMANALES ¥ RESUMENES DEL ESTADO DEL PESO DEL
MWM.»W_O. AS] COMO TAMBIEN RECOMENDACIONES PARA MEJGRAR LOS HABITOS ALIMENTICIOS, SALUD, RECETAS, DIETAS, EJERCICIOS,

E. EL PROGRAMA CUENTA, ADEMAS, CON LA POSIBILIDAD DE I_».WmW CONSULTAS VIA MAIL A UN NUTRICIONISTA, QUIEN RESPONDERA EN UN
PLAZO NO SUPERIOR A 48 HORAS RABILES VIA CORREQ ELECTRONICO.

EXCLUSIONES:

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA. .

No hay lugar 8 pago algunc por concepto de cualquiera de los amparos de aste seguro, cuando la muerie del asegurado, fenga su causa, consista en, 0 sea
consecuencia directa o indirecta, total o parcial de: .

el suicidio durante el primer afo de vigenda de la presente péliza. Después da dicho término el suicidio queda amparado.-

la muerte del asegurado que tenga como causa o sea consecuencia de cualquier enfermedad o patologia y/o lesiones que se hayan manifestado,
diagnosticado yfo tratado antes de la fecha de iniciacidn de la cobertura Individual.~

A_.w.:qw._._.u;a nn_muancﬂnoﬂ_ﬁﬂﬁmuomoomﬁ_.o_m&ozmnwB:n_m_:n_.oanam_nacaoamanwann adgulrida (sida) o el virus de inmunodeficiencia humana
Wilt).-
la muerte del asegurado por oira persona de manera dolosa {(homicidio), acaecido dentro de los sals (6) primercs meses de cobertura Individual en ef seguro

MUERTE ACCIDENTAL.

lesidn intencionalmente infringida a si misme, suicidio a intento de suicidio,

- actos del(los) asegurado(s) calificades como delito, contravencion & infraccidn.

- infecciones bacterianas, virus o enfermedad, Incluyanda cualquler trastomo mental o nervioso.

- participacién los wumnnc_.mas en peleas o riflas, salvo en los casos en que se trate de legitima defensa,

- participacién activa del({los) asegurado{s) en motin, conmocion civil, asonada, sedicion, rebelitn 6 actos malintencionados.

~ guema, motin, invasidn de enemigos extranjercs, elc., o quo ¢f asegurado esté prestando servicios en |as fuerzas armadas en servicio activo o en retiro.
- cirugla cosmética o plastica, salvo como resultado de una lesion.

- cobertura amplia de vuelo o vuelo en aerolineas privadas o helicdptaro.

- actos en [os que el asegurado(a) sa encuenira bajo el efacto de una sustancia psicoactiva
- terronsmo y actos malintencionados de tercercs

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ACCIDENTAL
aplican las mismas definidas para la cobertura de muerte accidental.
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

cirugla plastica o cosmética asi como los tratamientas y/o procadimlentics con fines estéticos. esta exclusién no se aplicara cuando la cirugia o el
procadimiento se pracligue como consacuencia de un accidente a

mparado.-
- gindrome de 53_.580“%_._% adquirida (sida) o cualquiar waa::unm% refacionada.~
- alcoholismo, drogadiccitn, uso de narchiicos o estupafacientas ¥ tratarmentos para oS mismos.

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL SiN HOMICIDIO
No hay lugar a pago alguna por concepto de cualquiera de los amparos de ests seguro, cuando la muerta dal asefurado, lenga su causa, consista en, 0 22
consacuancia directa o indirecta, total o parcial de:

m_u:_nmnmon.._assm_uzaa_.maonnﬁunaamaa_muﬁosi péliza. Después de dicha término el suicidio queda amparado.-
la muerte del asegurado que tanga como causa o sea consecuenca de cualquier enfermedad o patologia y/o lesianes que se hayan manifestado,

diagnosticado y/o tratado antes de la fecha de iniciacion de la cobertura individual.-

A_n.._.qw:_wa.w del esegurado cuya causa saa o esté relacionada con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) o el virus de inmuncdeficiencia humana
vihy.-

la muerte del asegurado por otra parsona de manerz dolosa (homicidio), acaecido dentro de los seis (6) primeros mesas de cobertura individual en el sequro

RIESGOS NO ASEGURABLES:

No podrén ser parte del grupo asegurable, las personas que realicen las siguientes ocupaciones, profasiones u oficlos habituales: ganaderos y
un_a_.:ﬁ_.mu.oan de fincas, bombaros, policias o militares activos ¥ &n retiro, m:man espaldas, mlembros de organismos de seguridad o inteligencia publicos o
privados, pilotos y auxillares da vuelo, taxistas y conductores de servicio publica, camiones o motos, personas que manejen materiales explosivos, politicas,

mineras, periodistas vinculados a medios de comunicacién, personal vinculado a la rama judicial u organismes de control del poder pibll
conformen grupos religiosos de manera activa y en genaral, aquellas personas que desempafian actividadas da alio fesgo.

REVOCACION UNILATERAL, DEL CONTRATO:

La revocacién da derecho al asegurado a recuperar la prima no devengada; la liquidacitn del importe de ia prima no devengada se calculara a prorrata del
tiampo no corrido del seguro, cuando sea por

voluntad da Metife ; cuando sea por voluntad de! asegurado, se calcular la prima no devengada tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.
wﬂwﬂwq%w_._w wﬁ“ﬂ_w carto plazo serd equivalente a la prima a promata de la vigencia corrida, mas un recargo del 28% sobre la diferencia entre dicha prima
OTRAS DISPOSICIONES

1. La rencovacion del presente certificado se hara de forma automética

2. En ningdn caso, la renovacién que se haga a la presenta péliza
En cada renavacién el monto de |as primas podré ser reajustado,

CO ¥ personas que

podra desmejorar las coberturas v asistancias que se registran en el presente certificado.

3. La rencvacién sutomdética operara salvo que la compafiia, el asequrado o el lomador manifiesten con Diez {10) dias de antelacidn y por escrito su
intencién da no ranovara.

4. De scuenda can el articuto 1043 del Codigo da comarcio, el tomador y |a aseguradora acuerdan que el asegurado serd el responsable del pago de la
prima, y la aseguradora renuncia a cobrar dicha prima al tomador.

5. 13 mora an el pago da la prima de este cenificado producird la terminacibn automatica dsl amparo que consta en este certificado y dara derecho al
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Copia : Corredora
. Seguros CUPON DE BENEFICIO UNICO Meilife

| \° PROPUESTA : 7228398 _

ANTECEDENTES DEL ASEGURADO _

NOMBRE :MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO

N°* DOCUMENTO 19360065

TELEFONO :01-8853409

DIRECCION : KL 33 AUT NT CAS 223

BARRIO :CUNDINAMARCA-SOPO

MUNICIPIO :SOPO

DEPARTAMENTO :CUNDINAMARCA

E-MAIL ‘MARIONE-TO@HOTMAIL.COM

PUNTO VENTA :288 SEGUROS HC CLL 170 BOGOTA
DESCRIPCION DEL BENEFICIO UNICO: TABLET HP SLATE 7 PLUS 4200LA

CONDICIONES PARA OBTENER EL BENEFICIO UNICO:

._.m_mmzman.an_:_no_o enirega la Agencia de Sequrus Falabella Ltda. al cliente por la suscripcion de la péliza de Seguro de Vida bienal
ofrecida por ASEGURADORA METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A

2. La entrega del beneficio se hara por una Onica vez, al inicio de la vigencia de la propuesia sefialada en el presente documento.

3. E! beneficio unico sdlo estara disponible para entrega al cliente durante el primer afio de la vigencia de la péliza, al cumplirse este
periodo caducara la oportunidad para reclamario.
4. Aplican requisitos de asegurabilidad establacidos por la compaiiia.

5. Esta promaciéin es vélida desde el 06 de Noviembre de 2014 hasta el 28 de Febrero de 2015 o hasta agotar existencias, lo qua ocurra
primero.

6. Unidades disponibles de Beneficio Unico: 2.0025 unidades a nivel nacional. Una vez recibide a satisfaceién del clients, no se aceptan
devoluciones.
7. El beneficio serd entregado directamente al clienle en el lugar de expedician de |3 poliza.

8. El cliente tendra que desembalar y revisar el producto a! momento de ser antregado por el asesor. Si no esta conforme, el cliente
deberd rechazar la entrega del beneficio unico. De lo contrario, se entendera que acepta a satisfaccién el beneficio entregado.

o. Serial del equipo No: _CNU43H G ..x.& 1
COMPROMISO IRREVOCABLE:

@smm: mayor de edad, identificado{a) con la cedula de ciudadania 20.\3@@0.5 5 mn_mmnam en
en mi condicidn de titular de Ia tarjeta de crédito CMR Falgbella y/io CMR Falabella MasterGard zﬁri. e

riorrnents relacionado, cargue a mi
culado por la aseguradora, segun lo
¥ este valor sea girado directamente a la

Como titular de la cuenta sefalada, declaro que conozco y aceplo que el cargo autarizado se podra hacer ordinariamente duranta sl
tiempo y Ia oportunidad indicada, siempre que la tarjeta de crédito tenga cupo de crédito disponible. No obstante, si en esa oporturidad
no hay cupo disponible, el cargo podra hacerse cuando exista disponibilidad en el cupo de crédito. BANCO FALABELLA S.A. podra
abstenerse de hacer el cargo si no existe cupo suficiente o si se presenta alguna causal que lo impida, caso en el cual me obligo
mediante este documento a asumir el pago dentro de los diez (10) dias habiles sigulentes a la fecha an que me fuera informada esta
circunstancia, efecto para el cual este documento prestara ménto ejecutivo.

Al dar la presente autorizacion soy conscienta gue pueden surgir conflictos que impliquen 1a necesidad de revelar la documentacion e

m:ﬁo:dmnmoamnchooaﬁan_m. %E, lo cual autorizo desde ahora la correspondiente divuigacion a METLIFE, BANCO FALABELLA S.A. yla
AGENCIA DE SEGUROS F LABELLA LTDA. Nit Metlife S.A.:860002398-5,

m&\\
Firma Taijeta Habiente Fecha Cupén : 06-02-2015 Firma As ]
N* Documento : 19360085 N* Documentd : 15360065

Pagira 1de}







Cuidamos

M | iS amas
Metlife Shaueimps

Bogota, D. C., 12 de diciembre de 2017

Sefior(a)

MARIANA GUTIERREZ MUNOZ
Kildmetro 33 Via Sop6 Parcelacién Aposentos
Teléfono 3102174134 - 4594206

Bogota - Cundinamarca

Apreciado (a) cliente
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
¢Por qué lo estamos contactando?

O Nos referimos a la reclamacién 18601128 sobre la péliza 2005605, donde registra como asegurado (a) el (la)
seiior {a) Mario Santiago Gutiérrez Preciado Gutiérrez identificado (a) con CC 19360065.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A., se permite certificar que el 04 de diciembre de 2017 se recibid aviso de
reclamaci6n por el fallecimiento del asegurado presentado el pasade 25 de octubre de 2017,

Con el objetivo de llevar a cabo el estudio de la reclamacidn, le solicitamos el favor de remitirnos los siguientes
documentos;

Por del rado;

Historia clinica completa que soporta el fallecimiento del asegurado.
Historia clinica completa de cuando se establece por primera vez el diagnéstico tratado.
Copia del documento de identificacién,
Copia autenticada del Registro Civil de Defuncién.
Declaracién extrajuicio realizada por alguno de Jos beneficiarios (no por terceros), donde se indique quienes
son los herederos del asegurado, donde se informe que no se conocen més interesados sobre la suma
asegurada que se reclama. Por favor indicar en el extrajuicio, la cantidad, desci' j'cién de conyugue e hijos
que tuvo el asegurado.

+ Diligenciamiento del formulario de conocimiento del cliente (adjunto) ile cada beneficiario registrado en el

extrajuicio anterior.

* Copia autenticada del documento de identificacién de cada beneficiario registrado en el extrajuicio anterior.
O » Certificacién bancaria de cada beneficiario registrado en el extrajuicio anterior.

» Copia autenticada el registro civil de nacimiento de cada beneficiario registrado ¢ = extrajuicio anterior.

Tenga en cuenta que...

Nuestro interés es brindarle una respuesta en el menor tiempo posible, parz |'o agradecemos que los
documentos solicitados en esta comunicacion, sean remitidos en su totalidad, e1. 1n sobre marcado con el
nimero del reclamo en referencia, dirigido al Departamento de Beneficio- de la . cursal Bogotai, de lunes a
viernes de 8:00 am a 5:00 pm o remitidos a nuestro correo corporativo benciiciosse  Ludes@metlife.com.co.

En el momento de la entrega, sugerimos hacer sellar una relacién detallaca de los cumentos remitidos. La
presente comunicacién no implica que la reclamacién haya sido presentada ante !, seguradora en la debida
forma o que, a quien se expide esta solicitud, haya probado el derecho que pudierat. rfrente a la aseguradora
por el pago de la indemnizacién, de acuerdo con el Articulo 1077 del Codigo de Con.  io.

Estamosp
g

ﬁ- ayudarle
En catode requierir informacién adicional, no dude en comunicarse con nuestra com Jaatravésdelalinea de
) mﬁg&mﬁm_ nwszm 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pafs, 0o en Bugotd al |12 58,

DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

MetLife Colombia Seguros de Vida 5.A. Compania de Seguros qﬁ__ )

Bogota D.C. Carrera 7 No, 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal} - Linea Atencién al cliente: 01 8000 9 12200 - servicio.cliente@metlife.com.co fomans _ et o
www.metlife.com.co : (

MINMECGGENDES/0-COL-EDE 12016
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>:mm_. Richard

De: Angel, Richard

Enviado el: lunes, 11 de diciembre de 2017 03:06 p.m.

Para: Rojas, Mariana

CC: Manuel Alejandro Herrera Pifieros {manuel.herrera@metlife.com.co)
Asunto: 18601128 - Falabella

Importancia: Alta

Buenas tardes Mariana
Te reportamos el fallecimiento del asegurado en referencia.

Cordial saludo

Richard Alberto Angel Bonilla | Analista de Mesa de Control | Departamento de Reclamos
Carrera 7 N°® 99 - 53 Piso 5, Bogotd | 6388240 Ext. 5071 | richard.angel@metlife.com.co

De: Angel, Richard

Enviado el: lunes, 11 de diciembre de 2017 03:03 p.m.
Para: Andrea Toledo; andtoledo@falabella.com.co
CC: Herrera, Manuel

Asunto: 18601128 - Falabella

Importancia: Alta

Buen dia-Andrea

Nos puedes por favor colaborar con el envio de la declaracion de asegurabilidad del siguiente asegurado para atender una
reclamacion por MUERTE:

Nombre MARIO SANTIAGO GUTIERREZ PRECIADO
Cédula 19360065
Poliza 2005605

Certificado 3314
Muchas gracias

Cordial saludo

Richard Alberto Angel Bonilla | Analista de Mesa de Control | Departamento de Reclamos
Carrera 7 N° 99 — 53 Piso 5, Bogota | 6388240 Ext. 5071 | richard.angel@metlife.com.co

The information contained in this message may be CONFIDENTIAL and is for the intended addressee
only. Any unauthorized use, dissemination of the information, or copying of this message is prohibited. If you
are not the intended addressee, please notify the sender immediately and delete this message.







Datos del certificado Pigina 1 de 1

o=
¥~ Poliza 2005605 Certificado 3314
iy

Informacion Certificado

.

% Aseguiado | 1O Deneficiarion ™) © Infa Financierai ™1 © Datos Tomador

@)siniESTRALIDAD POUIZA |
Estado VIGENTE Fecha Iniclo 06/02/2015
Facturado Hasta 01/12/2017 Fecha Fin I
Moneda PESOS COLOMBIANOS Factor Conversién 1,0000

Fecha de Inicio

Compahis Anterlor 1] Fecha Factor 20171205
Referencia externa
Frecuencia Pago MENSUAL SIN RECARGO {GN = Cuenta 7228396
Interna)
Cuotas Pendientes Valor a Recaudar a
en Cartera 2 fa Fecha $ 32.039
Valor Asegurado $52.874.241,00 {unidades) 0,00
Prima Frecuencia $32.039,00 {unidades) 0,00
Prima Anual $384.468,00 {(unidades) 0,00
Frecuencia
Prima Ahorro $0,00 No Aplica
Ahorro
COBERTURAS - AMPAROS
Amparo Valor Asegurado  Estado
VIDA 52874241.00 VIGENTE
INCAPACIDAD 26437121.00 VIGENTE
DOBLE INDEMNIZACION 26437121.00 VIGENTE
GASTOS FUNERARIOS POLIZA VIDA 52874.00 VIGENTE
ASISTENCIA NUTRICIONAL 0.00 VIGENTE

RENTA HOSPITALARIA 50000.00 VIGENTE

httos://cotrv Imetv0011 alica corn-R4d3 fearelearvlat/hcendatnar?INNRENE 22114 0 A 10740 ASHANATA
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De: COL - Beneficios Solicitudes

Enviado el: lunes, 04 de diciembre de 2017 09:05 a.m.

Para: Mariana Gutierrez Mufioz

cc: Mesa, Evelyn; Angel, Richard

Asunto: 19360065 - RECLAMACION SEGURO DE VIDA MARIO GUTIERREZ PRECIADO
Datos adjuntos: Doc Dec 1, 2017 at 5-40 PM.PDF

Buen dia estimado vsuario
Procederemos con la radicaci6n y asignacién de ésta nueva reclamacién por MUERTE.

Para posterior informacitn de su reclamacion, por favor comunicarse con el correo electronico o los niimeros de atencién
al usuario que a continuacion se relacionan.

Agradecemos no responder éste email. Es Ginicamente para la recepeién de nuevas reclamaciones por
siniestro.

Cordial saludo

Departamento de Reclamos |servicio.cliente@metlife.com.co
Carrera 7 N° 99 — 53 Piso 17, Bogotd | 091 3581258 | Linea Nacional 018000 912200

De: Mariana Gutierrez Mufioz [mailto:mariana.gutierrez94@hotmail.com]
Enviado el: viernes, 01 de diciembre de 2017 06:00 p.m.

Para: COL - Beneficios Solicitudes <beneficiossolicitudes@metlife.com.co>
Asunto: [EXT] RECLAMACION SEGURO DE VIDA MARIO GUTIERREZ PRECIADO

Muy Buenas Tardes,

Por medio de la presente Yo MARIANA GUTIERREZ MUNOZ identificada con cédula de ciudadania nimero
1075874832 hija del seiior MARTIO SANTIAGO GUTIERREZ PRECIADO quien en vida se identificara con
niimero de Cedula 19.360.065 de bogota, quien fallecid el pasado 25 de octubre del 2017, me permito solicitar
el seguro de vida de la persona anteriormente mencionada. Adjunto Formulario diligenciado y espero una
pronta respuesta

Atentamente

MARIANA GUTIERREZ MUNOZ
C.c 1075874832

Cel : 3102174134
Mariana.gutierrez94 @hotmail.com
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DE COLOMpIA

VIGILA DO SUPERINTFMOENES, FINANCIERA

Formulario de

o @
gm.—.—l-.—"m Reclamacion por Siniestro

- LUGAR ¥ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARK

X sawenre wansmas [ secasncman ressansienare pancuas ] mena omns ron micarscioan tvronas

D REUERTE ACCIDENTAL D EFFERVIDAD ORSVE D RENTA DIARLA POR MW FLTALIFACIOH
JMCAPAIDAD TOTAL Y PERMANENTE

D POR ENTEAMEDAD O ACCIDENTE D OFSMEMBRAZION D GAMOS MEnHCOs

[ eastsrun [ rmactvnas ] outracuras

D AUNILID DE MATERNIDAD / PATERNIDAD D GTROB - CUALES

punEepey PocymC0 ““ 17260 OGS
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C O & Comercio
C D deBogots

Camara de Comercio de Bogoté

Sede Chapinero

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2021 Hora: 10:46:01

Recibo No. 0921005067
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION 921005067A5179

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS

NEGOCIOS.

CON FUNDAMENTO EN

LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL

REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social:

Sigla:
Nit:
Domicilio principal:

Matricula No.

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Fecha de renovaciodn:
Grupo NIIF:

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA SA PERO TAMBIEN
PODRA ACTUAR CON LAS SIGLAS METLIFE COLOMBIA SA
METLIFE COLOMBIA SA

860.002.398-5

Bogotd D.C.

MATRICULA

00207246

22 de marzo de 1984
2020

18 de marzo de 2020
GRUPO 1II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 7 No. 99 - 53 P 17
Municipio: Bogoté D.C.
Correo electrdénico: secretaria.general@metlife.com.co

Teléfono comercial 1:
Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

6388240
6388257
No reportd.

Direccidédn para notificacidén judicial: Cr 7 No. 99 - 53 P 17
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdédnico de notificacidn: secretaria.general@metlife.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 6388240

Teléfono para notificacidén 2: 6388257

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

Signature Not Verified

Constanza

L™

Trujillo
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La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cdébdigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Que por Escritura 1465 del 28 de septiembre de 1.983, otorgada en la
Notaria 25 de Bogotd, inscrita en esta Camara de Comercio el 16 de
marzo de 1.984, bajo el ©No. 148.858 del libro IX, se decretd la
apertura de una sucursal de la sociedad en la ciudad de Pereira.
CERTIFICA:
Que ©por Escritura Publica No. 764 otorgada en la Notaria 25 de Bogoté
el 1 de junio de 1.983, inscrita en esta Cémara de Comercio el 22 de
marzo de 1.984 bajo el No. 2427 del libro VI, se decretd la apertura
de unas sucursales de la sociedad en las ciudades de: Medellin, Cali.
CERTIFICA:
Que por Acta No. 305 de la Junta de Socios, inscrita en esta Camara
de Comercio el 02 de octubre de 2008 bajo el No. 169915 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal de la sociedad, en la ciudad
de: Barranquilla.
CERTIFICA:
Que por Acta No. 335 de la Junta Directiva, del 13 de diciembre de
2010, inscrita el 17 de diciembre de 2010 bajo el numero 00193670 del
libro VI, la sociedad de 1la referencia decretdé la apertura de una
sucursal en la ciudad de: Manizales.

REFORMAS ESPECIALES

Que por E.P. Notaria 52 Notaria 24 de Santafé de Bogotd del 12 de
enero de 1.996, inscrita parcialmente el 22 de enero de 1. 996 bajo
el Notaria 524.008 del libro IX, la sociedad cambid su nombre de: LA
INTERAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., por el de: COLMENA
AIG COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., pero también podrd actuar con
las siglas COLMENA AIG S.A.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica Notaria 9393 de la Notaria 29 de Bogotéd del
14 de noviembre de 2000, inscrita el 20 de noviembre de 2000 bajo el
Notaria 753111 del 1libro 1IX, la sociedad cambidé su nombre de:
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG S. A. o COLMENA AIG SEGUROS

Pagina 2 de 22
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DE VIDA S.A., pero también podrd actuar con las siglas COLMENA AIG
S.A., POR EL DE: AIG COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., pero también
podrd actuar con las siglas AIG VIDA S.A.

CERTIFICA:
Que por E.P. Notaria 5.091 de 1la Notaria 29 de Santafé de Bogoté
D.C., del 13 de mayo de 1.998, inscrita el 08 de junio de 1. 998 bajo
el Notaria 637.358 del 1libro 1IX, la sociedad cambidé su nombre de:
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG S.A. pero también podra
actuar con las siglas COLMENA AIG S.A., por el de: COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG S.A. o COLMENA AIG SEGUROS DE VIDA S.A.,
pero también podrd actuar con la siglas COLMENA AIG S.A.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica Notaria 0495 de la Notaria 15 de Bogoté
D.C. Del 01 de abril de 2009, inscrita el 17 de abril de 2009 bajo el
numero 01290442 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: AIG COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. pero también podré
actuar con las SIGLAS AIG VIDA SA, por el de: ALICO COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A. Pero también podréd actuar con la sigla ALICO COLOMBIA
S.A.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica Notaria 181 de la Notaria 65 de Bogotd D.C.
Del 14 de febrero de 2011, inscrita el 24 de febrero de 2011 bajo el
numero 01455959 del libro Ix, la sociedad de la referencia cambio su
nombre de: ALICO COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. Pero también podré
actuar con la sigla ALICO COLOMBIA S.A. Por el de: METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A. Pero también podrd actuar con las siglas METLIFE
COLOMBIA S.A.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
24 de enero de 2061.

OBJETO SOCIAL

El objeto de la sociedad consistird en la celebracién de contratos de
sSeguros de wvida, renta vitalicia, pensiones, seguro de grupo,
accidentes personales, colectivo de wvida, accidentes de trabajo,
incapacidad vy enfermedades vy seguros previsionales, asumiendo como
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aseguradora o reaseguradora, todos los riesgos que de acuerdo con la
ley puedan ser objeto de tal contrato, asi como desarrollar cualquier
otro ramo que de acuerdo con la ley pueda realizar una compafiia de
seguros de vida, previo cumplimiento de las autorizaciones a que haya
lugar. Dentro del giro propio de sus negocios, la sociedad podréa
ejecutar los contratos que tiendan a la realizacidén del objeto social
y a la inversién y administracién de su capital y reservas. En
desarrollo de su objeto social, la sociedad estd facultada para: A)
Invertir su capital vy reservas con arreglo a las normas legales. B)
Suscribir, enajenar o) adquirir participaciones de cualquier
naturaleza, siempre vy cuando sean inversiones autorizadas. C) Tomar
dinero en préstamo vy otorgar crédito observando los requerimientos
(SIC) De ley. D) Adgquirir o hacer toda <clase de instalaciones
comerciales relacionadas con su objeto social. E) Enajenar, arrendar,
gravar y administrar en general los bienes que componen el patrimonio
social. F) Girar, endosar, aceptar, cobrar, protestar o negociar toda
clase de titulo (SIC) Valores. G) Abrir y manejar cuentas bancarias,
de ahorro, depdbdsitos a término y, en general, realizar operaciones

con 1instituciones financieras. H) Realizar operaciones de fusiédn,
escisién, adgquisicién y cesidn de activos, pasivos y contratos, de
conformidad con las normas del estatuto orgdnico del sistema
financiero. 1I) Transigir, desistir y someter a decisiones arbitrales
las cuestiones que tengan interés frente a terceros. J) Celebrar y
ejecutar en su propio nombre o por cuenta de terceros o en
participacién con ellos, actos, contratos y operaciones comerciales.
K) Invertir en bienes inmuebles; vy L) Realizar todas aquellas

operaciones y actos dque se relacionen con el objeto social y que
estén autorizados por las disposiciones legales vigentes.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $2.000.000.000,00
No. de acciones : 200.000.000,00
Valor nominal : $10,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.114.139.780,00
No. de acciones : 111.413.978,00
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Valor nominal : $10,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $1.114.139.780,00
No. de acciones : 111.413.978,00
Valor nominal : $10,00

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Mediante Acta No. 139 del 31 de marzo de 2020, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de junio de
2020 con el No. 02579899 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Pesqueira Villegas P.P. No. 000000G34424839
Pedro

Segundo Renglon Rivera Ada Karina P.P. No. 000000567593869

Tercer Renglon Godinho De Carvalho P.P. No. 0000O000FX607803
Raphael Afonso

Cuarto Renglon Concha Mendoza C.C. No. 000000079782647
Fernando Jesus

Quinto Renglon Flotta Maximiliano C.E. No. 000000000904094
Ezequiel

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Ameri Reinaldo Miguel P.P. No. 000OO0OAAGO069487
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Segundo Renglon Salles Vasques Julio P.P. No. 0000000FU683822
Cesar

Tercer Renglon Monteiro Clayton C.E. No. 000000001087616
Martins

Cuarto Renglon Botero Campuzano C.C. No. 000000038252504
Yolanda

Quinto Renglon Albarran Trujillo C.E. No. 000000000726641

Oscar Javier

REVISORES FISCALES

Mediante Acta No. 114 del 29 de marzo de 2012, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 11 de septiembre
de 2012 con el No. 01665185 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE N.I.T. No. 000008600058134
Persona LTDA

Juridica

Mediante Documento Privado ©No. sin num del 3 de junio de 2014, de

Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 6 de agosto de
2014 con el No. 01857741 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Hernandez Orduz C.C. ©No. 000000009526516
Principal Jorge Alfredo T.P. No. 21995-T

Mediante Documento Privado ©No. sin num del 3 de junio de 2014, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 6 de agosto de
2014 con el No. 01857745 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Galvis Guzman C.C. No. 000000079719639
Suplente William Alexander T.P. No. 74138-T
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PODERES

Que por Escritura Publica No. 0617 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 2 de mayo de 2014, inscrita el 7 de mayo de 2014, bajo el No.
00027942 del libro v, comparecid Consuelo Gonzalez Barreto
identificado con cédula de ciudadania No. 52.252.961 de Bogotd D.C.,
Quien manifestdé que en este acto obra en su calidad de suplente del
presidente vy por ende como representante legal de la sociedad METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. -METLIFE COLOMBIA S.A.-, por medio de
la presente escritura publica, confiere ©poder general a Gustavo

Alberto Herrera Avila identificado con cédula ciudadania No.
19.395.114 de Bogotd D.C. Y con la tarjeta profesional No. 39.116 del
C.S. DE 1la J., para dgue en nombre y representacidén de la sociedad

realice los siguientes actos: A) Representar a la sociedad ante todas
las autoridades Jjudiciales vy en toda clase de procesos de caréacter
civil, comercial, penal, laboral, contencioso administrativo, bien
sea que la sociedad sea demandante, demandada, llamada en garantia,
litis consorte o tercero interviniente. B) Representar igualmente a
la compafiia ante todas las autoridades administrativas de caréacter
nacional, departamental, distrital o superintendencia financiera,
ministerio de hacienda vy crédito publico, banco de la republica o
cualquiera de los organismos de control, quedando facultado para
firmar toda clase de documentos, recibir notificaciones, interponer
recursos y realizar todos los actos para agotamiento de la via
gubernativa. C) Representar a la sociedad ante las autoridades
judiciales vy administrativas en la solicitud y practica de pruebas
anticipadas, exhibicién de documentos, constitucién de parte civil en
procesos penales, para notificarse de toda clase de providencias
incluyendo autos admisorios de demanda, de cualquier autoridad
administrativa judicial sea civil, 1laboral penal, contencioso
administrativa, etc., absuelva interrogatorios de parte confiese,
comparezca a declarar vy asista a las deméds diligencias judiciales,
procesales o extraprocesales, sean ellos de naturaleza civil, laboral
comercial, administrativa, penal, contencioso administrativa, etc.
Quedando autorizado para recibir las notificaciones vy citaciones
ordenadas por los Jjuzgados o autoridades administrativas que asi 1lo
requieran quedando entendido que en estos casos de notificacién,
citacidén y comparecencia personal de representante legal de la
sociedad quedaré +véalida vy legalmente hecha a través del apoderado
general designado doctor Gustavo Alberto Herrera Avila, asi mismo el
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apoderado queda facultado para confesar. D) Constituir apoderados
especiales para fines judiciales en los procesos el gque intervenga la
sociedad, bien sea como demandante o demandada, como tercero,

otorgando facultades a 1los respectivos mandatarios especiales para
iniciar, adelantar vy llevar a término los respectivos procesos o
asuntos juridicos, asi como para recibir, desistir, transigir,
sustituir, conciliar, cancelar, cobrar, etc. E) Que el presente poder
general se extiende para que el doctor Gustavo Alberto Herrera Avila
represente a la compafiia ante los jueces civiles de todo el pais, en
las audiencias de conciliacién prejudicial y judicial de que trata el
art. 101 del Cbébdigo General del Proceso, quedando entendido que el
apoderado general puede comprometer a la sociedad, facultad que se
extiende a las audiencias de conciliacidén que realicen ante cualquier
autoridad Jjurisdiccional, centros de conciliacién o procuradores
judiciales como lo tiene previsto 1la Ley 1437 de 2011, el cédigo
general del proceso, la Ley 1395 de 2010, la Ley 23 de 1991, la Ley
446 de 1998, 1la Ley 1564 de 2012, la Ley 640 de 2001 y demés normas
que regulen la materia. Que el poder general gque por esta escritura
se otorga se extiende para que el doctor Gustavo Alberto Herrera
Avila represente a la compafiia METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
En toda clase de procesos dgue cursen ante cualquier autoridad
jurisdiccional.

Que por Escritura Publica No. 0618 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 2 de mayo de 2014, inscrita el 7 de mayo de 2014, bajo el No.
00027943 del libro v, comparecid Consuelo Gonzalez Barreto
identificado con cédula de ciudadania No. 52.252.961 de Bogotéd D.C.
Quien manifestdé que en este acto obra en su calidad de suplente del
presidente vy por ende como representante legal de la sociedad METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. -METLIFE COLOMBIA S.A.-, por medio de
la presente escritura puUblica, confiere poder general a Eidelman
Javier Gonzalez Sanchez identificado con cédula ciudadania No.
7.170.035 de Tunja y con la tarjeta profesional No. 108.916 del C.S.
DE la J., para gque en nombre y representacién de la sociedad realice
los siguientes actos: A) Representar a la sociedad ante todas las
autoridades Jjudiciales y en toda clase de procesos de caréacter civil,
comercial, ©penal, laboral, contencioso administrativo, bien sea que
la sociedad sea demandante, demandada, llamada en garantia, litis
consorte o tercero 1interviniente. B) Representar igualmente a la
compafiia ante todas las autoridades administrativas de caréacter
nacional, departamental, distrital o superintendencia financiera,
ministerio de hacienda vy crédito publico, banco de la republica o
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cualquiera de los organismos de control, gquedando facultado para
firmar toda clase de documentos, recibir notificaciones, interponer
recursos Yy realizar todos los actos para agotamiento de la via
gubernativa. C) Representar a la sociedad ante las autoridades
judiciales vy administrativas en la solicitud y practica de pruebas
anticipadas, exhibicién de documentos, constitucién de parte civil en
procesos penales, para notificarse de toda clase de providencias
incluyendo autos admisorios de demanda, de cualquier autoridad
administrativa judicial sea civil, 1laboral penal, contencioso
administrativa, etc., absuelva interrogatorios de parte confiese,
comparezca a declarar vy asista a las deméds diligencias judiciales,
procesales o extraprocesales, sean ellos de naturaleza civil, laboral
comercial, administrativa, penal, contencioso administrativa, etc.
Quedando autorizado para recibir las notificaciones vy citaciones
ordenadas por los Jjuzgados o autoridades administrativas que asi 1lo
requieran quedando entendido que en estos casos de notificacién,
citacidén y comparecencia ©personal de representante legal de la
sociedad quedaré +véalida vy legalmente hecha a través del apoderado
general designado doctor Eidelman Javier Gonzalez Sanchez, asi mismo
el apoderado queda facultado para confesar. D) Constituir apoderados
especiales para fines judiciales en los procesos el gque intervenga la
sociedad, bien sea como demandante o demandada, como tercero,
otorgando facultades a 1los respectivos mandatarios especiales para
iniciar, adelantar vy llevar a término los respectivos procesos o
asuntos juridicos, asi como para recibir, desistir, transigir,
sustituir, conciliar, cancelar, cobrar, etc. E) Que el presente poder
general se extiende para dque el doctor Eidelman Javier Gonzalez
Sanchez represente a la compafiia ante los jueces civiles de todo el
pais, en las audiencias de conciliacidén prejudicial y judicial de que
trata el art. 101 del Cébdigo General del Proceso, quedando entendido
que el apoderado general puede comprometer a la sociedad, facultad
que se extiende a las audiencias de conciliacidén que realicen ante
cualquier autoridad jurisdiccional, centros de conciliacién o
procuradores Jjudiciales como lo tiene previsto la Ley 1437 de 2011,
el «cbébdigo general del proceso, 1la Ley 1395 de 2010, la Ley 23 de
1991, 1la Ley 446 de 1998, la Ley 1564 de 2012, la Ley 640 de 2001 y
demés normas que regulen la materia. Que el poder general que por
esta escritura se otorga se extiende para que el doctor Eidelman
Javier Gonzalez Sanchez represente a la compafiia METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A. En toda <clase de procesos que cursen ante
cualquier autoridad jurisdiccional.
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Que por Escritura Publica No. 0619 de la Notaria 65 de Bogotéd D.C.,
del 2 de mayo de 2014, inscrita el 7 de mayo de 2014, bajo el No.
00027944 del libro v, comparecid Consuelo Gonzalez Barreto
identificado con cédula de ciudadania No. 52.252.961 de Bogotéd D.C.
Quien manifestdé que en este acto obra en su calidad de suplente del
presidente vy por ende como representante legal de la sociedad METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. -METLIFE COLOMBIA S.A.-, por medio de
la presente Escritura Publica, confiere poder general a Andres Orion
Alvarez Pérez identificado con cédula ciudadania No. 98.542.134 de
envigado vy con la tarjeta profesional No. 68.354 del C.S. de la J.,
para gque en nombre Yy representacidén de la sociedad realice los
siguientes actos: A) Representar a la sociedad ante todas las
autoridades Jjudiciales y en toda clase de procesos de caréacter civil,
comercial, ©penal, laboral, contencioso administrativo, bien sea que
la sociedad sea demandante, demandada, llamada en garantia, litis
consorte o tercero 1interviniente. B) Representar igualmente a la
compafiia ante todas las autoridades administrativas de caréacter
nacional, departamental, distrital o superintendencia financiera,
ministerio de hacienda vy crédito publico, banco de la republica o
cualquiera de los organismos de control, quedando facultado para
firmar toda clase de documentos, recibir notificaciones, interponer
recursos y realizar todos los actos para agotamiento de la via
gubernativa. C) Representar a la sociedad ante las autoridades
judiciales vy administrativas en 1la solicitud y practica de pruebas
anticipadas, exhibicién de documentos, constitucién de parte civil en
procesos penales, para notificarse de toda clase de providencias
incluyendo autos admisorios de demanda, de cualquier autoridad
administrativa judicial sea civil, 1laboral penal, contencioso
administrativa, etc., absuelva interrogatorios de parte confiese,
comparezca a declarar vy asista a las deméds diligencias judiciales,
procesales o extraprocesales, sean ellos de naturaleza civil, laboral
comercial, administrativa, penal, contencioso administrativa, etc.
Quedando autorizado para recibir las notificaciones vy citaciones
ordenadas por los Jjuzgados o autoridades administrativas que asi 1lo
requieran quedando entendido que en estos casos de notificacién,
citacidén y comparecencia personal de representante legal de la
sociedad quedaré +véalida vy legalmente hecha a través del apoderado
general designado doctor Andres Orién Alvarez Pérez, asi mismo el

apoderado queda facultado para confesar. D) Constituir apoderados
especiales para fines judiciales en los procesos el gque intervenga la
sociedad, bien sea como demandante o demandada, como tercero,

otorgando facultades a 1los respectivos mandatarios especiales para
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iniciar, adelantar vy llevar a término los respectivos procesos o
asuntos juridicos, asi como para recibir, desistir, transigir,
sustituir, conciliar, cancelar, cobrar, etc. E) Que el presente poder
general se extiende para que el doctor Andres Orién Alvarez Pérez
represente a la compafiia ante los jueces civiles de todo el pais, en
las audiencias de conciliacién prejudicial y judicial de que trata el
art. 101 del Cbébdigo General del Proceso, quedando entendido que el
apoderado general puede comprometer a la sociedad, facultad que se
extiende a las audiencias de conciliacidén que realicen ante cualquier
autoridad Jjurisdiccional, centros de conciliacién o procuradores
judiciales como lo tiene previsto la Ley 1437 de 2011, el Cédigo
General del Proceso, la Ley 1395 de 2010, la Ley 23 de 1991, la Ley
446 de 1998, 1la Ley 1564 de 2012, la Ley 640 de 2001 y demés normas
que regulen la materia. Que el poder general gque por esta escritura
se otorga se extiende para que el doctor Andres Orién Alvarez Pérez
represente a la compafiia METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. En
toda clase de procesos que cursen ante cualquier autoridad
jurisdiccional.

Que por Escritura publica No. 1548 de la Notaria 65 de Bogotéd D.C.,
del 9 de septiembre de 2016 inscrita el 30 de septiembre de 2016 bajo
el No. 00035725 del libro V, comparecidé con minuta enviada por e-mail
Gustavo Adolfo Sachica identificado con cédula de ciudadania No.
1.010.170.152 de Bogotd D.C. En su calidad de suplente del presidente
y por ende representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Maria Patricia Rios
Correa identificada con cédula de ciudadania ©No. 43.723.666 de
Envigado vy con la tarjeta profesional No. 80.347 del Consejo Superior
de 1la Judicatura: Para que en nombre y representacidén de la sociedad
realice los siguientes actos: A) Representar a la sociedad en toda
clase de actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de
policia, Jjuzgados, fiscalias de todo nivel, bien sea como demandante,
demandada, llamada en garantia, litisconsorte, coadyuvante o tercero
interviniente; B) Representar a la sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o
distrital vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
puiblico del orden nacional, departamental, municipal o distrital; C)
Atender 1los requerimientos y notificaciones provenientes de entidades
administrativas y Jjudiciales; D) Notificarse de toda clase de
providencias Jjudiciales o administrativas, recibir notificaciones o
citaciones ordenadas por Jjuzgados o autoridades administrativas,
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asistir vy <representara la compafiila en todo tipo de audiencias de
conciliacién Jjudicial o extrajudicial, renunciar a términos; E)
Representar a la sociedad en la solicitud vy practica de pruebas
anticipadas, asi como en diligencias de exhibicidén de documentos,
absolver interrogatorios de parte, comparecer a asistir y declarar en
todo tipo de diligencias y audiencias judiciales y administrativas de

caréacter procesal e} extraprocesal; F) Actuar conjunta o)
separadamente, ©para: 1interponer cualquier recurso establecido en la
Ley contra decisiones judiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental, municipal o
distrital, vy entidades descentralizadas de 1los mismos érdenes; G)
Desistir, conciliar, recibir, transigir. H) Otorgar poderes

especiales a apoderados judiciales.

Que por Escritura Publica No. 1545 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 9 de septiembre de 2016 inscrita el 30 de septiembre de 2016 bajo
el No. 00035726 del libro V, comparecidé con minuta enviada por e-mail
Gustavo Adolfo S&chica identificado con cédula de ciudadania No.
1.010.170.152 de Bogotd D.C. En su calidad de suplente del presidente
y por ende representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A POR medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Manuel Antonio Garcia
Giraldo identificado con cédula ciudadania No. 81.741.388 de
Fusagasugd vy con la tarjeta profesional No. 191.849 del consejo
superior de la judicatura, para que en nombre y representacién de la
sociedad realice los siguientes actos: A) Representar a la sociedad
en toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones
de policia, Jjuzgados, fiscalias de todo nivel, bien sea como

demandante, demandada, llamada en garantia, litisconsorte,
coadyuvante o tercero: interviniente; B) Representar a la sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal distrital y ante cualquier organismo

descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o distrital; C) Atender los requerimientos y notificaciones

provenientes de entidades administrativas y judiciales; D)
Notificarse de toda clase de providencias judiciales o)
administrativas. Recibir notificaciones o citaciones ordenadas por

juzgados o autoridades administrativas, asistir y representar a la
compafiia en todo tipo de audiencias de conciliacién Jjudicial o
extrajudicial, renunciar a términos; E) Representar a la sociedad en
la solicitud y préactica de pruebas anticipadas, asi como en
diligencias de exhibicién de documentos, absolver interrogatorios de
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parte, comparecer a asistir y declarar en todo tipo de diligencias y
audiencias Jjudiciales vy administrativas de caracter procesal o;
extraprocesal; F) Actuar conjunta o separadamente, para interponer
cualquier recurso establecido en la Ley contra decisiones judiciales
o) emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o distrital, y entidades descentralizadas de
los mismos o6rdenes; G) Desistir, conciliar, recibir, transigir. H)
Otorgar poderes especiales a apoderados judiciales.

Que por Escritura Publica No. 1547 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 9 de septiembre de 2016 inscrita el 30 de septiembre de 2016 bajo
el No. 00035727 del libro V, comparecidé con minuta enviada por e-mail
Gustavo Adolfo Sachica identificado con cédula de ciudadania No.
1.010.170.152 de Bogotd D.C. En su calidad de suplente del presidente
y por ende representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Sergio Alejandro Villegas
Agudelo identificado con cédula de ciudadania ©No. 71.750.136 de
Medellin vy con la tarjeta profesional No. 80.282 del consejo superior
de la Jjudicatura, para que en nombre y representacidén de la sociedad
realice los siguientes actos: A) Representar a la sociedad en toda
clase de actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de
policia, Jjuzgados, fiscalias de todo nivel, bien sea como demandante,
demandada, llamada en garantia, litisconsorte, coadyuvante tercero
interviniente; B) Representar a la sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o
distrital vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
puiblico del orden nacional, departamental, municipal o distrital; C)
Atender 1los requerimientos y notificaciones provenientes de entidades
administrativas y Jjudiciales; D) Notificarse de toda <clase de
providencias Jjudiciales o administrativas, recibir notificaciones o
citaciones ordenadas por Jjuzgados o autoridades administrativas,
asistir vy <representar a la compafiia en todo tipo de audiencias de
conciliacién Jjudicial o extrajudicial, renunciar a términos; E)
Representar a la sociedad en la solicitud vy préactica de pruebas
anticipadas, asi como en diligencias de exhibicidén de documentos,
absolver interrogatorios de parte, comparecer a asistir y delegar en
todo tipo de diligencias y audiencias judiciales y administrativas de

caréacter procesal o extraprocesal; F) Actuar conjunta o)
separadamente, ©para interponer cualquier recurso establecido en la
Ley contra decisiones judiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental, municipal o
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distrital, vy entidades descentralizadas de 1los mismos érdenes; G)
Desistir, conciliar, recibir, transigir. H) Otorgar poderes
especiales a apoderados judiciales.

Que por Escritura Publica No. 1546 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 9 de septiembre de 2016 inscrita el 30 de septiembre de 2016 bajo
el No. 00035728 del libro V, COMPARECIO CON MINUTA ENVIADA POR E-MAIL
GUSTAVO ADOLFO SACHICA identificado con cédula de ciudadania No.
1.010.170.152 de Bogotd D.C. En su calidad de suplente del presidente
y por ende representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A Por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Héctor Mauricio Medina
que por medio de la presente escritura publica confiere poder general
a Héctor Mauricio Medina Casas identificado con cédula de ciudadania
No. 79.795.035 de Bogotd y con la tarjeta profesional No. 108.945 del
consejo superior de la judicatura, para que en nombre vy
representaciédn de la sociedad realice 1los siguientes actos: A)
Representar a la sociedad en tecla clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de policia, juzgados, fiscalias de todo
nivel, Dbien sea como demandante, demandada, llamada en garantia,
litisconsorte, coadyuvante o tercero interviniente; B) Representar a
la sociedad ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal o distrital vy ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o distrital; C) Atender los requerimientos y notificaciones
pertinentes de entidades administrativas y judiciales; D) Notificarse
de toda clase de providencias judiciales o administrativas, recibir
notificaciones o citaciones ordenadas por Jjuzgados o autoridades
administrativas, asistir vy representar a la compafiia en todo tipo de
audiencias de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial, renunciar a
términos; E) Representar a la sociedad en la solicitud y préactica de
pruebas anticipadas, asi como en diligencias de exhibicién de
documentos, absolver interrogatorios de parte, comparecer a asistir y
declarar en todo tipo de diligencias y audiencias Jjudiciales y
administrativas de <caracter procesal o extraprocesal; F) Actuar

conjunta o separadamente, para interponer cualquier recurso
establecido en 1la Ley contra decisiones Jjudiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental,
municipal o distrital, vy entidades descentralizadas de los mismos
6rdenes; G) Desistir, conciliar, recibir, transigir. H) Otorgar

poderes especiales a apoderados judiciales.
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Que por Escritura Publica No. 1034 de la Notaria 30 de Bogota D.C.,
del 11 de mayo de 2018, inscrita el 1 de Agosto de 2019 bajo el
registro No 00041943 del 1libro V, comparecidé Laura Robledo Vallejo
identificada con cédula de ciudadania ©No. 1.019.037.661 de Bogotéa
D.C, en su calidad de Representante Legal para asuntos judiciales,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
amplio vy suficiente a Manuel Alejandro Plazas Rodriguez, identificado
con cédula ciudadania No. 79.918.270 de Bogotad D.C., y portador de la
tarjeta profesional de abogado numero 226.708 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que represente a la compafila en calidad de
Representante Legal, ante cualquier autoridad Jjurisdiccional o
administrativa, en especial ante el Ministerio del Trabajo y todos y
cada uno de los Juzgados Laborales de Colombia, en lo concerniente a
la representacién legal de la compafila METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE
VIDA S.A., quedando expresamente facultado para conciliar dentro y
fuera de las audiencias establecidas en los articulos 77 el Cbébdigo de
Procedimiento Laboral vy 372 del Cédigo General del Proceso en
cualquier proceso Jjudicial que se adelante en su contra, confesar,
transigir, recibir, desistir, tachar documentos de falsos, rendir
interrogatorio de parte, otorgar y revocar poderes especiales, y en
general participar en todas las audiencias en las gque sea convocado
el representante legal de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.,
contando con todas vy cada una de las facultades implicitas en dicha
representacién legal. El apoderado queda expresamente facultado para
que, en todos 1los asuntos arriba determinados, puedan sustituir y
reasumir este poder general.

Que por Escritura Publica No. 01336 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 22 de agosto de 2019, inscrita el 3 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No. 00042148 del 1libro V, comparecidé Ana Cecilia Caicedo
Pulido, i1dentificada con la cédula de ciudadania numero 52.999.238 de
Bogotd, en su calidad de representante legal suplente de la sociedad
de la referencia, por medio de la presente Escritura Puablica,
confiere poder especial a Paula Alejandra Garcia Guacaneme
identificada con cédula de ciudadania numero 52.314.906 de Bogotéa,
para gque en su condicién de apoderada especial y en nombre y
representaciédn de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. emita y firme
las cartas de objeciones que METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA SA.
deba proferir en el marco de las solicitudes de reclamacidén gque sean
recibidas respecto de aquellas pdélizas de seguro que expida.
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Que por Escritura Publica No. 00015 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 09 de enero de 2020, inscrita el 15 de Enero de 2020 bajo el
registro No. 00042920 del 1libro V, comparecidé Ana Cecilia Caicedo
Pulido identificada con cédula de ciudadania No. 52.999.238 de Bogotéa
D.C. en su calidad de representante legal suplente de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder especial a Sebastidn Facundo Reynoso identificado con cédula
extranjeria No. 894.222, ©para gque en su condicién de apoderado
especial vy en nombre y representaciédn de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE
VIDA S.A. firme los contratos con los intermediarios independientes y
los corredores de seguros.

Que por Escritura Publica No. 0748 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 28 de Jjulio de 2020, inscrita el 12 de Agosto de 2020 bajo el
registro No. 00043791 del 1libro V, comparecidé Ana Cecilia Caicedo
Pulido, i1dentificada <con cédula de ciudadania No. 52.999.238 de
Bogotd, en su calidad de Representante Legal Suplente de la sociedad
de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere ©poder especial a Natacha Martinez Contreras, identificada
con cedula ciudadania No. 32.937.521 de Cartagena, para gue en su
condicién de apoderada especial y en nombre vy representacidn de
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. firme los contratos de trabajo
y otrosi a éstos, que METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. deba
suscribir en su calidad de empleador. Igualmente, NATACHA MARTINEZ

CONTRERAS, en su calidad de apoderada especial, se encuentra
facultada para representar a METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.,
en todos los trémites migratorios que se adelanten ante las

autoridades Migratorias de la RepUblica de Colombia respecto de los
actuales vy/o futuros trabajadores de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA
S.A.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

114 24-1-1.961 9 BOGOTA 28-I11-1962-30464
2683 17-X-1973 11.BOGOTA 12-XI-1973 NO.13158
59 9-IX-1980 24 .BOGOTA 22-XII-1980 NO.94294
763 1-vI-1983 25.BOGOTA 16-III-1980 NO.148859
ACTA NO. 5 14-vI-1988 JUNTA DIRECTIVA 14- X-1988 NO.248057
2479 31- X-1989 24 .BOGOTA 2-XI -1989 NO.279005
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24 .BOGOTA 23-X
24 STAFE BTA 22- I- 1996 NO.524.008

1955 20-IX-1990
52 12- I- 1996

-1990 NO.308323

PARCIALMENTE.

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO

E. P. ©No. 0001134 del 10 de junio
de 1997 de la Notaria 24 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0005091 del 13 de mayo
de 1998 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0003181 del 26 de mayo
de 2000 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0009393 del 14 de
noviembre de 2000 de la Notaria 29
de Bogotd D.C.

E. P. No. 0005031 del 6 de mayo de
2003 de 1la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

Cert. Cap. No. 0000000 del 12 de
noviembre de 2004 de 1la Revisor
Fiscal

E. P. ©No. 0007059 del 12 de julio
de 2005 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

Certificacién No. 0000001 del 18
de Jjulio de 2005 de 1la Revisor
Fiscal

Cert. Cap. No. 0000001 del 22 de
noviembre de 2005 de 1la Revisor
Fiscal

Acta No. 0000275 del 31 de marzo
de 2006 de la Junta Directiva

Cert. Cap. No. 0000001 del 27 de
diciembre de 2007 de 1la Revisor
Fiscal

Cert. Cap. No. 0000001 del 28 de
enero de 2008 de la Revisor Fiscal

INSCRIPCION
00589294 del 17 de
1997 del Libro IX

junio de

00637358 del 8 de
1998 del Libro IX

junio de

00731666 del 6 de
2000 del Libro IX

junio de
00753111 del 20 de noviembre
de 2000 del Libro IX

00881098 del 23 de mayo de
2003 del Libro IX

00962183 del 16 de noviembre
de 2004 del Libro IX

01001564 del 18 de
2005 del Libro IX

julio de

01004304 del 3 de
2005 del Libro IX

agosto de

01024766 del 5 de diciembre de
2005 del Libro IX

01053961 del 8 de mayo de 2006
del Libro IX

01185382 del 23 de
2008 del Libro IX

enero de

01189207 del 7
2008 del Libro IX

de febrero de
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01204740
2008 del
01250116
2008 del

01258027

del

25

de 2008 del Libro

01290442
2009 del

01455959
2011 del

01637492
2012 del

01676454
2012 del

01738687
2013 del

01741550
2013 del

01841119
2014 del

01930618
2015 del

02216329
2017 del

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

17
IX

24
IX

28
IX

27
IX

13
IX

21
IX

4
IX

16
IX

18
IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Cert. Cap. No. 0000001 del 27 de
marzo de 2008 de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0002189 del 15 de
octubre de 2008 de la Notaria 15
de Bogota D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 4 de
noviembre de 2008 de 1la Revisor
Fiscal

E. P. ©No. 0495 del 1 de abril de
2009 de 1la Notaria 15 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 181 del 14 de febrero de
2011 de 1la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 671 del 30 de abril de
2012 de la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 1796 del 24 de octubre
de 2012 de la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 819 del 31 de mayo de
2013 de 1la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 930 del 19 de junio de
2013 de 1la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 757 del 23 de mayo de
2014 de la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0565 del 9 de abril de
2015 de 1la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0440 del 5 de abril de
2017 de la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

Que por Documento

2011, inscrito el 11

libro IX, comunicd la sociedad matr

iz:
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- METLIFE INC

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracién de la situacidén de control : 2010-11-01

** Aclaracién Situacidén de Control **
Que la situacién de Control configurada sobre la sociedad de la
referencia inscrito el 11 de agosto de 2011 bajo el ntmero 01503474
del 1libro 1IX, se ejerce de manera indirecta a través de la sociedad
AMERICAN LIFE INSURENCE COMPANY (ALICO.)

** Aclaracidén Situacidédn de Control **
Que por Documento Privado sin num. del representante legal, del 7 de
octubre de 2015, inscrito el 11 de diciembre de 2015, bajo el No.
02043727 del 1libro 1IX, se modifica la situacidén de control inscrita
bajo el numero 01503474 del libro IX, en el sentido de indicar que
AMERICAN LIFE INSURANCE COMPANY, ALICO (filial) ejerce situacidén de
control sobre 1la sociedad de la referencia a través de sus filiales
METLIFE GLOBAL HOLDING COMPANY I GMBH (MGHC 1), METLIFE GLOBAL
HOLDING COMPANY II GMBH (MGHC 1II), BORDERLAND INVESTMENTS LIMITED
(BORDERLAND) , TECHNICAL AND ADVISORY SERVICES LIMITED (ITAS), METLIFE
INTERNATIONAL HOLDINGS, LLC (MIH) Y NATILOPORTEM HOLDINGS, LLC,
(NATILOPORTEM) .

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
Matricula No.: 01945490

Fecha de matricula: 13 de noviembre de 2009

Ultimo afio renovado: 2020
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Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Cl 97 No. 23 - 60

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
Matricula No.: 02289387

Fecha de matricula: 30 de enero de 2013

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Cr 7 No. 99 - 10 Lc 104

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre qgue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cadmara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
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informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn Distrital

de Impuestos, fecha de inscripcidén : 25 de mayo de 2017.
Fecha de envio de informacién a Planeacidédn Distrital : 12 de agosto
de 2020.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado
o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 424.497.372.000,00

Actividad econémica por la gque percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R IR A b b b b IR dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 g b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

RIS IR e b b b b IR I d b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
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cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I AR b b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S g 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b g g b b b b b b g g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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VIGILADO ™

MetLife Colombia Seguros de Vida 5.A. Compaiiia de Seguros

Bogota D.C. Carrera 7 No. 98 - 53 Piso 17 {Of. Principal) - Linea Atenci6n al cliente: 01 8000 9 12200 - servicio.cliente@metlife.com.co
www.metlife.com.co

Cuidamos
lo que mas amas
en la vida

Bogoté, D.C., 08 de marzo de 2018

Sefior{a) .
MARIANA GUTIERREZ MUNOZ
Kilémetro 33 Via Sopo Parcelacion Aposentos
Teléfono 3102174134 - 4594206

Bogota - Cundinamarca

Estimado (a) seiior (a).
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
¢Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la reclamacién 18601128 sobre la poliza 2005605, donde registra como asegurado Mario Santiago
Gonzalo Gutiérrez Preciado (qepd) identificado con CC 19360065 y cuya reclamacién es por el pago del amparo de Vida.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. lamenta la situacién inesperada por la que atraviesa en este momentoy le informa
que su reclamacién ha sido objetada.

De acuerdo con apartes de la historia clinica de la Clinica de la Universidad de la Sabana y de la IPS Clinisanitas larco,
el sefior Gutiérrez Preciado, quien venfa en tratamiento por una diabetes mellitus conocida ya en el aiio 2014, fallece
como consecuencia de las complicaciones relacionadas con enfermedad neoplésica mediastinal y pulmonar en estado
metastasico.

Seg(in la informacion suministrada por nuestro Departamento Técnico - Administrativo, el sefior Gutiérrez Preciado
ingresé a la péliza arriba indicada en calidad de asegurado, el dia 06 de febrero de 2015, Sin embargo al diligenciar el
cuestionario de estado de salud, omite declarar su condicién médica relevante de diabetes mellitus.

Considerando la informacién anterior, nuestro Departamento Médico manifiesta que puede establecerse que el sefior
Gutierrez Preciado, sufria de diabetes mellitus diagnosticada y tratada desde antes del inicio de la vigencia del contrato
de seguro, antecedente que, a pesar de no tener relacion con la causa del fallecimiento, de haberlo conocido la
aseguradora en el momento del estudio del riesgo, se hubiera retraido de celebrar el contrato.

Es claro, por lo tanto, que el asegurado incurrié en reticencia e inexactitud, en los términos descritos por el Cadigo
de Comercio, en su articulo 1058, asi:

n . El tomador estd obligado a declarar los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segiin 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 mdés onerosas, producen la nulidad relativa del
contrato...”.

Por los argumentos anteriormente expuestos, lamentamos informarle que estamos objetando su reclamacién presentada
en nuestra compaiiia, en forma seria, oportuna y fundada.

Lo anterior de ninguna manera perjudicara cualquier otra defensa o derechos vélidos para la Compatiia.
Estamos para ayudarle

En caso de requerir informacion adicional, no dude en comunicarse con nuestra compaiifa a través de la linea de atencion
al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en Bogot4 al 3581258,

Cordial saludo,

mﬁ&vm CHEZ
Representante Legalfsuplente

MetLife Colombia Sdguros de Vida S.A.
RA
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RECLAMO DE POLIZAS USUARIO: VGRBONIL FECHA 7/03/2018 HORA 14:15:!

Nro.RECLAMO DIAGNOSTICO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
18601128 RES. 52,874,241 PAG. PEN.
FEC.INGRESO FEC.LIQUIDACION FEC, GASTO STATUS
11/12/2017 7/03/2018 25/10/2017 RECHAZADO
VALOR GASTO RECHAZO O PENDIENTE F.RECEP. 4/12/2017 F.DOCUM.
52,874,241 025 RETICENCIA Y PREEXISTENCIA
REEMBOLSO DEDUCIBLE COASEGURO TOTAL CHEQUE

USUARIO ING. VGRBONIL USUARIO EVA. VGRBONIL USUARIO LIQ.
OBSERVACIONES OBJ - DIABETES MELLITUS PREEXISTENTE Y RETICENTE

USER VGRBONIL HORA 14:15:44 FECHA 7/03/2018 AJUSTADOR 077
SEC. P. ORDEN TIPO DESCRIPCION BENEFICIARIO MONTO
00 001
00 002
Bottc
O

Fl=Pant.Anterior F6=Beneficios
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‘:‘ Sanitas Internacional _SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

e T Historia Clinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 19360065 SEXQO- Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECE?NTES FARMACOLOGICOS

{15/09/2015) Amlcdipino besilato + Valsartan 1ab (5+160) mg, Lo consume aclualmentie, Ddsis y frecuencia: 1 lableta1 dia(s)

{15/09/2015) l.evotiroxina sodica 150mcg tab; Lo consume actuatmente; Ddsis y frecuencia: 1 tableta/1 dia(s), Qbservacian registrada el 15/09/2015: PTE
TOMA 250MG.

{15/08/2015) Sitagliptina + Metformina tab 507850 my, Lo consume actualmente, Désis y frecuencia: 1 tableta/12 hora{s).

ATENCIONESDEL PACIENTE
24/01/2014 09:04:28, Colsanitas S.A - CLINISANITAS ILARCO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 3960452, No. de afliacion; COLSANITAS S.A - 000-0000100000-0000-00,
Edad del pacienie: 54 afios. Acompadante: HJO.

Datos del profesional de 1a salud: Susana Ines Satamanca Acosta. Reg. Médico, 98207. Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Aoomparenta. HIIO. Moliv de consulta. CONTROL PTE HTA DIAGETES DILIPIDEKIA HIPOT EN TTO Mettifs Colombia &y
. MO cons
R oD i nm

PESO DIFICIL CONTROL.. L el ife
EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES -

itente:
ﬁﬁmfm GUTIERREZ MUNOZ

]
Eslado general' Buen estado general i [\ ? ¥ AR 7 1} iR E,T,' MASUANA GUTIERREZ MUNOZ
Frecuencia Cardiaca: 80 Latidos/min ! Joo ‘ BOGOTA
Frecuencia Respiratoria: 20 Respiraciones/min L_ Destinatario:
Tensidn Arterial Sistdlica: 140 mmHg BENEFICIOS

Tensién Arterial Diastdlica: 90 mmHg
Tensidn Arterial Media: 106.7 mmHg
Pulsoximetria (S02): 90 %

00009 BENEFICI0S

BOGOTA 20312018
Temp!aralura 36°C SOBRE DE MANILA E
?:;: '?qr%’l:'lg 2ECLavELIF RETII BNTRESE hLlal Sy

anece et

£

fndice de Masa Corporal: 36 08 (kg/m2) =t
Circunferencia de la cintura: 114 cm
Superficie corporal: 2.33 m2

=

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Organos de los Sentidos: Conjuntivas y escleras normocrémicas

Cuello. No se auscultan soplos carolldeos. No ingurgitacién yugular..

Mama: NSE.

Cardiovascular. Ruidos cardiaces ritmices, sin agregados..

Pulmonar: Ruidos respiratorios presenies en ambos campos pulmonares, sin agregados .
Abdomen y pelvis. No dolar a |a palpacidn, no masas ni visceromegalias. Ruidos intestinales prasentes .
Genitales: NSE.

Extremidades Superiores: Sln edema, pulsas periféricos simétricos.

Exiremidades Inferiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos .

Mental: ADECUADO.

Examen Neurolbgico. Sin dgficit aparente..

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
PTE 54 A HTA NO CONTROLADA SS HOLLTER TA 24 H LAB RUTINA CONTROL RESUALTADOS

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Hiperlipidemia mixla (E782), HTA HIPOT HIPERRURCEMIA DIABETES ANTEC CA TIROIDEO . LINFOMA 5SS LAB HOLTTER TA
24 H . CONTROL , Impresién diagndstica, Causa Externa Enfermedad general. —— —

-~

Impreso por: carogonzalez (2/03/2018 12:46:39 Pigina 1 de 2

Firmado Electronicamente
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5‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 18360065 , SEXO: Masculino RAZA Olros |

Y
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historla Clinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 19360065 SEXO: Masculing RAZA: Dtros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(15/09/2015) Amlodipino besilato + Valsartan tab (5+180) mg; Lo consume aclualmente; Ddsis y frecuencia. 1 tableta/1 dia(s).

{15/08/2015) Levotiroxina sodica 150mcyg tab; Lo consume actualmente; Désis v frecuencia: 1 tableta/t diafs). Observacitn registrada el 15/02/2015: PTE
TOMA 250MG.

(15/09/2015) Sitagliptina + Metformina tab 50/850 mg, Lo consume actualmente; Dosis y frecuencia; 1 tableta/12 hora(s}.

ATENCIONES DEL PACIENTE
20 q 10/07/2014 08:58:06, Colsanitas S.A - CLINISANITAS ILARCO, BOGOTA D.C.

Historia Ctinica Unica Basica. Admision No, 5025192, No. de afiliacion; COLSANITAS S.A - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 55 aiios. Acompaiante: no trae.
Datos del profesional de la salud. Susana Ines Salamanca Acosta. Reg. Médico. 35498207, Medicina General.

MOTIVC CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Informacién suministrada por: Paciente, MARIO GONZALQ GUTIERREZ PRECIADO.

Acompafiante no irae. Motivo de consulta: CONTROL PTE DX HIPOTIROIDISMO POST QX DISLIPIDEIA DIABETES EN TTO CONTROL RUTINA.
Enfermedad Actual: ASINTOAMTICO . .

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 84 Lalidos/min
Frecuencia Respiratoria: 20 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistalica; 120 mmHg
Tensitn Arterial Diastélica: B0 mmHg
Tensidn Arerial Media: 93.3 mmig
Pulsoximetria (SO2): 94 %
Temperatura: 36 °C
Peso: 105 Kg
Talla: 1.73m
i Indice de Masa Corporal; 35.08 (kg/m2)
\_} Superiicie corporal: 2.3 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: NEG,

QOrganos de los Sentidos: Conjuntivas y escleras normocromicas

Cuello: No se auscultan soplos carolfdeos. No ingurgitacidn yugular,. MASA CERVICAL POST DE APROX 5 CM DIAMETRCO NO DOLOROSO .
Mama: NSE.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin agregados .

Pulmanar: Ruidos respiratorios presenles en ambos campos pulmonares, sin agregados

Abdomen y pelvis: No dolor a la palpacién, no masas ni visceromegalias. Ruidos intestinales presentes
Genilales: NEG.

Extremidades Superiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos..

Extremidades Inferiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos.

Examen Neurolégico: Sin dg ficit aparente .

AMNALISIS ¥ PLAN DE ATENCION
PTE HTA EN TTO DIABETES EN TTO DISLIPIDEKIA CONTROL

DIAGNOSTICO

Diagndstico Principal: Hipertension esencial (primaria) {110X), MEDACION IGUAQ SS LAB EKG VAL QX CUELLQ CONTROL., Confirmado repetido,
Causa Externa:Enfermedad general.

Impreso por: carogonzalez 02/03/2018 12:45:59 Pagina 1 dp 2

Firmado Electrénicamente
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Historla Clinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE : &

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 19360065 SEXO: Masculino RAZA: Qlros
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l:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica Na. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 18360065 SEXO- Masculing RAZA Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

{15/09/2015) Amlodipino besilalo + Valsartan tab (5+160) mg: Lo consume actualmente; Désis y frecuencia. 1 tabletal dia{s).

(15/08/2015) Levotiroxina sodica 150meg tab; Lo consurne aclualmente, Dosis y frecuencia 1 lablelaf dia(s), Observacién regisirada el 15/09/2015 PTE
L%I“gglgggg)'%ilaglipﬁna + Metformina tab 50/850 mg, Lo consume actualmente; Dosis y frecuencia; 1 fabletal12 hora(s)

ATENCIONES DEL PACIENTE
06/11/2012 09:36:54. Colsanitas S.A - CLINISANITAS ILARCO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Unica Basica. Admision No, 1880977. No. de afiliacién: COLSANITAS S.A - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 53 afios. Acompafiante: no trae.
Dalos del profesional de la salud. Susana Ines Salamanca Acosta. Reg. Médico. 35498207, Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacidn suministrada por: Paciente, MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO

Acompafiante. no trae. Molivo de consulta: dolor hombro fzq .

Enfermedad Actual: evolucton 40 dias agudizacion 4 dias fimitacion funcional . dolor severo tto diclofenaco no mejoria

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardlaca: 87 Latidos/min
Frecuencia Respiraloria: 20 Respiraciones/min
Tenslén Artertal Sistdlica 125 mmHg
Tension Arterial Diastélica: 80 mmHg
Pulsoximetria (S02) 93 %
Temperalura. 36 °C

Peso. 101 Kg

Talla:1.73m

Indice de Masa Corporal: 33.75 (kg/m2)
Circunferencia de la cinlura: 112 em
Superficie corporal: 2.25 m2

EXAMEN FiSICO - HALLAZGOS

Cabeza: neg.

Organos de los Sentldos: Conjuntivas y escleras normocrémicas..

Cuello No se auscullan soplos carotideos. No ingurgitacion yugular

Mama nse.

Cardipvascular: Ruidos cardlacos rlimicos, sin agregados

Pulmonar Ruidos respiratotios presentes en ambos campos pulmonares. sin agregados..

Abdomen y pelvis. No dolor a la palpacién, no masas ni visceromegalias. Ruidos inteslinales presentes..
Genitales' nse

Extremidades Superiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos.

Extremidades Infericres: Sin edema, pulsos periféricos simélricos

Osteamusculoarticular: dolor sevea limitacion funcional hambro izq . imposilbtaldad parala elevacion del hombiro dolor a nivel de manguilo
rotador .

Examen Neuroldgico: Sin dgficit aparente..

ANALISIS ¥ PLAN DE ATENCION
PTE 52A HTA DAIBETES DISLIPIDEIA CONTROL LSS LAB RX HOMBROS CONTROL

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal” Hiperiension esencial (primaria) (110X}, §5 LAB RX HOMBROS COMPARATIVOS CONTROL., Impresidn diagnéstica, Causa
Externa Enfermedad general.

Impreso por’ mariuge 1510272018 1603 14  Pagina 1 de 1

Firmado Electrénicamente N L—\C,\L-\ M@g
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 19360065 SEXO: Masculino RAZA Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(15/09/2015) Amlediping besilato + Valsartan lab (5+160) mg; Lo consume acluaimenle; Désis y frecuencia: 1 tabletart dia(s).

(15/09/2015) Laveliroxina sodica 150meg tab, Lo consume actualmente; Désis y frecuencia: 1 tableta/1 dia(s); Observacian registrada &! 15/09/2015: PTE

TOMA 250MG.
{15/09/2015) Sitagliptina + Metformina tab 50/850 mg; Lo consume actualmente: Dasis y frecuencia: 1 tableta/12 hora(s)

ATENCIONES DEL PACIENTE
15/08/2013 08:43:38. Colsanitas S.A - CLINISANITAS ILARCO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 3082842, No. de afiliacion: COLSANITAS S.A - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 54 afios. Acompanante: No trae.
Dalos del profesional de la salud: Susana Ines Salamanca Acosla. Reg. Médico. 35498207, Medicina General.

MOTIVC CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacitn suministrada por: Paciente, MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADC.
Acompafante: No trae. Molivo de consulta CONTROL GENERAL

Enfermedad Actual:

PTE DX HTA DIABETES DISLIPIDEMIA CONTROL. ASINTOMATICO

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 80 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 20 Respiraciones/min
Tensitn Arerial Sistdlica: 140 mmHg
Tensién Artertal Diastélica: 80 mmHg
Tension Arterial Media: 100 mmHg
Pulsoximetria (S02} 91 %
Temperatura: 36 °C

Peso: 102 Kg

Talla: 1.73m %

indice de Masa Corporal: 34.08 (kg/m2)
Superficie corporal; 2.26 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: NEG.

Qrganos de los Sentidos: Conjuntivas y escleras normocremicas..

Cuello: No se auscultan soplos carotideos. No ingurgitacidn yugular. SE PAPLAPAN ADENOMEGALIAS ANTEC DE CA TIROIDEO TTO QX HACE
20A.

Mama: NSE.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin agregados.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmanares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: No dolor a la palpacién, no masas ni visceromegallas. Ruidos Inteslinales presantes.
Genitales. NSE.

Extremidades Superiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos.

Extremidades Infariores: Sin edema, pulsos periféricos simélricos

Osteomusculoarticular: NEG

Mental: ADECUADO.

Examen Neuroldgico: Sin dg ficit aparente..

Piel y Faneras: NEG.

ANALISIS Y PLAN DE ATENGION
BTE 54A HTA DIABETES DISLIPIDEMIA HTA ANTEC CATIRODEC EF SE PALPAN ADENOMEGLIAS SS ECO CUELLO LAB
GENERALES = CONTROL

Impreso por: carogonzalez 02/03/2018 12:48 28 Péagina 1 de 2

Firmado Electronicamente



‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Histerla Clinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 18360065 SEXO: Masculing RAZA: Qtros

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Hipartension esencial {primaria} (110X), S LAB ECO CUELLO EKG, Impresién diagndstica, Causa Externa: Enfermedad general.

Impresc por: carogonzalez 02/03/2018 12:48:28 Pégina 2 da 2

Firmado Elecirénicamente
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l:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 19360065 SEXO: Mascullno RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(15/09/2015) Amicdipino besilato + Valsarian tab {5+180) mg; Lo consume aclualmente, Désis y frecuancia. 1 tableta/1 dia(s).

{15/09/2015) Levoliroxina sodica 150mcg tab; Lo consume actualmente: Désis y frecuencia: 1 tableta/1 dia(s), Observacion registrada el 15/09/2015: PTE

TOMA 250MG.
(15/09/2015) Sitagliptina + Metiormina tab 50/850 mg; Lo consume actualments, Dosis y frecuencia: 1 tabletas12 hora(s).

ATENCIONES DEL PACIENTE

2 ) S 05/06/2615 08:37:52. Colsanitas S.A - CLINISANITAS ILARCO, BOGOTA D.C,

Historia Clinica Unica Basica. Admision No, 7526334. No. de afiliacicn: COLSANITAS S.A - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 56 afios. Acompaiiante: NO TRaE.
Datos del profesional de la salud: Susana Ines Salamanca Acosla. Reg. Medico. 35498207, Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacidn suministrada por: Paciente, MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO

Acompafiante: NO TRaE. Motivo de cansulta: MC GONTROL

PTE DX HTA DIABETES HIPOTIROIDISMO SECUNDARIO A TORIDECROMIA TOTAL POR CA TIROIDEQ LINFOMA TRATADO SO METABOLICO
HIPERRUCEMIA  OBESIDAD . ACTUAL SINTOMATICO

Enfarmedad Actual: ANTECDETES FARMAGCOLOGICOS - JANUMET 50 -1000 X 2EXFORGE LT 200 ALOPURINOL 300 OMEGA 3 ASA 81
MGR DE FORMA IRREGUAL . NO DIETA NI EJERCICO .

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Estade general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: B4 Latidos/min
Fracuencia Respiraloria: 20 Respiraciones/min
Tensidn Arterial Sistélica: 130 mmHg
Tensidn Arterial Diastdlica: 80 mmHg
Tension Arterial Media: 98.7 mmHg
Pulsoximetria {S02): 94 %
Temperatura: 36 °C

Peso 105 Kg

Talla: 1.72m

Indice de Masa Corparal: 35,49
Perimetro Abdominat: 115 cm
Superficle corporal: 2.29 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: NEG
Organes de los Sentidos: Conjuntivas y escleras normocrémicas

Cuello: No se auscultan saplos carotideos. No ingurgitacion yugular..

Mama: NSE

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin agregados .

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmenares, sin agregacos.
Abdomen y pelvis: No dolor a la palpacion, no masas ni visceromegalias. Ruidos intestinales presentes. ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO
Genitales: NSE

Extremidades Superiores: Sin edema, pulsos periléricos simétricos..

Extremidades Inferiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos .

Csteomusculoarticular, NEG.

Mental: ADECUADO.

Examen Neurolégico: Sin dg ficit aparente..

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
PTE DE 56A CON OBESIDAD G Il SD METABOLICO TA CONTROLADA S$ LAB GEMRALES VAL CARDIO ENDICRIND NUTRICION CONTROL
CON RESULTADOS

Impreso por: carogonzalez 02/05/2018 124516 Pégina 1 de 3

Firmado Electrénicamente



.:' Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinlca No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION® CC 19360065 SEXO Masculino RAZA' Otros

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal. Hipertension esencial (primaria} (110X), S5 LAB CONTROL Confirmado repetido, Causa Externa Enfermedad general.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
OROENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Sa solicita Colesterol de alta densidad [HOL], No. 1.

2. Se solicita Colesterol total, No. 1

3. Sa solicita Hemoglobina glicositada por anticuerpos monoclonales, No. 1. .
4. Se solicita Trigliceridos, No. 1. O
5, Se solicita Acido urico, No, 1.

6. Se solicita Hemograma IV jhemoglobina, hemalocrilo, recuento de eritocilos,indices eritrocitarios leucograma recuento de plaquatas.indices plaguetarios y
morfologia electronica e histogramal metodo automatico (233), No. 1.

7. Se sclicita Hormona eslimulante del tiroides [TSHJ, No. 1.

8. Se solicita Microalbuminuria automatizada en orina de 24 horas, No, 1

9 Se solicta Transaminasa glutamico piruvica o atanina amino transferasa [TGP-ALT], No, 1

10. Se salicita Glucssa pre y pos! prongial, Mo, 1.

11. Se solicita Colesterol de baja densidad [LDL) enzimatico, No, 1.

12. Se solicita Proteina C reactiva, prueba semicuantitativa, No. 1

13. Se solicita Erilrosedimentacion [velocidad sedimentacion globular VSG], No. 1, PTE DE 56A OBESIDAD Gl SO METABOLICO DIABETES TIPO 1l

HTA CONTROALDA HIPUEURCEMIA HIPOTIROIDISMO 2DARIA CA TIROIDEQ TRATADO

14. Se solicita Creatinina en suero, orina u otros, No. 1,

15, Se solicita Transaminasa gtutamico oxalacetica o aspartato amine transferasa [TGOAST]. Na. 1.

16, Sa solicita Uroanalisis con sedimenta y densidad urinaria, Mo. 1.

17. Se solicita Fosfalasa alcalina, No. 1

18. Se solicila Nilrogena ureico {BUN). No_ 1.

19, Se solicta Ulirasonografia de abdomen suparior: higado, pancreas, vias biliares, riflones, bazo y grandes vasos, No. 1.

20. Se solicita Antigeno especifico de prostata [PSA], No. 1. :

21. Se solicita Electrocardiograma de ritmo o de superficie SOD, No. 1.

ATENCIONES DEL PACIENTE
22/01/2015 08:49:56. Colsanitas S.A - CLINISANITAS ILARCO, BOGOTA D.C.
Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 7526334, No, de afiliacion: COLSANITAS S.A - 000-0000100000-0000-00. { ﬁ'l'
Edad del paciente: 56 afos. Acompariante: NO TRaE., s

Datos del profesional de la salud: Susana Ines Salamanca Acosta. Reg. Médico, 35498207. Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO

Acompafanie: NO TRAE . Motivo de consulla MC CONTROL PTE DX HTA DIABETES TIPO 2 DISLIPIDEMIA HIPERURCEMIA HIPOTIROIDISMO
EN EXAMNE PARA SECRETAIRA DE KOVILIDAD SE ENCUENTRA SOPLO PORLO QUE SE REALIZA ECO CARDIOGRAMA QUE
REPORTA VENTRICULO 1ZQ HIPERRTOFIA LEVE FE 55-60% VD NORMAL A 1IZQ DILATADA SIN ECO ANORMALES DERECHA NORMAL
VALVULA AORTICA ESCLEROSIS Y CALCIFICACIONES TURBULENCIA POR ENCIMA DE LA VALVULA SILA CLINICA LO AMERICA SE
SUGIERE MITRAL TRICUSPIDE ¥ PULMONAR . FC 20 MIN

DX ESTENOSIS ACERTICA LEVE .

MC IRA EVOLUCION 5 DAIS EVOLUCION TTO BERUDUAL FLUIMUCIL ACETAMINFEN EXPECTORACION VERDOSA . SUDORACION ..
Enfermedad Actual: ANTECDETES HTA TRATADA DIABETES TIPO 2 DISLIPIDEMIA EN TTO HIPOT EN TTO HIPERURICEMIA SD
METABOLICO ..

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Algico

Fracuencia Cardiaca: 89 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 20 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistdlica: 130 mmHg

Tension Arterial Diastdlica: 85 mmHg

Tensidn Artertal Media: 100 mmHg
Pulsoximetria {SO2} 90 %
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SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 19360065

I:| Sanitas Internacional

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADD IDENTIFICACION: CC 19360065 SEXO’ Masculino RAZA: Ofros

Peso. 104 Kg

Talla: 1.73m

Indice de Masa Gorporal: 34.75
Perimetro Abdominal: 117 cm
Superficie corporal: 2,29 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Observaciones. NEG.

QOrganos de los Sentidos. Observaciones: Conjuntivas y escleras normocrémicas FARINGE CONGESTIVA ESCURRIMTO POST VERDOSO .
Cuello: Observaciones: No se auscultan soplos carotidecs. No ingurgitacién yugular. ADENOMEGLIAS .

Mama: Observaciones: NSE

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, SOPLO MESISISTOLICO GlI-VI FOCO AORTICO .

Pulmonar: Observaciones: Ruldos respiratorios presentas en ambos campos pulmonares, sin agregados. ESPIRACION PROLOGADA ESTERTORES
BASASLES BIALT MOVILIZACION DE SECRECIONES

Abdomen y pelvis: Observaciones: No dolor a la palpacion, no masas ni visceromegalias. Ruidos intestinales presentes. PANICULO ADIPOSO
Genilales. Observaciones NSE.

Extremidades Superiores: Observaciones: Sin edema pulsos periféricos simétricos .

Extremidades Inferlores: Qbservaciones. Sin edema, pulsos periféricos simétricos .,

Osteomusculoarticular- Observaciones: NEG

Mental: Observaciones: ADECUADO.

Examen Neuroldgico: Observaciones: Sin dg ficit aparente

Piel y Faneras: Observaciones: NEG

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION )

PTE 554 HTA DIABETES TIPO 2 SD METABOLNICO OBESIDAD HIPERURUCEMIA HIPOTI ALTO RIESGO CV SE ENVIA CARDIOLGOA
OFT  UROLOGIA SSALBRX TORAX CONTROL. INCAPACIDAD 3 TRES DIA 22-23-24 ENERO 2015 - SE ADICOOPNA TT0 ATE SULBACTAM
AMPICILINA  BECLOMTAASNA 250 MCGR CONTROL RESUATLADOS VAL CARDIO OFT

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (110X), S5 RX TORAX LAB INCPACIDAD 3 DAIS CONTROL Confirmado repelide, Enfermedad
general.
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 19360065 SEXO: Maseulino RAZA: Otros

INFORMACIGN DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES FARMACOLGGICOS

{15/09/2015) Amlodipino besilalo + Valsarian 1ab (5+160) mg; Lo consume aclualmente: Désis y frecuencia: 1 lablata/1 dia(s)

(15/09/20+15) Levotiroxina sodica 150mcg 1ab; Lo consume actualmente; Ddsis y frecuencia: 1 tableta/1 dia(s); Observacign registrada el 151192015 PTE
TOMA 250MG.

(15/09/2015) Sitagliptina + Metformina tab 50/850 mg. Lo cansume aclualmente; Dosis y frecuencia: 1 tableta/12 horais)

ATENCIONES DEL PACIENTE
17/09/2015 15:41:38. Colsanitas S.A - CLINISANITAS ILARCO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 8387305, No. de afiliacidn. COLSANITAS S.A - 000-0000100000-0000-00.
Edad del pacienle: 56 afios. Acompafante: NO TRAE.
Datos del profesional de [a salud: Susana Ines Salamanca Acosla. Reg. Médico. 35498207, Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion sumnistrada por- Paciente. MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO.

Acompafante: NO TRAE. Motivo de consulta: MC CONTROL GENERAL .

Enfermedad Actual ANTECDETES PAT HTA DIABETES DISLPDEMIA SD METABOLICO HIPERURCEMIA CA TIRCIDEOQ Y LINFOMA TRATADOS |
VALKVULOPATIA EN TTO CARDILOLGIA

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 93 Latidos/min
Frecuencia Respiraloria: 20 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistdlica. 120 mmHg
Tension Arterial Diastdlica: 80 mmHg
Tensidn Arterial Media: 93.3 mmHg
Pulsoximetria (S02): 93 %

Peso 104 Kg

Talla: .72 m

Indice de Masa Corporal 35.15
Parimetro Abdominal: 115 cm
Superficie corporal: 2.28 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Organos de los Sentidos: Conjuntivas y escleras normocrémicas.

Cuello' No se auscultan soplos carotideos. No ingurgitacion yugular

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin agregados

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados

Abdomen y pelvis: No dolor a la palpacién, no masas ni visceromegalias. Ruidos intestnales presentes
Extremidades Superiares: Sin edema, pulsos periféncos simétricos

Extremidades Inferiores: Sin edema, pulsos periléricos simétricos .

Examen Neurolégico: Sin d¢ ficit aparente..

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
PTE DE 56A HTA DIABETES SD METABILOCO CONTROLADOS SS LAB GENERALES ETS POR POR MULTIPLES PAREJAS EKG CONTROL.

DIAGNOSTICO
Diagndstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (110X), EKG LAB CONTROL. Confirmado repetido, Causa Externa Enfermedad general.
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.=' Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Ciinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADD IDENTIFICACION: CC 19360065 SEXO: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(15/09/2015) Amiodipino besilalo + Valsartan tab {5+160) mg, Lo consume acluaimente, Ddsis y frecuencia: 1 ableta/1 dia(s).

(15/09/2015) Levotiroxina sodica 150meg tab; Lo consume actualments; Désis y frecuancia: 1 tableta/1 dia(s); Observacion registrada el 15/09/2015: PTE
TOMA 250MG.

(15/09/2015) Sitagliptina + Metfarmina tab 50/850 mg. Lo consume aclualmente: Désis y fracuencia: 1 tableta/12 hora(s).

ATENCIONES DEL PACIENTE

22/01/2016 09:05:25. Colsanitas S.A - CLINISANITAS ILARCO, BOGOTA D.C.
Historia Clinica Unica Basica. Admision No, 9503894. No. de afiliacion: COLSANITAS S.A - 000-0000100000-0000-00.

Edad del paciente: 56 afios. Acampafiante: NO TRAE.
Datos del profesional de la salud- Susana Ines Salamanca Acosla. Reg. Médico. 35498207. Medicina General,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Infarmacién suministrada por Paciente, MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO
Acompafiante: NO TRAE. Motivo de consulta: MC CONTROL.

Enfermedad Actual: PAT HTA HIPOT DISLIPIDEIA DIABETES SD METABOLICH

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 79 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 20 Respiraciones/min
Tensidn Arterial Sistdlica: 120 mmHg
Tension Artenal Diasldlica: 80 mmHg
Tensién Arterial Media: 93.3 mmHg
Pulsoximetria (502): 94 %
Temperatura. 36 °C

Peso 102 Kg

Talla: 1.72m

indice de Masa Gorparal: 34 48
Perimetro Abdominatl: 118 cm
Superficie corporal: 2.26 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: NEG.

Organcs de los Sentidos: Conjuntivas y escleras normocrémicas. DENTADURTA REGUAR ESTADD,
Cuello: No se ausculian saplos carotideos. No ingurgitacion yugular.,

Mama: NSE

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin agregados..

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sOPLO SISTOLICO MITRAL G IV - VI .
Abdomen y pelvis: No dolor a Ia palpacién, no masas ni visceromegalias Ruidos intestinates presentes..
Genilales NSE

Extremidades Superiores: Sin edema, pulsos periléricos simétricos

Extremidades Inferiores: Sin edema, pulsos periléricos simélricos..

Osteomusculoarticular: NEG.

Mantal, ADECAUDO

Examen Neurolégico: Sin d ficit aparente.

Pie! y Faneras: NEG

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
PET DE 56A HTA DIABETES HIPOT SD METABOLICO OBESIDAD S5 ALB SEGUIMIENTO TTO CONTROL.

DIAGNOSTICO
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historla Clinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 19360065 SEXQ: Masculino RAZA: Otros

Diagnostico Principal: Hipertension esencial (primaria) (110X), S5 LAB CONTROL. VLA CARDIOLOGIA NUTRICIO EJERCICO, Confirmado repelido
Causa Externa.Enfermedad general.

PLLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1, Se solicita Colestero! de alta densidad [HDL), No. 1

2. Se solicita Colesterol total, No. 1.

3. Se solicita Hemoglobina glicosilada por anticuerpos monoclonales No. 1.

4. Se solicita Trigliceridos, No. 1. o
5. Se solicita Acido urico, No. 1. { }
6. Se solicila Hormona estimutante det tiroides [TSH], No. 1 =
7. Se solicita Transaminasa glutamico piruvica o alanine amine transferasa [TGP-ALT], No. 1

8. Se solicita Osteadensilofetria periferica por absorcion dual de rayos X [DEXA], No. 1, PTE DIABETICO OBESO SEDENTARID TOMADOR

DESCARTAR OP

9. Se solicita Vitamina D 25 dihidroxi, No. 1, PTE DE 56A SD METABOLICO HTA DIABETES DISLIPDEMIA POLIMEDICADO .

10. Se salicita Glucosa pre y post prandial. No. 1.

11. Se salicita Colesterol de baja densidad [LDL] enzimalive, No. i

12 Se solicita titrascnografia diagrostica de tiroldes con transductor de 7 mhz o mas. No, 1.

13. Se solicita Eritrosedimentacion [velocidad sedmentacion globular V5G], No. 1

14. Se solicita Transaminasa glutamico oxalacetica o aspartato amino transferasa [TGOAST], No. 1.

15. Se solicita Calcio ionico, No. 1.

16. Se solicita Fosfatasa alcaling, No. 1.

17. Se solicita Nitrogeno ureico [BUN], No. 1.

18. Se solicita Microalbuminuna por nefelometria, No. 1.

19. Se soliclta Tiroxina libre [T4l], No. 1.
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I=I Sanitas Internacional

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 19360065

DATCS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ FRECIADO IDENTIFICACION: CC 18360065 SEXOQ: Masculino

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(15/09/2015) Amlodipine besilalo + Valsartan tab (5+160) mg; Lo consume actualmente; Désis y frecuencia: 1 {ableta/1 dia(s).

RAZA: Otros

{15/09/2015) Levotiroxina sodica 150mcg tab; Lo consume actuatmente; Désis y frecuencia: 1 tabletar1 dia(s). Observacion registrada el 15/09/2015. PTE

TOMA 250MG
(15/09/2015) Sitagliptina + Metformina lab S0/850 mg, Lo consume actualmente; Dis’s y frecuencia: 1 tableta/12 hora(s)

ATENCIONES DEL PACIENTE
19/08/2016 09:07:27. Colsanitas S.A - GLINISANITAS ILARCO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 11782205, No. de afiliacion: COLSANITAS S.A - 000-0000100000-0000-00.

Edad del paciente: 57 afios. Acompaiiante: NO TRAE.
Datos del profesional de la salud: Susana Ines Salamanca Acosta. Reg. Médico. 35498207. Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Infarmagcién suministrada por. Paciente, MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECG 1ADQ.

Acompafiante: NO TRAE. Motiva de consulla: MC - CONTROL  HTA DIABETES HIPOTIROIDISMO HIPERRUCEMIA ANTEC CA TIRODEG

LINFOMNA, ..

Enfermedad Aclual: ASINTOAMTICO LAB ANTERIORTES GLIC PRE Y POST AKTARADAS AU ELEVADO T4L ELEVADA VITD

INSUFUCICNECIA . .

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 88 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 20 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistdlica: 120 mmHg
Tensién Arteriat Diastélica: 80 mmHg
Tensidn Artertal Media: 93.3 mmHg
Pulsoximetria (SQ2): 93 %
Temperatura: 36 °C

Peso: 105 Kg

Talla: 1.72m

Indice de Masa Corporal: 35.49
Perimetro Abdominal: 120 cm
Superficie corporal: 2.29 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: NEG. ;

Organos de los Sentidos: Conjuntivas y escleras normocrémicas. FAROGE CONGRESTIVA RESPIRACION ORLA.
Cuello: No se auscuitan soplos carotideos. No ingurgitacién yugular. AEDNOMEGLIAS.

Marma: NEG.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin agregados. SOPLO SISTOLICO G V.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: No dalor a fa palpacitn, no masas ni viscaromegalias. Ruidos intesfinales presentes. PANICULD ADIPSOS

Genilales; NSE

Extremidades Superiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos..

Exiremidades Infericres: ;Presenta edemas? {No), Observaciones: Sin edema, pulsos periléricos simélricos
Osteomusculoarticular: NEG.

Mental: ADECUADO

Examen Neuroldgico: Sin dg ficit aparente..

Piel y Faneras: NEG.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
PTEDES57A HTACONTROLADA SS LAB EKG LABCONTROL. VITD INSUFICIENCIA DMO .
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADG IDENTIFICACION: CC 19360065

DIAGNOSTICO

Diagnostico Principal: Hipertension esencial (primaria) (110X}, S5 LAB EKG DMO CONTROL SE INICIA VIT
repatido, Causa Externa Enfermedad general.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Sa solicila Tiroxina libre [T4l]. No. 1, HIPOT TTO CA TIROIDEQ T4L ELELVADA.
2. Se solicila Colesterol de alta densidad [HDL], No. 1.
3. Se solicita Hemoglabina glicositada por anticuerpos monoclonales, No. 1.
4. Se solicita Trigliceridos, No. 1.
5. Se solicita Acido urico, No. 1
6. Se solicita Hormona estimulante del tircides [TSH], No. 1.
7. Se solicita Sangre oculla en maleria fecal [guayaco o equivalente]. No. 1.
8. Se solicila Transaminasa glulamico piruvica o alanino amino transferasa [TGP-ALT], No. 1
9 Se soficita Glucosa pre y post prandial, No. 1,
10. Se solicita Colesterol de baja densidad (LDL] enzimatico, No. 1.
11. Su suicta Tirogiobulsa, Nao. 1.
12, Se saliclta Triyodotironina libre [T31). No. 1.
13. Se salicita Transaminasa glulamico oxalacetica o aspartato amino transferasa [TGOAST], No. 1.
14. Se solicita Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria, No. 1.

15. Se solicita Ostecdensitomelria periferica por absorcion dual de rayos X [DEXA], No. 1, VIT D INSUFIENCIA.

16. Se solicita Calcio ionico, No. 1
17. Se solicita Fosfatasa alcalina, No. 1.
18. Se sulicila Microalbuminuria por nefelomatria, No., 1.

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historla Clinlca No. 19360065

SEXO: Masculino

RAZA: Otros

SEMANAL  7.000U, Confirmado
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‘:‘ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historla Clinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 19360065 SEX0Q: Masculino RAZA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADROS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(15/09/2015) Amiodipino besilalo + Valsartan tab (5+160) mg; Lo consume actualmente; Ddsis y frecuencia: 1 tableta/1 dia(s).

(15/09/2015) Levoliroxina sodica 150meg Lab, Lo consume actualmente; Désis y [recuencia: 1 tableta/1 dia(s): Observacién registrada el 15/09/2015: PTE
TOMA 250MG

{15/09/2015) Sitagliptina + Metformina tab 50/850 mg; Lo consume actuaimente: Désis y [recuencia. 1 tableta’12 hora(s).

ATENCIONES DEL PACIENTE
24/04/2017 10:24:21. Colsanitas S.A - CLINISANITAS ILARCO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Unica Basica. Admisién No. 15156077. No. de afiliacion: COLSANITAS S.A - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 58 afios. Acompafante: NO TRAE.
Datos del profesional de la salud Susana Ines Salamanca Acosta. Reg. Médico. 35498207, Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO.

Acompafiante NO TRAE. Motiva de consulta: MC CONTROL .

Enfermedad Actual: PTE DX HTA DIABETES CA TIROIDEO TTO QX LINFOAM TOT QX SEGUIMENTO HIPERURUCEMIA SD DIABETICO .
CONTROL GENERAL .

EXAMEN FISICO - 5IGNOS VITALES
Estado genera!: Afebril

Frecuencia Cardiaca: 90 Latidos/min
Frecuencia Respiraloria: 20 Respiracicnes/min
Tension Arteria! Sisldlica: 130 mmHg
Tension Arterial Diastélica: 100 mmHg
Tension Arterial Media: 110 mmHg
Pulsoximetria (S02}): 91 %
Temperatura: 36 °C

Peso: 105 Kg

Talla: 1.72 m

Indice de Masa Corporat: 35.49
Perimetro Abdominal: 119 cm
Superficte corporal: 2 29 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: NEG

Organos de los Sentidos: Mucasa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alleraciones,
olosocopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: No se auscultan soplos carolideos. Na ingurgitacién yugular..

Mama: NSE.

Cardiovascular: Ruidos cardfacos ritmices, sin agregados..

Pulmanar: Ruidos respiralorios presentes en'ambos campos pulmonares, sin agregados ..

Abdaomen y pelvis: No dolar a la palpacién, sin masas ni visceromegalias. Ruldos intestinales presentes .

Genitales: NSE.

Extremidades Superiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos, sin frialdad distal, no déficit motor ni sensitivo .

Extremidades Inferiores: ; Presenla edemas? (Na), Observaciones: Sin edema, pulsos peniféricos simeélricos, sin frialdad distal, no déficit metor ni sensitiva
Osteomuscutoarticutar: NEG.

Mental: ADECUADO.
Examen Neurolégico: Sin déficit aparents..
Piel y Faneras: NEG.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
PTE DE 58A CON DX HIPOTIROIDISMO ULTIMO TSH 31 SS ECO TIRODIEA ACTUAL LAB ACTUALES VAL ENDOCRING URG
PTE DX DISLIPIDEMIA DIABETES HIPERURUCEMIA HTA NO CONTROLADOS SEGMIEOTO CONTROL VAL CARDIOLGIA | OFTALMOLOGIA .
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5\ Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 19360065 SEXO: Masculino RAZA: Otros

DIAGNOSTICO
Diagnéslico Principal: Mipotiroldismo conseculivo a procedimientos (E890), SS LAB CONTROL VAL ENDOCRINO CARDIO -, Confirmado repetido,
Causa Externa:Enfermedad general.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita Colesterol de alta densidad [HDL}, No. 1.

2. Se solicita Colesterol total, No. 1.

3. Se solicita Hemoglobina glicosilada por anticuerpos monoclonales, No. 1.

4. Se solicita Trigliceridos, No. 1.

5. $o solicila Electrocardiograma de ritmo o de superficie SOD, No. 1, HTANO CONTROLADA . DIABETES DUIALIPIDMEIA .
6. Se solicita Acido urico, No. 1.

7. Se solicita Hemograma IV [hemoglobina, hematocrito, recuento de erilrocitos indices eritrocitarios leucograma, recuento de plaguelas.indices plaquetarios y
morfologia electronica e histograma] melodo automatico {233}, No. 1.

8. Sa solicita Hormona estimulante del tireides [TSH], No. 1.

y Se solicta Transaminase giulsnheo piruvica o alanino amina tiansferasa (TGP ALTL Ma. 1.

10 Se solicita Glucosa pre y posi prandial, No. 1,

11. Se solicita Cotesterol de baja densidad jLDL] enzimatico. No. 1.

12. Se solicita Ultrasonografia diagnostica de tiroides con transductor de 7 mhz o mas, No. 1.

13, Se solicila Eritrosedimentacion [velccidad sedimentacion globutar V5G], No. 1

14, Se solicita Radicgrafia de torax(PAO AP y lateral, decubito lateral, oblicuas o lateral con bario), No. 1.

15. Se solicita Tiroideos peroxidasa, anticuerpes por E1A, No. 1. ;

16. Se solicita Transaminasa glulamico oxalacetica o aspartato amino transferasa {TGOAST], No.1

17. Se solicita Osteodensitometria periferica por absorcion dual de rayos X [DEXA], No. 1, OSTEOPOROSIS.

18. Se solicita Calcio ionico, No. 1

18, Se solicila Fosfalasa alcalina, No, 1.

20, Se solicita Nitrogeno ureico [BUN], No. 1.

21. Se solicita Vitamina D 25 dihidroxi, No, 1, OSTEOPOROSIS.

22 Se solcita Tiroglobulina, No. 1, HIPOTIRQIDISMO POST CA TIRODIEO TT QX HACE 28A ACTUAL TSH SEPT - 31 .
23 Se solicita Anligeno especifico de prostata [PSA], No. 1.

24. Se solicita Tiroxina libre [T41], No. 1.

Impreso por: carogonzalez 02/02/2018 12:3309 Pagina 2 de 2
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I:| Sanitas Internacional

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 19360065 SEXO: Maseulino RAZA: Ctros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(15/09/2015) Amlodipino besilato + Valsartan tab (5+160) mg; Lo consume actualmente; Désis y frecuencia: 1 tableta/1 dia(s).

(15/09/2015) Levotiroxina sodica 150meg tab; Lo consume aciualmente; Désis y frecuencia: 1 tabletal1 dia(s): Observacién registrada el 15/09/2015: PTE
TOMA 250MG.

(15/09/2015) Sitagfiptina + Metformina tab 50/850 mg; Lo consume actualmente: Désis y frecuencia: 1 tableta/12 hora(s).

ATENCIONES DEL PACIENTE
18/09/2017 09:06:53. Colsanitas $.A - CLINISANITAS ILARCO, BOGOTA D.C.

Historia Clinica Unica Bésica. Admision No. 17474745, No. de afiliacion: COLSANITAS S.A - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 58 afios. Acompafante; HIJA.

Datos del profesional de la salud: Susana Ines Salamanca Acosta. Reg. Médico. 35488207, Medicina General.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO.
Acompanante: HIJA. Motivo de consulta: MC S5 LAB .

CONTROL PTEEN ESTUDIO DECSCARTAR PATOLOGIA PULMON .
LUMBLAGIA SEVERA HOY BLOQUEQ .

ESTADO GRIAPL .

Enfermedad Actual: CONTROL..

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Estado general: Afebril

Frecuencia Cardlaca: 94 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 20 Respiraciones/min
Tensién Arterlal Sistdlica: 120 mmMg
Tensidn Arterial Diastélica: 80 mmHg
Tensién Arterial Medfa: 93.3 mmHg
Pulsoximetlria (S02): 93 %
Temperatura: 36 °C

Peso: 97 Kg

Talla: 1.72 m

indice de Masa Corporal: 32.79
Superficie corporal; 22 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: TOS DURANTE EF  FASCEIS ABOTAGADA.

Organos de los Sentidos: Mucosa oral hiimeda y fosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
otosacopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: No se auscultan soplos carctideos. No ingurgitacién yugular..

Mama: NSE,

Cardiovascular: Ruidos cardiacos rilmicos, sin agregados..

Pulmenar: Ruidos respiratorios prasentes en ambos campos pulmonaras, sin agregados.,

Abdomen y pelvis: No dolor a 1a palpacién, sin masas ni visceromegalias. Ruidos inlestinales presentes

Genitales: NSR.

Extremidades Superiores. Sin edema, pulsos periféricos simétricos, sin (rialdad dislal, no déficit moler ni sensilivo. .
Extremidades Inferiores: Sin edema, pulsos periféricos simétricos, sin frialdad distal, no déficit motor ni sensitivo.
Osteomusculoarticular: LUMBLAGIA LIMITACION PARA LOS MOVIEMTOS DE FLEXION DE LA COLUMNA,
Mental: ADECUADOQ,

Examen Neurologico: Sin déficit aparenta..

Pie! y Faneras: NEG.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PTE DE 58A PEND BRONCOSCOPIA BX 55 LAB $S POR NEUMOLOGIA T3 -T4 TSH PT IMR CH
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* Sanitas Internacional SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA

Historia Clinica No. 19360065

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS MARIO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO IDENTIFICACION: CC 19380065 SEXO: Masculino RAZA: Otros

DIAGNOSTICO
Diagnéslico Principal. Hipetiroidismo conseculive a procedimientos (E890), S5 LAB CONTORL., Confirmado repatido, Causa Externa:Enfermedad general.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se soficita Tiempo de tromboplastina parcial {PTT], No. 1.

2. Se solicita Hemograma IV [hemogiobina, hematocrito, recuenio de eritrocilos indices ertrocitarios leucograma recuento de plaguelas.indices plaquetanos y
morfologia electronica e histograma) metodo automatico (233), No. 1.

3. Se solicita Hormona estimulante del tiroides [TSH], No. 1.

4. Se solicita Triyodotironina libre [T31), No. 1, HIPOTIROIDISMO

5. Se solicita Eritrosedimentacion [velocidad sedimentacion globutar VG, No. 1.

6. Se solicila Tiempo de protrombina [PT], No. 1.

Impteso por: carogonzales 02/03/2018 12:32:16 Pagina 2 di 2
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Cuidamos
lo que méas amas

en la vida

Bogota, D. C., 22 de febrero de 2018

Seiior(a) .
MARIANA GUTIERREZ MUNQZ
Kilometro 33 Via Sop6 Parcelacién Aposentos
Teléfono 3102174134 - 4594206

Bogota - Cundinamarca

Apreciado (a) cliente
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Q iPor qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la reclamacién 18601128 sobre la péliza 2005605, donde registra como asegurado
(a) el (1a) sefior (a) Mario Santiago Gutiérrez Preciado Gutiérrez identificado (a) con CC 19360065.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A., se permite certificar que el 19 de febrero se recibieron
documentos adicionales de la reclamacién por el fallecimiento del asegurado presentado el pasado 25
de octubre de 2017.

Con el objetivo de llevar a cabo ¢l estudio de la reclamacidn, le solicitamos el favor de remitirnos los
siguientes documentos:

Por parte del Asegurado:
» Historia personal clinica completa de todo el afic 2014.

Nuestro Departamento Médico refiere que los documentos aportados recientemente no contienen la
informacion solicitada.

k) Tenga en cuenta que...

Nuestro interés es brindarle una respuesta en el menor tiempo posible, para ello agradecemos que los
documentos solicitados en esta comunicacién, sean remitidos en su totalidad, en un sobre marcado
con el niimero del reclamo en referencia, dirigido al Departamento de Beneficios de la Sucursal Bogota,
de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm o remitidos a nuestro correo corporativo
beneficiossolicitudes@metlife.com.co.

En el momento de la entrega, sugerimos hacer sellar una relacién detallada de los documentos
remitidos. La presente comunicacién no implica que la reclamacion haya sido presentada ante la
aseguradora en la debida forma o que, a quien se expide esta solicitud, haya probado el derecho que
pudiera tener frente a la aseguradora por el pago de la indemnizacién, de acuerdo con el Articulo 1077
del Codigo de Comercio.

Estamos para ayudarle

laJifiea de atencién al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en Bogota al 3581258.

/A

DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

E};asuhde requerir informacién adicional, no dude en comunicarse con nuestra compaiiia a través de

DE COLOMBIA

Bogota D.C. Carrera. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea Atencién al cliente: 01 8000 9 1220 - servicio.cliente@metlife.com.co ' 1 Net

www.metlife.com.co ol
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Cuidamos
lo que mas amas

en la vida

Bogotd, D. C,, 05 de febrero de 2018

Seior(a)

MARIANA GUTIERREZ MUNOZ
Kilémetro 33 Via Sop6 Parcelacién Aposentos
Teléfono 3102174134 - 4594206

Bogota - Cundinamarca

Apreciado (a) cliente
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
¢Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la reclamacién 18601128 sobre Ia péliza 2005605, donde registra como asegurado
(a) el (1a) sefior (a) Mario Santiago Gutiérrez Preciado Gutiérrez identificado (a) con CC 19360065.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A., se permite certificar que el 04 de diciembre de 2017 se recibi6
aviso de reclamacién por el fallecimiento del asegurado presentado el pasado 25 de octubre de 2017.

Con el objetivo de llevar a cabo el estudio de la reclamacién, le solicitamos el favor de remitirnos los
siguientes documentos:

Por parte del Asegurado:

* Historia clinica completa de cuando se establece por primera vez el diagnostico de Diabetes Mellitus,

Nuestro Departamento Médico refiere que los documentos aportados el o2 de febrero, no
corresponden a lo solicitado.

Tenga en cuenta que...

Nuestro interés es brindarle una respuesta en el menor tiempo posible, para ello agradecemos que los
documentos solicitados en esta comunicacién, sean remitidos en su totalidad, en un sobre marcada
con el nimero del reclamo en referencia, dirigido al Departamento de Beneficios de la Sucursal Bogota,
de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm o remitidos a nuestro correo corporativo

beneficiossolicitudes@metlife.com.co.

En el momento de la entrega, sugerimos hacer sellar una relacién detallada de los documentos
remitidos. La presente comunicacién no implica que la reclamacién haya sido presentada ante la
aseguradora en la debida forma o que, a quien se expide esta solicitud, haya probado el derecho que
pudiera tener frente a la aseguradora por el pago de la indemnizacién, de acuerdo con el Articulo 1077
del Cédigo de Comercio.

Estamos para ayudarle

En £aso de requerir informacién adicional, no dude en comunicarse con nuestra compaiiia a través de
lalipea de atencién al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en Bogota al 3581258.

-,

&

DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
RA

MLNMECGGENDE9/0-COL ED1 126 S






Cuidamos
lo que mas amas

en la vida

Metlife

de enero de 2018

pogota, 1. U, 11

Serior(a) _

MARIANA GUTIERREZ MUNOZ

Kilémetro 33 Via Sopé Parcelacién Aposentos

Teléfono 3102174134 - 4594206

Bogotdi - Cundinamarca

Apreciado (a) cliente

Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

i¢Por qué lo estamos contactando?

O Nos referimos a la reclamacion 18601128 sobre la péliza 2005605, donde registra como asegurado
(a) el (1a) sefior (a) Mario Santiago Gutiérrez Preciado Gutiérrez identificado (a) con CC 19360065,

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A., se permite certificar que el 04 de diciembre de 2017 se recibié
aviso de reclamacién por el fallecimiento del asegurado presentado el pasado 25 de octubre de 2017.

Con el objetivo de llevar a cabo el estudio de la reclamacién, le solicitamos el favor de remitirnos los
siguientes documentos:

Por parte del Asegurado:
* Historia clinica completa de cuando se establece por primera vez el diagnéstico de Diabetes Mellitus
Tenga en cuenta que...

Nuestro interés es brindarle una respuesta en el menor tiempo posible, para ello agradecemos que los

documentos solicitados en esta comunicacién, sean remitidos en su totalidad, en un sobre marcado

con el ntmero del reclamo en referencia, dirigido al Departamento de Beneficios de la Sucursal Bogota,

de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm o remitidos a nuestro correo corporativo
) beneficiossoligitudes@metlife.com.co.

En el momento de la entrega, sugerimos hacer sellar una relacién detallada de los documentos
remitidos. La presente comunicacién no implica que la reclamacién haya sido presentada ante la
aseguradora en la debida forma o que, a quien se expide esta solicitud, haya probado el derecho que
pudiera tener frente a la aseguradora por el pago de la indemnizacién, de acuerdo con el Articulo 1077
del Cédigo de Comercio,

Estamos para ayudarle

En{cago de requerir informacién adicional, no dude en eomunicarse con nuestra compaiiia a través de
1 de atencién al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en Bogot4 al 3581258.

D)%RTAMENTO DE BENEFICIOS
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A,

RA
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Referencia
Bancaria

Viernes, 5 de Enero de 2018

Sericres
METLIFE

BANCOLOMBIA SA. se pemile informar que MARIANA GUTIERREZ MUNOZ identificado(a) con CC
1075874832, a la fecha de expedicitn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

listah!ec::mlumn Bancasin

'_Nornbre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado {
CUENTA BE AHORROS | 17785359429 | 2012107110 ACTIVA

* Importante: Esta conslancia solo hace referencia a los producios mencicnados anleriormente.

*Si desea venficar la veracidad de esta informacién, puede comumicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros.
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogata - Local {57-1) 343 00 00 - Barranquila - Locat: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locat (57-2) 554 05 05 - Reslo
del pais 01800 09 12345, Sucursoles Telefdnicas en el exlerior Espania {34} 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 378 97 14.

BARCOOMBIA S A

7 ,
Wi o) U

Paula Andrea Vélez Gomez

DE COLONDA

Gerente Estrategia Canal Telefénico

VIGILADO SYTTRINTERDENDA FINAKCILAA

g

(o &starms /M/Iemfa &f atre, Bancolombia"'

Bancolembia nunca (e solisitard sus dates parsonales o de sus prediios barcanas medignte vinculos os camen slacironizs
Er 2350 de rasir 25003, repdrtaia o inmesiatg @ CwreRtinec ho i nan  tan s s e com







Referencia
gancaria

Viernes, 5 de Enero de 2018

Sefiores
METLIFE

SHr

in Ban

BANCOLOMBIA S.A. se permile informar que ISABELLA GUTIERREZ MUROZ identificado(a) con CC
1019138404, a la fecha de expedicién de esta cerificacién, tiene con el Banco Jos siguientes producios:

Nombre Producta No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20217241821 2013112117 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los produclos mencionados anieriormente.

°Si desea verficar la veracidad de esta inormacidn, puede comunicarse con I3 Sucursal Telefdnica Bancolombia las siguientes numeros.
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local; (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: [57-2) 554 05 05 - Reslo
del pais- 01800 09 12345, Sucursales Teleldnicas en el exterior Espafia (34} 900 835 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14,

SANCOLOMBIAS AL Estatifecinunrdn

Wil @b U

Paula Andrea Vélez Gomez

UPERINTELDCNDA FINANCIERA
DL LROMIIA

Gerente Estrategia Canal Telefénico

w
VIGILADO *

g

(o estarmos /parzfifna% & ata Bancolombia"

Sancalpmiia sunca le rolicitard sue dares personales ¢ de sus pesdunies bancarios megianoe vinruler do cones elecuonice
Er casd g2 remilr slguns repariniy as nTestaty & CRTTR DI N TR Dl O mING « SO







VIG I LA DO SUPLHINTENITEN A FINAKC I A

tino

BANCIILOMBIA SA.  Establegstuontn tan

DE COLONNA

Referencia
Bancaria

Viemes, 5 de Enero de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LENA ZULMINA TORRES PORTILLA identificado(a) con CC
52201179, a Ia fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el Banco los siguientes produclos:

Nombre Producto

' No. Producto

17117148612

Fecha Apertura . Estado

————— e ]

|_ CUENT_A CORRIENTE ! 2004/03/29 ACTIVA

“ Importante: Esta conslancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esla informacidn, puede comumicarse con la Sucursal Telelonica Bancolombia los siguienies nUMenos.
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamanquilla - Local: (57-5) 361 86 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reslo
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia {34) 900 885 717 - Estados Unidos (1)1 866 37997 14,

Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

——

e &tarms poriendts &f ate Bancolombia®™

Bancolznbia runza le zalicitard sus daves personales ¢ de sus profustc: Sarcanos mecane _‘.rfnmlcs da corves elzcuwimicn
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BENEFICIOS

00009 BENEFICIOS

BOGOTA [

SOBRE DE MANILA S
Bogota, D. C., 12 de diciembre de 2017 SECLIICI # 12501138 Ao

FOLITE # TOLEE InrerSeryme S 4
Sefior{a) _ o
MARIANA GUTIERREZ MUNOZ |
Kildometro 33 Via Sopé Parcelacién Aposentos | g i i
Teléfono 3102174134 - 4594206 - |
Bogotd - Cundinamarca | 0

| .

Apreciado (a) cliente e
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
{Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la reclamacién 18601128 sobre la péliza 2005605, donde registra como asegurado (a) el (la)
sefior (a) Mario Santiago Gutiérrez Preciado Gutiérrez identificado (a) con CC 19360065.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A., se permite certificar que el 04 de diciembre de 2017 se recibid aviso de
reclamacién por el fallecimiento del asegurado presentado el pasado 25 de octubre de 2017.

W

Con el objetivo de llevar a cabo el estudio de la reclamacion, le solicitamos el favor de remitirnos los siguientes
documentos:

Por parte del Asegurado:

Historia clinica completa que soporta el fallecimiento del asegurado.
Historia clinica completa de cuando se establece por primera vez el diagndstico tratado.
Copia del documento de identificacion.
Copia autenticada del Registro Civil de Defuncién.
Declaracién extrajuicio realizada por alguno de los beneficiarios (no por terceros}, donde se indique quienes
son los herederos del asegurado, donde se informe que no se conocen mais interesados sobre la suma
asegurada que se reclama. Por favor indicar en el extrajuicio, la cantidad, descripcion de conyugue e hijos
que tuvo el asegurado.

« Diligenciamiento del formulario de conocimiento del cliente (adjunto) de cada beneficiario registrado en el

extrajuicio anterior.
o « Copia autenticada del documento de identificacién de cada beneficiario registrado en el extrajuicio anterior.

(J e Certificacion bancaria de cada beneficiario registrado en el extrajuicio anterior.

+ Copia autenticada el registro civil de nacimiento de cada beneficiario registrado en el extrajuicio anterior.

q\L) Tenga en cuenta que...

Nuestro interés es brindarle una respuesta en el menor tiempo posible, para ello agradecemos que los
documentos solicitados en esta comunicacién, sean remitidos en su totalidad, en un sobre marcado con el
namero del reclamo en referencia, dirigido al Departamento de Beneficios de la Sucursal Bogotd, de lunes a
viernes de 8:00 am a 5:00 pm o remitidos a nuestro correo corporativo beneficiossolicitudes@metlife.com.co.

En el momento de la entrega, sugerimos hacer sellar una relacion detallada de los documentos remitidos. La
presente comunicacién no implica que la reclamacién haya sido presentada ante la aseguradora en la debida
forma o que, a quien se expide esta solicitud, haya probado el derecho que pudiera tener frente a la aseguradora
por el pago de la indemnizacién, de acverdo con el Articulo 1077 del Cdigo de Comercio.

E/stanfé? zara ayudarle

En caso de fequerir informacion adicional, no dude en comunicarse con nuestra compafiia a través de la linea de
oy 7 n . . 3 »
/ atencién al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en Bogotd al 358 12 58.

F
DE COLOMBLA

DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS
MetLife Colombia Seguros de Vida 5.A.
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiiia de Seguros

Bogota D.C. Carrera 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea Atenci6n al cliente: 01 8000 9 12200 - servicio.cliente@metlife.com co
www.metlife.com.co

VIGILADO ™

MLNMECGGENOE 1
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HISTORIA CLINICA No. CC 19360065 -- MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADOD

Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA
Fecha Nacirniento: 08/05/1959 Edad actual : 58 AROS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo:

Estado Civil: Soltero(a)

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO
Teléfono: 3174008563
Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco: Hijo
Acompafante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119
1 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA SOD En proceso

%\F:P\mm WV&.&,\

CATALINA DEL PILAR PINZON REY
Reg. 250722
MEDICINA INTERNA

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS

FOLIO 34 FECHA 24/10/2017 22:23:51 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

‘h...-'

NOTAS ENFERMERIA
PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SOPORTE VASOPRESOR EN DOS

ALTAS, PUPILAS FIJAS EN 1 MM, NOMROCARDICO, NORMOTENSO, CON SATURACIONES MAYORES A 90 %, AFEBRIL, SE REEALIZA CAMBIO DE
POSICION, LUBRICACION DE LA PIEL, ARREGLO DE LA UNIDAD, SE TOMA GLUCOMETRIAA REPORTE DE 250 MG/OL SE INFORMA A JEFE DE

TURNOQ. ANURICO, CONTINUAR MANEJQ MEDICO.
Nota realizada por: INGRID MILENA OSPINA NIETO Fecha: 24/10/17 22:29:51

\ -

INGRID MILENA OSPINA NIETO
Reg. 1070014648

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOLIO 36 FECHA 24/10/2017 23:21:50 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
INGRID MILENA OSPINA NIETO

Reg. 1070014648
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 1075670944
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LA SABANA T R O

HISTORIA CLINICA No. CC 19360065 -- MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO

Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA
Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NGO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICERNO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPQ
Teléfono: 3174008563
Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentasco: Hijo
Acompafante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOLIO 37  FECHA 24/10/2017 23:35:21 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO
Cantidad Descripcion

3 GLUCOMETRIA
Fecha y Hora de Aplicacion: 24/10/2017 23 46:43

Resultados:
RESULTADO: 217 MG/ DL  TOMADO EL 24.10.17 17 HORAS
Realizado Por; 1075873082 JHENNY VIVIANA RODRIGUEZ OSPINA

Fecha y Hora de Aplicacion: 24/10/2017 23:47:16

Resultados:
RESULTADO: 250 MG/ DL TOMADO EL 24.10.17 22 HORAS
Reallzado Por: 1075873082 JHENNY VIVIANA RODRIGUEZ OSPINA

Fecha y Hora de Aplicacion: 25/10/2017 06:00:00

Resultados:
RESULTADO 141 MG/DL
Realizado Por: 1075873082 JHENNY VIVIANA RODRIGUEZ OSPINA

%.)E:Rmn WV&‘&,\

CATALINA DEL PILAR PINZON REY
Reg. 250722
MEDICINA INTERNA

SEDE DE ATENCION: o PRINCIPAL Edad : 58 ANOS

FOLIO 38  FECHA 24/10/2017 23:38:29 FIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
*e++= ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS =****

22:00 SE ADMINISTRA ENOXAPARINA 80 MG SC PREVIA VERIFICACION DE 10 CORRECTOS
Nota realizada por: LILIANA ANDREA MURCIA GARCIA Fecha: 241017 23:38:30

i

74.0 *HOSVITAL® Usuario: 1075670944
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HISTORIA CLINICA No. CC 19360065 -- MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO

O

Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA

Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 AROS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICERO

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO

Teléfono: 3174008563

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco: Hijo
Acompaiante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119

Dyt atl Beer &

LILTANA ANDREA MURCIA GARCIA
Reg. 1076621324

ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOLIO 39  FECHA 24/10/2017 23:48:05 TIPQ DE ATENCION HOSPITALIZACION
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO
Cantidad . Descripclén
4 GLUCCMETRIA

C—é—jjespwvn PYV&A‘&-\

CATALINA DEL PILAR PINZON REY
Reg. 250722
MEDICINA INTERNA

SEDE DE ATENCION: oo PRINCIPAL Edad : 58 ANOS

FOLIO 40  FECHA 25M0/2017 00:27:04 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

QCQOéRu&h
AIDA ESPERANZA RENDON POVEDA
Reg. 35416064

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOLIO 41 FECHA 25/10/2017 00:45:30 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
00+00 JEFE DE TURNO REALIZA TOMA DE PARACLINICOS DE CONTROL, SE ENTREGAN MUESTRAS AL LABORATORIO, PENDIENTE RESULTADOS
SE TOMA GLUCOMETRIA REPORTE DE 242 MG/DL.

PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD, PRESENTA EPISODIO DE HIPOTENSION A PESAR DE SOPORTE CON NORADRENALINA A 0 8 MCG/KGMIN ¥
VASOPRESINA A 4 UNIDADES/HORA, PACIENTE FEBRIL, CONTINUAR MANEJO MEDICO
Nota realizada por: INGRID MILENA OSPINA NIETO Fecha: 25/10/17 00:46:58

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1075670944
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HISTORIA CLINICA No. CC 19360065 - MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO
Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA
Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Sollero(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SCPO
Teléfono: 3174008563
Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parantesco: Hijo
Acompanante: 1SABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119
INGRID MILENA OSPINA NIETO r“)
Reg. 1070014648
AUXILIAR DE ENFERMERIA P
&
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOLIO 42  FECHA 25M0/2017 01:17:41 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

Ménicabxaisto

MONICA ANDREA BASTO GORDILLO
Reg. 35427600

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOLIO 43  FECHA 25/10/2017 02:08:13 TIPC DE ATENCION HOSPITALIZACION

Ménicaensb

MONICA ANDREA BASTO GORDI.LO
Reg. 35427600

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: ao1 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOLIO 46 FECHA 25/10/2017 02:45:36 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION NOCHE
TERAPIA RESPIRATORIA
OCTUBRE 24 DE 2017

PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS:

ESTADO POST REANIMACION
CHOQUE A ESTABLECER

7J 0 "HOSVITAL* Usuario: 1075670844
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O

Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA

Fecha Nacimiento: 08/05/1958 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: KMM 33 VIA BRICENOQ APOCENTOS Barrio: BRICENO

Departamenta: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO

Telaéfono: 3174008563

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco: Hijo

Acompanante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119 re
CHOQUE OBSTRUCTIVO

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR WELLS 7 PUNTOS {(ALTA PROBAEILIDAD)

ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA DE ETIOLOGIA A ESTABLECER

ENFERMEDAD NEOPLASICA EN ESTUDIO ESTADIO IV {METASTASIS SUPRARRENAL, HEPATICA Y POLIOSTOTICAS)
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA.

DIABETES MELLITUS TiPO 2

{ﬁ) HIPOTIROIDISMO

ARTRITIS GOTOSA.

PACIENTE EN MANEJO CON SEDACION FENTANYL Y MIDAZOLAN, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CON SOPORTE INOTROPICQO CON
NORADRENALINA, EN MANEJO MEDICO CON ENOXAPARINA, OMEPRAZOL, VASOPRESINA Y CLORURO DE S0DIO, PACIENTE CONECTADO A
VENTILACION MECANICA EN MODO VCRP CON VT 530, FR 19, PEEP 10, RLE 1.2, FIO2 0.98, MECANICA VENTILATORIA V.MIN 10.5,

P.PICO 28, P.MEDIA 14, D.DINAMICA 26, SV: FC 109 LPM, FR 20 RPM, T/A 102/47 MMHG, SATOZ 89%.

AL EXAMEN FISICO DEL TORAX CON PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO, RITMO REGULAR, EXPANSION SIMETRICA, AMPLITUD
SUPERFICIAL, A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA DISMINUCION DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN CAMPOS PULMONARES CON MODER
MOVILIZACION DE SECRECIONES EN BASES PULMONARES

SE REALIZA POSICIONAMIENTO SE INSTILA SSN POR TUBO DONDE SE OBTIENEN SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD Y POR
BOCA SE REALIZA ENJUAGUE BUCAL CON LISTERINE SE OBTIENEN SECREGIONES MUCO BLANQUECINAS EN MODERADA CANTIDAD . TOLER
MANEJO QUEDA PACIENTE CON BARANDAS ELEVADAS. PACIENTE TOLERA EL PROCEDIMIENTO, SIN COMPLICACIONES, QUEDA PACIENTE EN

CAMA CON BARANDAS ELEVADAS Y CABECERA A 30°,

PENDIENTE TOMA DE LABORATORIOS EN LA MADRUGADA
PLAN:

-PERMEABILIDAD DE VIA AEREA

-VIGILANCIA Y MONITOREQ

-MONITOREO VENTILATORIC

-CONTROL GASIMETRICO
Evolucién realizada por: MARIA PATRICIA SALAZAR SALCEDO-Fecha: 25/10/17 02:45:49

Wacma P. Colazoas .

MARIA PATRICIA SALAZAR SALCEDO
Reg. 1002236575

TERAPIA RESPIRATORIA
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOLIO 47  FECHA 25M0/2017 03:10:57 TiPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1075670944
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Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA

Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero{a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccién: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO

Teléfono: 3174008563

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Taléfono: 3174008563 Parentesco: Hijo
Acompaiiante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119

MONICA ANDREA BASTO GORDILLO
Reg. 35427600

Ménicabaso ®

AUXILIAR DE ENFERMERIA
O
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOLIO 48 FECHA 25/10/2017 03:21:52 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION MADRUGADA
TERAPIA RESPIRATORIA

OCTUBRE 25 DE 2017 HORA: 02+00
PACIENTE DE 58 AROS DE EDAD, CON DIAGNGSTICOS MEDICOS:

-ESTADO POST REANIMACION

-CHOQUE A ESTABLECER

-CHOQUE OBSTRUCTIVO

- TROMBOEMBOLISMO PULMONAR WELLS 7 PUNTOS (ALTA PROBABILIDAD)

-ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA DE ETIOLOGIA A ESTABLECER.,

.ENFERMEDAD NEOQPLASICA EN ESTUDIO ESTADIO IV (METASTASIS SUPRARRENAL, HEPATICA Y POLIOSTOTICAS)

-HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA. C]
-DIABETES MELLITUS TIPO 2

-HIPOTIROIDISMO

-ARTRITIS GOTOSA

PACIENTE BAJO EFECTOS DE SEDACION CON FENTANYL Y MIDAZOLAN, CON SOPQORTE VASOPRESOR CON NORADRENALINA Y VASOPRESINA,
LIQUIDOS DE BASE, EN MANEJO MEDICO CON ENOXAPARINA, OMEPRAZOL, CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MODO VCRP CON VT 5
ER19, PEEP 8, RI:E 1:2, FIO2 0.80, MECANICA VENTILATORIA V.MIN 10.2, P PICO 27, P.MEDIA 17, D.DINAMICA 27, SV: FC 98

LPM, FR 19 RPM, T/A 96/46 MMHG, SATO2 90%.

SE ATIENDE ALARMA DEL VENTILADOR, EVIDENCIANDO UN RUIDO EXTRANO Y NO CORRESPONDENCIA ENTRE LA FIO2 PROGRAMADA Y LA
ENTREGADA POR EL VENTILADOR, EL PACIENTE EMPIEZA A DESATURARSE HASTA 65%, POR LO QUE SE ASISTE CON AMBU HASTA RECUPERA
SATURACIONES ADECUADAS POR ENCIMA DE 95%, SE REVISA VENTILADOR Y ANTE FERSISTENCIA DE LA FALLA SE REALIZA CAMBIO DE
EQUIPO, EL PACIENTE PRESENTA ABUNDANTE MOVILIZACION DE SECRECIONES, SE REALIZA SUCCION POR TOT OBTIENIENDO SECRECIONES
MUCOAMARILLAS CON PINTAS SANGUINOLENTAS EN MODERADA CANTIDAD, DURANTE EL EVENTO LOS FAMILIARES SE ENCUENTRAN PRESEN

PACIENTE TOLERA EL PROCEDIMIENTO, QUEDA PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS Y CABECERA A 30°.

74.0 *"HOSVITAL" Usuario: 1075670944
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Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA

Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero{a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO

Teléfono: 3174008563

P
oy

LS

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco: Hije
Acompaiante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119 i

PLAN:

-PERMEABILIDAD DE VIA AEREA
-VIGILANCIA Y MONITOREQ
-MONITOREQ VENTILATORIO
-CONTROL GASIMETRICO
-CABECERA 30°
-VIGILAR PRESION DEL NEUMOTAPONADOR
-CONTROL RADIOLOGICO PARA VERIFICAR POSICION DEL TOT
-REVISION DE PARACLINICOS Y RX
Evolucién reatizada por: CLAUDIA PATRICIA CARRILLO ENCISO-Fecha: 25/10/17 03:22:01

e

CLAUDIA PATRICIA CARRILLO ENCISO
Reg. 35418737

TERAPIA RESPIRATORIA
SEDE DE ATENCION: co1 PRINCIPAL Edad : 56 ANOS
FoLIO 49  FECHA 25/10/2017 03:25:03 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS En proceso
%_:\Z:Ptn‘“q WWC‘.‘/\’&.‘
CATALINA DEL PILAR PINZON REY
Req. 250722
MEDICINA INTERNA
SEDE DE ATENCION: 001 FRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOLIO 50 FECHA 25/10/2017 03:25:49 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

TECNICO DE RADIOLOGIA SE DIRIGE A LA UNIDAD CON EQUIPO PORTATIL Y REALIZA TOMA DE PLACA DE TORAX DE CONTROL, PENDIENTE
REPORTE

PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD, EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, PUPILAS FLIAS EN 1 MM, NORMOCARDICO, HIPOTENSO A PESAR DE
SOPORTE CON NORADRENALINA Y VASOPRESINA, FEBRIL, CON SATURACIONES MAYORES A 90 %. SE REALIZA LUBRICACION DE
EXTREMIDADES, SE LIBERA PRESION DE PROTUBERANCIAS OSEAS, ANURICO, SE PASA BOLO DE SSN AL 0.9 5 DE 500 CC POR CATETER
CENTRAL. CONTINUAR MANEJO MEDICO.

7J.0 *"HOSVITAL*" Usuario: 1075670944
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CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA

Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direcciébn: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio:  BRICENO

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO

Teléfono: 3174008563

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentasco: Hijo
Acompafante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119

Nota realizada por: INGRID MILENA OSPINA NIETO Fecha: 2511017 03:25:56

Yooss A O

INGRID MILENA OSPINA NIETO
Reg. 1070014648 r")
AUXILIAR DE ENFERMERIA b
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 AROS
FOLIO 51 FECHA 25/10/2017 03:27:58 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
== NOTA ENFERMERIA INGRESO (TARDE-NOCHE)

PACIENTE DE 58 AROS QUIEN INGRESA A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (17+20) PROVENIENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN
COMPARIA DE MEDICO DE TURNO Y ENFERMA DE TURNO, EN MONITORIZACION A TRES DEVIRACIONES, SE DEJA EN CUBICULO NUMEROQ 18 CO
MEDIAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION PARA UNA ATENCION SEGURA. BARANDAS ELEVADAS, CABECERA A 30°, CAMA
FRENADA, MANILLA Y LETRERO OE IDENTIFICACION DILIGENCIADOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, CON LA VALORACION DE LA ESCALA
DE MORSE DE 50 PUNTOS QUE LO IDENTIFICA CON RIESGQ BAJO DE CAIDA. RIESGO ALTO DE LESION EN PIEL 7 PUNTOS EN SEGUIMIENTO
POR TURNO, HIDRATACION Y LUBRICACION DE PIEL.

PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD CON DIAGNQOSTICOS MEDICOS DE:

1. ESTADO POST REANIMACION

1.1 CHOQUE A ESTABLECER

1.1.1 CHOQUE OBSTRUCTIVO O
1.1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR WELLS 7 PUNTOS (ALTA PROBABILIDAD)

2 ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA DE ETIOLOGIA A ESTABLECER.

3 ENFERMEDAD NEOPLASICA EN ESTUDIO ESTADIO IV (METASTASIS SUPRARRENAL, HEPATICA Y POLIOSTOTICAS)

4. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA.

5. DIABETES MELLITUS TIPO 2

6. HIPOTIROIDISMO

7. ARTRITIS GOTOSA.

A LA VALORAGION SEGUN EL MODELO DE CALIXTA ROY EN EL MODO FISIOLOGICO POR FUNCIONES Y NECESIDADES DE LA SIGUIENTE
MANERA:

1. NECESIDAD DE NUTRICION: PACIENTE SIN SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL, CON SONDA OROGASTRICA A DRENAJE DE CONTENIDO
ALIMENTARIO FETIDO, A LA VALORACION AGBOMINAL CON ADBOMEN GLOBOSO, DEPRESIBLE A LA PALPACION, NO SINOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

2. NECESIDA DE ELIMINACION: PACIENTE CON SONDA VESICAL A CYSTOFLO, DESDE EL INGRESQ DE URGENCIAS ANURICO, SE REALIZA
REPOSICION DE CRISTALOIDES PERO SIN RESPUESTA LOS MISMOS.

74.0 "HOSVITAL* Usuario: 1075670944
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Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA

Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 AROS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO

Teléfono: 3174008563

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco: Hijo
Acompafiante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119 |

3. FUNCION DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS: PACIENTE CON ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO SIN SIGNOS DE INFECCION NI
SANGRADO PASANDO: CLORURO DE SODIO 0.9% A 200 CC/H FENTANYL A 2 MCG/K/H, MIDAZOLAM A 50 MCG/K/H, SOPORTE VASOPREROS DUAL
CON NORADRENALINA A 0.8 MCG/K/M Y VASOPRESINA A 4 UNI/H, SE DECIDE PASO DE BOLO DE CRSITALOIDES DE 500 ML, PACIENTE

PERSISTE ANURICO Y HIPQTENSO, SE INFROMA A MEDICO DE TURNO DRA PINZON QUIEN CONSIDERA CONTINUA MANEJO MEDICO ACTUAL. {
12+35 AM)

4, NECESIDAD DE OXIGENACION Y CIRCULACION: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO CONECTADD A TGT EN MODC VCRP, FIOZ 80%,
PEEP B, FR 17X MIN, SATURACIONES MAYORES A 90%, PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR DUAL CON NORADRENAL
Y VASOPRESINA A DOSIS MAXIMAS, A PESAR DE SOPORTE VASOPRESOR CON TENSIONES ARTERIALES MEDIAS LIMITROFES BAJAS DE 58
MMHG

PACIENTE EN PESIMAS CONDICIONES GENERALES, SOPORTES A DOSIS MAXIMAS, FAMILIARES INFROMADOS DE SITUACION CLINICA ACTUAL,
PACIENTE SIN RESPUESTA QPTIMA A MANEJO CON CRISTALOIDES

5. NECESIDAD DE PROTECCION: PACIENTE PIEL INTEGRA, SITIO OE INSERCION DE ACCESO VASCULAR SiN SIGNOS DE INFECCION. EN
MANEJO CON MEDIDAS ANTIESCARAS POR SU POSTRACION.

6. NECESIDAD DE ACTIVIDAD Y DESCANSO: EN EL MOMENTO CON LIMITACION PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA POR SU PATOLOGIA DE
BASE

7. FUNCION NEUROLOGICA: PACIENTE QUIEN iNGRESA DEL SERVICIO DE URGENCIAS CON INFUSION DE FENTANYL COMO MANEJO ANAGESIC
GLASGOW 3/15 PUPILAS FIJAS EN 1 MM ISOCORICAS, NO RESPUESTA A ESTIMULOS DOLOROSOS, PERQ PACIENTE CON REFLEJOS DE TALLO,
SE EVIDENCIA PACIENTE EN ESTADO POR REANIMACION CON MOVIMIENTOS MIOCLONICOS Y DISAUTONOMIAS, POR LO CUAL MEDICO OE TUR
DRA GARZON DICIDE INICIO DE SEDACION CON MIDAZOLAM

SE OBSERVA PACIENTE BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, SIN CAMBIOS NEURQLOGICOS HASTA EL MOMENTO
SE EVIDENCIA PACIENTE EN PESIMAS CONDICOONES GENERALES, CON POBRE RESPUESTA A MANEJO MEDICO ACTUAL, FAMILIARES
INFORMADOS DE SITUACION CLINICA. (2+30 AM}

****DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA****

RIESGO DE MUERTE RELACIONADO CON HIPOPERFUSION CEREBRAL
HIPOTENSION REFRACTARIA RELACIONADO CON ESTADO POS REANIMACION
DETERIORQ DE LA MOVILIDAD FISICA R/IC ESTANCIA EN LA UNIDAD Y PATOLOGIA.

""**PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA*****

* CONTROL NEURCLOGICO
* CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES
TITULACION DE SOPORTE VASOPRESOR
CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
* CUIDADOS DE LA VENTILACION MECANICA
- CUIDADOS DE CATETER VENOSO CENTRAL
* TOMA DE RUTINA DE LABORATORIOS
* CUIDADOS DE PIEL (VALORACION DE ESCALA DE BRADEN, RIESGO ALTQ DE LESION EN PIEL, CAMBIOS DE POSICION CADA DOS HORAS,
7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 1075670944
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Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA

Fecha Nacimiento: 08/05/195¢ Edad actual : 58 AROS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: KMM 33 VIA BRICENQ APOCENTOS Barrio: BRICENG

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOFPC

Teléfono: 3174008563

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco; Hijo
Acompanante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119

LIBERACION DE PRESION, EVITAR EXCESO DE HUMEDAD, LUBRICACION DE PIEL)
- MEDIDAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS (SEMAFORIZACION DE ACUERDO A ESCALA DE MORSE, RIESGO MEDIO, BARANDAS ELEVADAS)

s VIGILAR ESTADO NUTRICIONAL
Nota realizada por: LILIANA ANDREA MURCIA GARCIA Fecha: 25M0/17 03:27:59

LILIANA ANDREA MURCIA GARCIA

Reg. 1076621324
ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION

® 0

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOLIO §2 FECHA 25/10/2017 £6:03:21 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

sevve ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS "+

06 00 SE ADMINISTRA OMEPRAZOL 40 MG IV PREVIA VERIFICACION DE 10 CORRECTOS
Nota realizada por: LILIANA ANDREA MURCIA GARCIA Fecha: 25/10/17 06:03:22

Muﬂmg

LILIANA ANDREA MURCIA GARCIA
Reg. 1076621324

ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION [r—\)
SEDE DE ATENCION: on PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOUO §3  FECHA 25M0/2017 06:23:13 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

05+30 SE REALIZA LUBRICACION DE LA PIEL, SE LIBERA PRESION DE PROMINENCIAS OSEAS, PACIENTE EN MALAS CONDICIONES
GENERALES, CON DESACOPLO A CAMBIOS DE POSICION, NORMOCARDICO, FEBRIL, CON SATURACIONES LIMITROFES, NORMOTENSO CON
SOPORTE DE NORADRENALINA Y VASOPRESINA, SE TOMA GLUCOMETRIA REPORTE DE 141 MG/DL SE INFORMA A JEFE DE TURNQ, ANURICO, 5
OBTIENE POR SONDA OROGASTRICA 25 CC.

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJQ PARAMETROS DE SEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION, EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, CON MANILLA Y TABLERO DE IDENTIFICACION. ESCALA DE MORSE Y BRADEN IDENTIFICADAS, PUPILAS
FLJAS EN 1 MM, TUBD ORTRAQUEAL ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA MODO VCRP CON Fi0O2 DEL 80 % BAJO PARAMETROS DE TERAPI
RESPIRATORIA, SONDA OROGASTRICA A DRENAJE, CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO PASANDO VASOPRESINA A 20 CC/HORA,
NORADRENALINA A 54 CC/HORA, FENTANILO A 7 CC/HORA, CLORUROQ DE SODHO AL 0.9 % A 200 CC/HORA, MIDAZOLAM A 6.7 CCIHORA,

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1075670944
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Empresa; COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA
Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO
Teléfono: 3174008563

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco: Hijo
Acompaiiante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119 r

ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MIEMERGC SUPERIOR I1ZQUIERDO EN VENA CEFALICA SUPERICR MAS CATETER SALINIZADC PUNTO DE
INSERCION SIN SIGNOS DE INFECCION NI FLEBITIS, ENROJECIMIENTO EN REGION SACRA, SONDA VESICAL A CYSTOFLO, CONTINUAR
MANEJO MEDICO.

o Nota realizada por: INGRID MILENA OSPINA NIETO Fecha: 25/10/17 06:25:58

INGRID MILENA OSPINA NIETO
Rep. 1070014648

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: om PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOLIO 54  FECHA 25/10/2017 06:53:51 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR
Evolucién realizada por: HUGO RAMIREZ CHAPARRO-Fecha; 25/10/17 06:53:57

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accldn
1,00 40,00 MILIGRAMOS OMEPRAZOL FRASCO VIAL 40 MG 40 mg INTRAVENOSO 24 Horas CONTINUAR
2,00 80.00 MILIGRAMOS @ ENOXAPARINA X 80 MG JERINGA PRELLENA 80 mg SUBCUTANEA 12Horas ~ SUSPENDIDO
12,00 1.500,00 UI @ HEPARINA SODICA 5.000 LI/ML SOLUCION INYECTA  INTRAVENOSO 1 Hora NUEVD
| PREVIO BOLO DE 6400 UNIDADES

1,00 50,00 MILILITROS CLORURQ DE SODIO 0.9% X 1000 ML 0.9% X 1000 ML INTRAVENOSO  Inf. Continu ~ CONTINUAR
20,00 0.70 MCG/KL/MINUTO @ NOREPINEFRINA SLN INYECTABLE 4MG/4ML 4 mg INTRAVENOSQ  Inf.Continu ~ CONTINUAR
4,00 4,00 Ul VASOPRESINA 20 UL ML 20 U INTRAVENOSO 1 Hora CONTINUAR
4 UNIDADES HORA

12,00 1,00 MCG/KGIH FENTANILO CITRATO 0.05 MG/ML X 10 ML SOLUCION | INTRAVENOSO  Inf Continu  CONTINUAR
12.00 100.00 MCG/KGH @ MIDAZOLAM AMPOLLA 15MG/3ML 15 mg INTRAVENGSO  Inf. Continu ~ CONTINUAR

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 1075670944
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HISTORIA CLINICA No. CC 19360065 -- MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO

Empresa; COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA

Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Seltero{a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO

Departamento; CUNDINAMARCA Municipio: SOPO

Teléfono: 3174008563

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco: Hijo
Acompanante; ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119

P ®

HUGO RAMIREZ CHAPARROQ

Reg.
CUIDADO CRITICO O

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS

FOLIO 55 FECHA 25/10/2017 ¢7:17:00 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION MADRUGADA
TERAPIA RESPIRATORIA
QCTUBRE 25 DE 2017

PACIENTE DE 58 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOSREGISTRADOS, CON IGUAL MANEJO MEDICO, CONECTADO A VENTILACION
MECANICA EN MODO VCRP CON VT 530, FR 19, PEEP 10, RI:E 1:2, FIO2 0.80, MECANICA VENTILATORIA V.MIN 10.5, P.PICO 28,
P.MEDIA 14, D.DINAMICA 26, SV: FC 98 LPM, FR 19 RPM, T/A 98/45 MMHG, SATOZ2 87%.

AL EXAMEN FISICO DEL TORAX CON PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO, RITMO REGULAR, EXPANSION SIMETRICA, AMPLITUD
SUPERFICIAL, A LA AUSCULTACION PULMONAR PRESENTA DISMINUCION DE RUIDOS RESPIRATORIOS DE PRECOMINIO PULMONAR DERECHO.

SE REALIZA INSTILACION DE SOLUCION SALINA POR TOT, SUCCION POR TOT, ENJUAGUE BUCAL CON SOLUCION SALINA Y SUCCION POR C
BOCA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCOHEMOPTOICAS EN MODERADA CANTIDAD Y SECRECIONES MUCO BLANQUECINAS EN MODERADA
CANTIDAD POR BOCA, PACIENTE TOLERA EL PROCEDIMIENTO, SIN COMPLICACIONES, SE REALIZA CAMBIO DE FIJACION, QUEDA PACIENTE

EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS Y CABECERA A 30°, O

GASIMETRIA REPORTA ACIDOSIS METABOLICA, NORMOXEMIA, HIPOPERFUSION TISULAR, TRANSTORNGC SEVERO EN LA OXIGENACION, PAFIO2
B8, SAVO2 62%, ACIDO LACTICO 6.2, PARACLINICOS CON HB 6.8, LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA, HIPERGLICEMIA, AZOADOS ELEVADOS,
HIPERKALEMIA, TRANSAMINASAS ELEVADAS, PCR ELEVADA.

RX DE TORAX EVIDENCIA, TOT EN ADECUADA POSICION, PULMON DERECHO VELADO, OPACIDAD BASAL IZQUIERDA.
PLAN:

-PERMEABILIDAD DE VIA AEREA

VIGILANCIA Y MONITOREQ

-MONITOREOQ VENTILATORIO

-CONTROL GASIMETRICO

-CABECERA 30°

VIGILAR PRESION DEL NEUMOTAPONADOR

.CONTROL RADIOLOGICO PARA VERIFICAR POSICION DEL TOT

-REVISION DE PARACLINICOS Y RX

7.0 "HOSVITAL" Usuario: 1075670944
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HISTORIA CLINICA No. CC 19360065 - MARIO SANTIAGO GONZALOQ GUTIERREZ PRECIADO

Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA

Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 AROS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ QCUPACION

Direccion: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO

Departamento:; CUNDINAMARCA Municipio: SOPO

Teléfono: 3174008563

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentescao: Hijo
Acompanante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119 .

Evolucidn realizada por: CLAUDIA PATRICIA CARRILLO ENCISO-Fecha: 25M0/17 07:17:10

O G shfon BT,

CLAUDIA PATRICIA CARRILLO ENCISO

ﬁ Reg. 35418737

- TERAPIA RESPIRATORIA
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 AROS
FOLIO 56 FECHA 25/10/2017 07:59:04 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
RECIBO PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NUMEROC 19 EN MALAS CONDICIONES GENERALES SIN RESPUESTA AL MANEJO
INSTAURADO CON PACIENTE  FEBRIL HI'POTENSO DESATURADO SIN RESPUESTA NEUROLOGICA SOPORTADO VENTILATORIAMENTE
SE RECIBE EN CAMA EN POSION DE ODRSAL CON CABECCERA ELEVADA A 45 GRADOS GON MONITORIZACION CONTINUA CON RIESGO
ALTO DE LESIONES EN LA PIEL Y MEDIO DE CAIDAS, BAJO EFECTOS DE SEDACION MAS ANALAGESIA CON  UN GIAGNOSTICO DE
PORCESO METASTASICO CON CA DE TIROIDES
ESTADP POST REANUMAGION
PACIENTE EN CAMACON BARANDAS CON FRENQ DE SEGURIDAD INSTAURADO CON MANILLA Y TABLERO COMPLETOS Y CORRECTOS,
CON ALTA PROBABILIDAD DE FALLECIMIENTO, CON PUPILAS EN 2 MILIMETROS FIJAS, CON PROTECCION OCULAR, CON TUBO
ENDOTRAQUEAL A VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS ESTABLECIDOS, POR TERAPEUTA DE TURNO AS:
MODO VCRP
FIO2 AL 100%
FRECUENCIAS DE 15
4™ PEEPDE 11
“¥  VOLUMEN TOTAL DE 600
PACIENTE SIN ESFUERZO RESPIRATORIO
CON SONDA OROGASTRICA A BOCAL CON CATETER CENTRAL -SUBCLAVIC DERECHO FUNCIONAL POR EL CUAL SE LE PASA
NORADRENALINA A 52 CC
VASOPRESINA A 20 CC
FENTANYL A B CC
MIDAZOLAM A 67 GC
SOLUCON SALINA A 200 CC
CON EDEMA GENERALIZADO CON SONDA VESICAL A CYSTOFLO ANURICO
PACIENTE EN COMPARIA PERMANENTE DE LOS FAMILIARES
PLAN DE ENFERMERIA
CUIDADOS DE LA PIEL
ARREGLO DE UNIDAD
FAVORECER CONDICIONES PARA ACOMPANAMIENTO FAMILIAR
CONTROL DE SIGNOS VITALES
CONTROL DE LIQUIDOS
CONTROLK GLUGOMETRICO

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 1075670944
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HISTORIA CLINICA No. CC 19360065 -- MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO

Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA

Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacioén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccién: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICERO

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO

Teléfono: 3174008563

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 2174008563 Parentesco: Hijo
Acompaiiante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119

SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICA
Nota realizada por: RODRIGO PALACIO DIAZ Facha: 25/10/17 07:59:13

=

RODRIGO PALACIO DIAZ

® ©®

Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001t PRINCIPAL Edad ; 58 ANOS
FOLIO 57 FECHA 25/10/2017 09:46:16 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
NOTA DE CUIDADO INTENSIVO

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL CON PERSISTENCIA DE SIGNOS DE HIPOPERFUSION A PESAR DE DOSIS ALTA DE VASOPRESORES,
PERSISTE CON TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION, A LAS 9:10 AM SE VERIFICA AUSENCIA DE SIGNOS VITALES, SE INFORMA A LA
FAMILIA PARA ACOMPANAMIENTO POR FALLECIMIENTO, SE PROCEDE A REALIZAR CERTIFICADO DE DEFUNCION.

Evolucién realizada por: DIANA ALEXANDRA GARAY VARGAS-Fecha: 25/10/17 09:46:23

DIANA ALEXANDRA GARAY VARGAS
Reg. 52087455
CUIDADO CRITICO

o

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FoLIo 50  FECHA 25/10/2017 10:23:38 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION MANANA 25/10/2017
TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS:

-ESTADO POST REANIMACION

-CHOQUE A ESTABLECER

-CHOQUE OBSTRUCTIVO

-TROMBOEMBOLISMO PULMONAR WELLS 7 PUNTOS (ALTA PROBABILIDAD)
.ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA DE ETIOLOGIA A ESTABLECER.

ENFERMEDAD NEOPLASICA EN ESTUDIO ESTADIO IV (METASTASIS SUPRARRENAL, HEPATICA Y POLIOSTOTICAS)

7J.0 "HOSVITAL®

Usuario: 1075670944
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HISTORIA CLINICA No. CC 19360065 -- MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO
Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA
Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccién: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO
Teléfono: 3174008563
Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco: Hijo '
Acompaiiante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119

O

o

-HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA,

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON REQUERIMIENTQ DE ALTO SOPORTE VASOPRESOR Y

VENTILATORIO HIPOTENSO BRADICARDICO DESATURADO PRESENTA ASISITOLIA FALLECE 910 AM MEDICO INFOR MA FAMILIARES
Evolucién realizada por: ROSA LILIANA ROMERO ROMERQ-Fecha: 25(10/17 10:23:49

)

ROSA LILIANA ROMERO ROMERO
Reg. 21061191
TERAPIA RESPIRATORIA

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 58 ANOS

FOLIO 60 FECHA 25/0/2017 10:35:53 TIFO DE ATENCION HOSPITALIZACION

b

NOTAS ENFERMERIA

PACIENTE DE 58 ANOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MONITQRIZACION EN TRES DEVIRACIONES, CON MEDIAS DE SEGURIDAD
ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION PARA UNA ATENCION SEGURA: BARANDAS ELEVADAS, CABECERA A 30°, CAMA FRENADA, MANILLA Y
LETRERO DE IDENTIFICACION DILIGENCIADQS SEGUN PROTQCOLQ INSTITUCIONAL, CON LA VALORACION DE LA ESCALA DE MORSE DE 50
PUNTOS QUE LO IDENTIFICA CON RIESGO MEDIO DE CAIDA. RIESGO ALTO DE LESION EN PIEL 7 PUNTOS EN SEGUIMIENTO POR TURND,
HIDRATACION Y LUBRICACION DE PIEL.

PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE:

1. ESTADO POST REANIMACION

1.1 CHOQUE A ESTABLECER

1.1.1 CHOQUE OBSTRUCTIVO

1.1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR WELLS 7 PUNTOS (ALTA PROBABILIDAD)

2. ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA DE ETIOLOGIA A ESTABLECER.

3. ENFERMEDAD NEOPLASICA EN ESTUDIQ ESTADIO IV (METASTASIS SUPRARRENAL, HEPATICA Y POLIOSTOTICAS)
4. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA.

5. DIABETES MELLITUS TIPO 2

6. HIPOTIROIDISMO

7. ARTRITIS GOTOSA.

A LA VALORACION SEGUN EL MODELOC DE CALIXTA ROY EN EL MODO FISIOLOGICO POR FUNCIONES Y NECESIDADES DE LA SIGUIENTE
MANERA:

1. NECESIDAD DE NUTRICION: PACIENTE SIN SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL, CON SONDA ORQGASTRICA A DRENAJE DE CONTENIDO
FETIDO, A LA VALORACION ADBOMINAL CON ADBOMEN GLOBOSO, DEPRESIBLE A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

2. NECESIDA DE ELIMINAGCION: PACIENTE CON SONDA VESICAL A CYSTOFLO, DESDE EL INGRESO DE URGENCIAS ANURICO.

3. FUNCION DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS: PACIENTE CON ACCESQ VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO SIN SIGNOS DE INFECCION NI
7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1075670944
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HISTORIA CLINICA No.CC 19360065 -- MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO

Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA

Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero{a)
Ocupacidén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccién: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO

Teléfono: 3174008563

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco: Hijo
Acompafante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119

SANGRADO PASANDC: CLORURO DE SODIO 0.5% A 200 CC/H FENTANYL A 2 MCG/K/H, MIDAZCLAM A 50 MCG/K/H, SOPORTE VASOPRESOR DUAL
CON NORADRENALINA A 0.9 MCG/K/M Y VASOPRESINA A 4 UNIH. PACIENTE PERSISTE ANURICO E HIPOTENSO, SE INFORMA A MEDICO DE

TURNO DRA GARAY QUIEN CONSIDERA CONTINUA MANEJO MEDICO ACTUAL Y SE DIRIGE HABLAR CON FAMILIARES O

4. NECESIDAD DE OXIGENACION Y CIRCULACION: PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO CONECTADO A TOT EN MODO VCRP, FIO2 80%,

PEEP 8, FR 17X MIN, SATURACIONES 60%, PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR DUAL CON NORADRENALINA Y Q

VASOPRESINA A DOSIS MAXIMAS, A PESAR DE SOPORTE VASOPRESOR CON TENSIONES ARTERIALES MEDIAS LIMITROFES BAJAS DE 40 MM

PACIENTE EN MAL CONDICION GENERALES , SOPORTES A DOSIS MAXIMAS, FAMILIARES INFROMADOS DE SITUACION CLINICA ACTUAL,
PACIENTE SIN RESPUESTA OPTIMA A MANEJO INSTAURADO.

5. NECESIDAD DE PROTECCION: PACIENTE PIEL INTEGRA, SITIO DE INSERCION DE ACCESO VASCULAR SIN SIGNOS DE INFECCION. EN
MANEJO CON MEDIDAS ANTIESCARAS POR SU POSTRACION.

6. NECESIDAD DE ACTIVIDAD Y DESCANSO: EN EL MOMENTO CON LIMITACION PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA POR SU PATOLOGIA DE
BASE.

7. FUNCION NEUROLOGICA: PACIENTE GLASGOW 3/15 PUPILAS FIJAS EN 1 MM ISOCORICAS, NO RESPUESTA A ESTIMULOS DOLORQSOS,
PEROQ PACIENTE CON REFLEJOS DE TALLO, SE EVIDENCIA PACIENTE EN ESTADC POS REANIMACION,

SE OBSERVA PACIENTE BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, SIN CAMBIOS NEUROLOGICOS HASTA EL MOMENTO.
SE EVIDENCIA PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, CON POBRE RESPUESTA A MANEJO MEDICQ ACTUAL, FAMILIARES
INFORMADOQS DE SITUACION CLINICA SE PERMITE EL ACOMPANAMIENTO EN EL CUBICULO.

*DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA™**

RIESGO DE MUERTE RELACIONADO CON HIPOPERFUSION CEREBRAL O

HIPOTENSION REFRACTARIA RELACIONADO CON ESTADO POS REANIMACION
DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA R/C ESTANCIA EN LA UNIDAD Y PATOLOGIA.

****PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA™ "

« CONTROL NEUROLOGICO
+ CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES
TITULACION DE SOPORTE VASOPRESOR
CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
» CUIDADOS DE LA VENTILACION MECANICA
» CUIDADOS DE CATETER VENOSO CENTRAL
+ CUIDADOS DE PIEL (VALORACION DE ESCALA DE BRADEN, RIESGO ALTO DE LESION EN PIEL, CAMBIOS DE PQSICION CADA DOS HORAS
LIBERACION DE PRESION, EVITAR EXCESOQ DE HUMEDAD, LUBRICACION DE PIEL)
+ MEDIDAS DE SEGURIDAD INSTAURADAS (SEMAFORIZACION DE ACUERDO A ESCALA DE MORSE, RIESGO MEDIO, BARANDAS ELEVADAS)
* VIGILAR ESTADO NUTRICIONAL
Nota realizada por: MARTHA LUCIA ORDUY ORGANISTA Faecha: 25/10/17 08:00:00

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 1075670944
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HISTORIA CLINICA No. CC 19360065 -- MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO

Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA

Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltera{a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPOQ

Teléfono: 3174008563

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco: Hijo
Acompanante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119 -

Hoadho 3. (9.4.3 0.

MARTHA LUC!A ORDUY ORGANISTA
Reg. 35414775

("NM‘L ENFERMERIA EN URGENCIAS
SEDE DE ATENGION: 001 PRINCIPAL Edad : 56 ANOS
FOLIO 62 FECHA 25/10/2017 10:48:51 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
PACIENTE QUIEN PRESENTA ASISTOLIA, MEDICO DE TURNO VALORA PACIENTE QUIEN EVIDENCIA MUERTE DEL PACIENTE E INFORMA A LA
FAMILIA PRESENTE EN EL CUBICULO.
SE REALIZA DEVOLUCION A FARMACIA OE INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
ARREGLO DEL CADAVER Y SE BAJA A LA CAPILLA SAN JOSE.

Nota realizada por: MARTHA LUCIA ORDUY ORGANISTA Fecha: 25/10/17 09:10:00

Yodho 1. @.a.; 0.

MARTHA LUCIA ORDUY ORGANISTA
Reg. 35414775
ENFERMERIA EN URGENCIAS

SEDE DE ATENCION: o PRINCIPAL Edad : 58 ANOS

b

FOLIO 63  FECHA 25M10/2017 11:48:22 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
SE REALIZA DESECHO DE MEZCLAS:

MEZCLA DE NORADRENALINA SE DESECHAN 60CC
MEZCLA DE VASOPRESINA SE DESECHAN 90CC
MEZCLA DE MIDAZOLAM 70CC
MEZCLA DE FENTANILO 80CC
MEZCLA DE SOLUCION SALINA NORMAL 400CC
Nota realizada por: MARTHA LUCIA ORDUY ORGANISTA Fecha: 25/10/17 09:30:00

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 1075670944
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HISTORIA CLINICA No. CC 19360065 ~ MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO

Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA
Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo:

Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Estado Civil: Soltero(a)

Direccién: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO
Teléfono: 3174008563
Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco: Hijo
Acompanante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119
YHQ«“& 1- O'JIg 0-
MARTHA LUCIA ORDUY ORGANISTA O
Reg. 35414775
ENFERMERIA EN URGENCIAS O
SEDE DE ATENCION: 00t PRINCIPAL Edad : 58 ANOS
FOLIO 64 FECHA 25M10/2017 11:57:48 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
EPICRISIS
PACIENTE 58 ANOS

FECHA DE INGRESO CUS 24-10-2017
FECHA DE EGRESO CUS 25-10-2017

NATURAL DE BOGOTA
RESIDENTE DE CHIA
OCUPACION: PILOTO PENSIONADO

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

1.ESTADO POST REANIMACION

1.1 CHOQUE MIXTO {OBSTRUCTIVO Y SEPTICO)

1.1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR WELLS 7 PUNTOS (ALTA PROBABILIDAD)
2. ENCEFALOPATIA HIPOXICO 1ISQUEMICA

3. ENFERMEDAD NEQPLASICA EN ESTUDIO ESTADIO IV {METASTASSIS SUPRARENAL, HEPATICA Y A HUESO)

4, HIPERTENSION ARTERIAL POR HISTORIA CLINICA
5. DIABETES MELLITUS TIPO 2 POR HISTORIA CLINICA
6. HIPOTIRQIDISMO POR HISTORIA CLINICA

7. ARTRITIS GOTOSA POR HISTORIA CLINICA,

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

1.ESTADO POST REANIMACION DOS EVENTOS DE PCR

1.1 CHOQUE MIXTO (OBSTRUCTIVO Y SEPTICO) REFRACTARIO

1.1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR WELLS 7 PUNTOS (ALTA PROBABILIDAD)
2. ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA

3. FALLA RENAL AGUDA KDIGO 3 ANURICA

4. FALLA VENTILATORIA HIPOXEMICA SEVERA

5. ENFERMEDAD NEOPLASICA EN ESTUDIO ESTADIO IV (METASTASSIS SUPRARENAL, HEPATICA Y A HUESQ)

5.1 MASA MEDIASTINAL Y PULMONAR

5.2 ATELECTASIA MASIVA PULMON DERECHO

6. HIPERTENSION ARTERIAL POR HISTORIA CLINICA
7. DIABETES MELLITUS TIPO 2 POR HISTORIA CLINICA
7J.0 "HOSVITAL"

Usuario: 1075670044
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HISTORIA CLINICA No.CC 19360065 -- MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO

@

Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA

Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 AROS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccién: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO

Dapartamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO

Teléfono: 3174008563

Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco: Hijo
Acompaiiante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119 i

8. HIPQTIROIDISMO PRIMARIC POR HISTORIA CLINICA
7. ARTRITIS GOTOSA POR HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA

O "ESTA EN PARO"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 58 AROS QUIEN INGRESA EN TRASLADO PRIMARIO DE SU CASA POR CUADRO CLINICO DE15 MINUTOS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DIFICULTAD RESFIRATORIA (DISNEA SUBITA, TAQUIPNEA Y TIRAJES INTERCOSTALES) ASOCIADO A ALTERACION DEL
ESTADO DE CONCIENCIA, INGRESA A SALA DE REANIMACION EN PARO CARDIOPULMONAR POR LO QUE SE ACTIVA CODIGO AZUL, SE INICIAN
MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA Y SE DOCUMENTA RITMO DE FIBRILACION VENTRICULAR POR LO QUE SE INDICO DESFIBRILACION
CON 200J Y 270J (2 OCASIONES), CONTINUAN MANIOBRAS DE REANIMACION DURANTE 12 MINUTOS PRESENTANDO RETORNC A LA
CIRCULACION ESPONTANEA. DURANTE LA REANIMACION SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL Y SE PASA ACCESO VENDSO CENTRAL. SE
DESCONOCE TIPO DE PARO EN AMBULANCIA. INGRESA A LA UNIDAD CON SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO Y VASOPRESOR

REVISION POR SISTEMAS
CLASE FUNCIONAL 1AV
NO SE DESCRIBE DOLOR TORACICO, PALPITACION O SINCOPE AL INGRESO.

ANTECEDENTES = —
PATOLOGICOS: MASA PULMONAR EN ESTUDIO, DIABETES MELLITUS TIPO 2, HIPOTIROIDISMO, SE REALIZO PREVIAMENTE PET-SCAN QUE

DOCUMENTO COMPROMISG METASTASICO HEPATICO, SUPRARENAL Y OSEO. CA PAPILAR DE TIROIDES, LINFOMA NO CLASIFICADO A LOS 15

AROS; ARTRITIS GOTOSA, HIPERTENSION ARTERIAL.
TOXICO-ALERGICOS. EXTABAQUISMO (INDICE DE BRINKMAN MAYOR A 400)
FARMACOLOGICOS: LEVOTIROXINA 250MGG DIA, ROSUVASTATINA 40MG EN LA NOCHE, PREGANALINA 75MG-150MG, AMLODIPINO/VALSARTAN

; ) ‘J 5MG/160MG UNA AL DIA, SITAGLIPTINA MAS METFORMINA 50/1000 UNA AL DIA, HIDROMORFONA 2. 5MG DiA, ACETAMINOFEN.

HOSPITALARIOS: NIEGA RECIENTES,

QUIRURGICOS: BIOPSIA DE MASA PULMONAR EL 23 DE AGOSTO 2017.
TRANSFUSIONALES: NIEGA

FAMILIARES NIEGA

EXAMEN FISICO AL INGRESO

PACIENTE EN ESTADO DE ESTUPOR, HIDRATADO, AFEBRIL, ACOPLADO A VENTILADOR, CON SIGNOS VITALES: TA: 90/70, FC: 103L/MIN,

FR: 20RMIN, SATOZ2  86% CON FIO2 AL 40%

CABEZA Y CUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, SIN MASAS O MEGALIAS. INGURGITACIO
YUGULAR GRADO |.

CARDIO-PULMONAR: TORAX SIMETRICO. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS CON REFORZAMIENTO DE 52, RUIDOS RESPIRATORIOS REFERIDCS FO
MOVILIZACION DE SECRECIONES

ABDOMINAL: BLANDO, DISTENDIDO, DEPRESIBLE, NO IMPRESIONA DOLOR. RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO PRESENTA SIGNOS DE
IRRITACION PERITQNEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PEDIOS DISMINUIDOS EN INTENSIDAD Y AMPLITUD, LLENADO CAPILAR DE 5 SEGUNDOS
NEUROLOGICO: PACIENTE ESTUPOROSO, NO ES POSIBLE EVALUAR FUNCIONES MENTALES SUPERIORES, FUERZA NO VALORABLE. NO PRESE
SIGNOS MENINGEOS O DE FOCALIZACION.

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 1075670944
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HISTORIA CLINICA No. CC 19360065 -- MARIO SANTIAGO GONZALO GUTIERREZ PRECIADO
Empresa: COLSANITAS Afiliado: PREPAGADA
Fecha Nacimiento: 08/05/1959 Edad actual : 58 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccién: KMM 33 VIA BRICENO APOCENTOS Barrio: BRICENO
Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOPO
Teléfono: 3174008563
Responsable: PATRICIA GARIBELLO Teléfono: 3174008563 Parentesco: Hijo
Acompaiante: ISABELA GUTIERREZ Teléfono: 3213118119

PARACLINICOS DE INGRESQ

GASES ARTERIALES PH 7.06, PCO2: 50, PO2 182 (228), BE -14, HCO3: 14 502 96% ‘

ACIDO LACTICO 19.2

BUN 49.5 BT 0.36 BD 0.25 BI 0.11 FA 140 NA 136 K 4.82 CL 95.1 TROPONINA T 0.046

HEMOGRAMA LEUCOS 29310 NT 85.8% HTO 21 HB 8.4 MCV 93.3 MCH 28.4 PLAQUETAS 439.000 PT 20.9 INR 1.80 PTT 29 90 .

EVOLUCION TORFIDA PACIENTE CON DOBLE SOPORTE VASOPRESOR A ADOSIS TOPE CON PERSISTENCIA DE HIPOPERFUSION .TRASTORNO D
OXIGENACION SEVERO PRESENTA NUEVO EPISODIO DE PARO CARDIORESPIRATORIO RITMO DE ASISTOLIA SE DECLARA HORA DE
FALLECIMIENTO 9:10AM

ESTADO DE EGRESO i
FALLECIDO /

PLAN
SE DILIGENCIA CERTIFICADO DE DEFUNCION NQ 715530449
Evolucién realizada por: DIANA ALEXANDRA GARAY VARGAS-Fecha: 25110117 11:57:57

DIANA ALEXANDRA GARAY VARGAS
Reg. 52087455
MEDICINA INTERNA

7J.0 *HOSVITAL" Usuario; 1075670944










MetlLife

Poliza de Seguro de Vida Grupo

Cédigo: 12/01/2015-1413-P-24-VGDM 001

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA
LA COMPANIA, CON BASE EN LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, EN LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON ELLA Y EN LAS SOLICITUDES
DE SEGURO (LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO), HA
CELEBRADO EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO QUE SE REGIRA POR LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA, EL CUAL OTORGARA LAS COBERTURAS CON-
TRATADAS QUE SE IDENTIFICAN EN LA CARATULA O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL:

1. AMPARO BASICO

1.1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA NO EXCLUIDA

2. AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES
2.1. MUERTE ACCIDENTAL

2.2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR CAUSA ACCIDENTAL

CONDICION PRIMERA
Amparo basico

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIARIOS EL
VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, EN CASO
QUE OCURRA LA MUERTE DE LA PERSONA ASEGU-
RADA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO,

CONDICION SEGUNDA
Amparos adicionales

LOS AMPAROS ADICIONALES QUE PUEDEN SER
CONTRATADOS SEGUN SE SENALE EN LA POLIZA O
EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL, SON LOS SIGUIENTES:

2.1. MUERTE ACCIDENTAL

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIARIOS
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO,
EN CASO DE MUERTE DE LA PERSONA ASE-
GURADA, COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE SEGURO, SI TAL FALLECIMIENTO
SE PRODUCE DENTRO DE LOS 365 DIAS
SIGUIENTES AL ACCIDENTE.

POR UNA CAUSA NO EXCLUIDAY CUMPLIENDO CON
LAS DEMAS CONDICIONES INDICADAS EN LA
PRESENTE POLIZA.

2.2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
CAUSA ACCIDENTAL

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO, EL
VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO EN
CASO QUE ESTE SUFRA UNA INCAPACIDAD
TOTALY PERMANENTE COMO CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, SIEMPRE
QUE LA INCAPACIDAD SE ESTRUCTURE DENTRO
DE LOS 180 DIAS SIGUIENTES AL ACCIDENTE.

Cadigo Nota Técnica: 12/01/2015-1413-NT-P-24-VGDM_001
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3.1.

3.2

CONDICION TERCERA
Exclusiones de la péliza

EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A
TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA

ESTE SEGURO BAJO CUALQUIERA DE LOS AM-
PAROS NO CUBRE LOS EVENTOS, LA MUERTE O
LA LESION QUE TENGAN SU CAUSA, CON-
SISTAN EN, O SEAN CONSECUENCIA DIRECTA
O INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE:

3.1.1. HOMICIDIO EN CUALQUIERA DE SUS
MODALIDADES O SU TENTATIVA; LESIONES O
MUERTE CAUSADAS POR ARMA DE FUEGO,
CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE,
(SALVO EN LOS CASOS QUE SE DECLARE POR
LA AUTORIDAD COMPETENTE COMO VICTIMA
DE BALA PERDIDA); Y ACTOS MALINTENCIONA-
DOS DE TERCEROS. PARA LOS AMPAROS BASICO
DE MUERTE Y DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE. ESTA EXCLUSION SE APLICARA
SOLO DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES DE
INICIACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.
DESPUES DE DICHO PERIODO EL HOMICIDIO
QUEDA CUBIERTO PARA LOS AMPAROS BASICO
Y DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE.

3.1.2. ELSUICIDIO O SU TENTATIVA, LESIONES
INFLIGIDAS A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO
DE CORDURA O DEMENCIA O ESTADO CONS-
CIENTE O INCONSCIENTE. PARA EL AMPARO
BASICO DE MUERTE ESTA EXCLUSION SE APLI-
CARA SOLO DURANTE LOS DOS ANOS SI-
GUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA
COBERTURA INDIVIDUAL. DESPUES DE DICHO
TERMINO EL SUICIDIO QUEDA CUBIERTO PARA
EL AMPARO BASICO.

3.1.3. CUALQUIER ANOMALIA CONGENITA,
ENFERMEDAD O PATOLOGIA Y/O LESIONES QUE
SE HAYAN MANIFESTADO, DIAGNOSTICADO
Y/O TRATADO ANTES DE LA FECHA DE INICIA-
CION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.

3.1.4. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA) O EL VIRUS DE INMUNODEFI-
CIENCIA HUMANA (VIH).

3.1.5. REALIZACION DE ACTIVIDADES ILICITAS
POR PARTE DEL ASEGURADO.

3.1.6. ESTE SEGURO NO AMPARA A PERSONAS
QUE YA TENGAN DIAGNOSTICADA UNA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, O QUE
PRESENTEN PERDIDA DE MAS DEL CINCUENTA
(50%) DE LA AUDICION, DE LA VISION O EL
HABLA, AS{ COMO AQUELLOS QUE PRESENTEN
PERDIDA TOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS
MANOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA
MANO 'Y DE TODO UN PIE.

EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS
AMPAROS EXCEPTO AL BASICO Y AL DE
INCAPACIDAD TOTALYY PERMANENTE

LOS AMPAROS DE MUERTE ACCIDENTAL,
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
CAUSA ACCIDENTAL, NO CUBREN LOS EVENTOS,
LA MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU
CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSECUEN-
CIADIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE:

3.2.1. PARTICIPACION EN PRACTICAS O
COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIESGO
TALES COMO, PERO NO LIMITADO A: BUCEO,
ALPINISMO, ESCALAMIENTO EN MONTARAS,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PARAPENTIS-
MO, VUELOS EN COMETA, AUTOMOVILISMO,
MOTOCICLISMO, KARTISMO, DEPORTES DE
INVIERNO, ASi COMO LA PRACTICA DE DE-
PORTES A NIVEL PROFESIONAL, PARTICIPACION
EN CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS O
DESAFIOS O PRACTICA DE DEPORTES DENO-
MINADOS EXTREMOS..-

3.2.2. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUEN-
TRE EN CUALQUIERTIPO DE AERONAVE SALVO
QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA AERO-
LINEA COMERCIAL, LEGALMENTE ESTABLECIDA
Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR
DE PASAJEROS, CON ITINERARIO APROBADO
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y POR
LAS CUALES EL ASEGURADO HAYA PAGADO
UN TIQUETE.-

3.2.3. LAS PELEAS O RINAS OCASIONADAS O
CAUSADAS POR EL ASEGURADO.

3.2.4. VICTIMA O PARTICIPE DE GUERRA CIVIL
O INTERNACIONAL, MOTINES, HUELGAS,
ACCIONES DE MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS,
TERRORISMO, ACTOS TERRORISTAS O EL USO
DE FUERZA MILITAR PARA PREVENIRLOS O
MITIGARLOS, CONMOCIONES DE CUALQUIER
CLASE O LESIONES QUE SUFRA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE UNA PERSONA TERRORISTA
O MIEMBRO DE UNA ORGANIZACION TERRO-
RISTA, TRAFICANTE DE DROGAS, O PROVEEDOR
DE ARMAS NUCLEARES, QUIMICAS O BIO-
LOGICAS.

3.2.5. FISION O FUSION RADIOACTIVA O
QUIMICA O LOS EFECTOS QUE PRODUZCAN EL
USO O ESCAPE DE MATERIALES NUCLEARES,
REACCION NUCLEAR, LA CONTAMINACION
RADIOACTIVA, DISPERSION, DERRAMAMIENTO
O APLICACION DE MATERIALES QUIMICOS, O
BIOLOGICOS, EN FORMA DIRECTA O INDIRECTA.

3.2.6. CUANDO EL ACCIDENTE SE ORIGINE O
CAUSE POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO
BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIA-
GANTES, DROGAS (EXCEPTUANDO LAS TO-
MADAS BAJO PRESCRIPCION MEDICA) ALUCI-
NOGENOS U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS.

Codigo Nota Técnica: 12/01/2015-1413-NT-P-24-VGDM_001
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CONDICION CUARTA

Exclusiones en razén de actividades riesgosas

LOS ASEGURADOS BAJO LA POLIZA TENDRAN
COBERTURA EN RELACION CON LOS RIESGOS
CONTRATADOS, EXCEPTO SI EL EVENTO GENERADOR
DEL FALLECIMIENTO O LA LESION SE PRODUCE POR
ALGUNA DE LAS EXCLUISIONES DESCRITAS EN LA
ANTERIOR CONDICION O POR CAUSA DE QUE EL
ASEGURADO HAYA REALIZADO ALGUNA LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES, OCUPACIONES U OFICIOS,
CASO EN EL CUAL SE ENCONTRARAN EXCLUIDAS:

4.1. DEPORTISTAS PROFESIONALES, MINEROS,
FARMACEUTAS, PILOTOS Y AUXILIARES DE
VUELO, TRABAJADORES EN PLATAFORMAS DE
EXTRACCION OFF-SHORE, BOMBEROS,
PERSONAS QUE MANEJEN MATERIALES
EXPLOSIVOS, CONDUCTORES DE SERVICIO
PUBLICO, CAMIONES O MOTOS, PROCESA-
MIENTO DE ANIMALES PARA COMERCIALI-
ZACION, LIMPIEZA DE VIDRIOS O SERVICIOS DE
ASEO INDUSTRIAL, CENTROS DE RELAJACION
(SPA) O GIMNASIOS, PLANTAS NUCLEARES O

CONDICION QUINTA

DE PRODUCTOS QUIMICOS, Y EN GENERAL,
AQUELLAS PERSONAS QUE DESEMPENAN
ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO.

POLITICOS, PERSONAS QUE CONFORMEN
GRUPOS RELIGIOSOS DE MANERA ACTIVA,
POLICIAS O MILITARES ACTIVOS Y EN RETIRO,
GUARDA ESPALDAS, MIEMBROS DE ORGA-
NISMOS DE SEGURIDAD O INTELIGENCIA
PUBLICOS O PRIVADOS, TAXISTAS PERIODISTAS
VINCULADOS A MEDIOS DE COMUNICACION,
PERSONAL VINCULADO A LA RAMA JUDICIAL U
ORGANISMOS DE CONTROL DEL PODER
PUBLICO, LA AGRICULTURA O GANADERIA.
CUANDO EL ASEGURADO OSTENTE O REALICE
LAS OCUPACIONES, OFICIOS O ACTIVIDADES
PREVISTOS EN ESTE NUMERAL, LA EXCLUSION
DE HOMICIDIO A QUE SE REFIERE LA CON-
DICION 3.1.1. SE APLICARA DURANTE TODA
LA VIGENCIA DEL SEGURO.

4.2.

Edades de ingreso y permanencia en el seguro

SALVO QUE SE MODIFIQUE LA PRESENTE CQNDICION,
MEDIANTE UN ANEXO A LA PRESENTE POLIZA, LAS
EDADES PARA EL INGRESO Y PARA LA PERMANENCIA

DE LOS ASEGURADOS EN LA POLIZA SON LAS
SIGUIENTES:

AMPARO GRUPO ASEGURABLE EPAD DE ING,RESO EDAD DE PERMANENCIA

MINIMA | MAXIMA

Basico y muerte accidental |  Asegurado Principal 18 afos 64 anos 69 anos 364 dias
364 dias

Asegurado Secundario | 18 afios 64 anos 69 afos 364 dias
cdnyuge o companero 364 dias

Asegurado Secundario | 6 meses 23 afos 24 anos 364 dias
hijos 364 dias

Deméds amparos Asegurado Principal 18 afos 64 afios 65 afos 364 dias
364 dias

Asegurado Secundario | 18 afios 64 anos 65 afos 364 dias
cdnyuge o companero 364 dias

Asegurado Secundario | 6 meses 23 anos 24 afnos 364 dias
hijos 364 dias

Cadigo Nota Técnica: 12/01/2015-1413-NT-P-24-VGDM_001
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CONDICION SEXTA

Definiciones

Para efectos de este contrato las expresiones que a
continuacion de relacionan tendran el significado que
aquf se les asigna:

6.1. TOMADOR: es la persona que contrata el
presente seguro.

6.2. ASEGURADO: Es el titular del interés asegurable,
y aparece identificado en la caratula de la pdliza
y/o Certificado individual de seguro.

6.3. BENEFICIARIO: La persona que tiene derecho
al pago de la prestacién asegurada y que aparece
sefialado como tal en la Caratula de la Péliza o
del certificado individual.

6.4. ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, repentino,
fortuito e independiente de la voluntad del
tomador, asegurado o beneficiario, causado por
medios externos, que de manera violenta,
afecten el organismo del asegurado, generando
lesiones corporales (internas o externas) o su
muerte.

También se consideran accidentes la intoxicaciéon
0 envenenamiento accidental, las peleas o rifas
no ocasionadas por el asegurado, la asfixia por
vapores 0 gases ajena a la voluntad del asegu-
rado, la mordedura y picadura de animales, el
terremoto, temblor y deméas fendmenos
naturales, la practica no profesional de deportes,
los accidentes en moto, el ahogamiento o asfixia
por inmersidn u obstruccion del aparato respi-
ratorio que no provenga de enfermedad.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Se
entiende por incapacidad total y permanente la
sufrida por el asegurado que haya sido ocasio-
naday se manifieste estando asegurado bajo el
presente contrato, que produzca lesiones orga-
nicas o alteraciones funcionales que de por vida
impidan a la persona desempefar cualquier
ocupacién o empleo remunerado, siempre y
cuando la incapacidad haya existido por un

6.5.

CONDICION SEPTIMA

6.6.

6.7.

6.8.

periodo continuo no menor de ciento cincuenta
(150) dias y que sea igual o superior al 50% de
invalidez de acuerdo con el manual de calificacion
vigente, cuya fecha de estructuracion se fije
dentro del periodo de vigencia del presente
seguro.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapa-
cidad total y permanente, se considerarad como
tal la pérdida total e irreparable de la vision en
ambos ojos, la amputacion traumatica o
quirdrgica de ambas manos o de ambos pies, o
de toda una mano y de todo un pie, de acuerdo
con el siguiente alcance:

* Manos: amputacion a nivel de la articulacion
radiocarpiana.

* Pies: amputacién traumatica o quirdrgica a
nivel de la articulacion tibiotarsiana.

* Ojos: la pérdida total e irreparable de la vision.

ENFERMEDAD: El conjunto de fendémenos que
se producen en el organismo del ser humano
que sufre la accion de una causa morbosa y
reacciona contra ella, produciéndose una alte-
racién de menor o mayor gravedad en la salud
del cuerpo o de la mente.

SIDA: Tiene el significado que la Organizacion
Mundial de la Salud le atribuye. EI SIDA incluird
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
Encefalopatia (Demencia), Sindrome de Debili-
tamiento del VIH y "A.R.C."” (Asociacién de
Sintomas Relacionados con el SIDA).

HOSPITALIZACION: Se entiende que ella ocurre
cuando el Asegurado se encuentra registrado
como paciente de un hospital o clinica por
prescripcion médica, utilizando al menos, un
(1) dia completo (24 horas) de servicio de
habitacién, alimentaciény atencién general de
enfermeria en dicha institucion.

Ambito temporal y territorial de los amparos

Los amparos contenidos en la presente pdliza cubren
al asegurado las veinticuatro (24) horas del dia,

incluyendo viajes terrestres, maritimos y aéreos dentro
y fuera del pais.
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CONDICION OCTAVA

Independencia de los amparos y terminacién del seguro
por pago de indemnizacién por incapacidad total y permanente

Si como consecuencia de un mismo evento se afectara
maés de uno de los riesgos cubiertos, la suma pagadera
no excederd el valor asegurado especificado en la
caratula de la pdliza para cada uno de los amparos
afectados.

I CONDICION NOVENA

Sin embargo, el pago de la indemnizacion por el
amparo de incapacidad total y permanente por causa
accidental producira la terminacién del presente
seguro, con efecto al momento en el cual se estructurd
la respectiva incapacidad.

Sumas aseguradas y limites de indemnizacién

La responsabilidad maxima de LA COMPANIA no
excedera de la suma asegurada estipulada para cada
cobertura indicada en la caratula de la pdliza o en el

I CONDICION DECIMA
Deducible

Es el monto o el porcentaje de la pérdida que se
encuentra a cargo del ASEGURADO, estipulado en la
caratula de la poliza en el certificado individual o en

I CONDICION DECIMA PRIMERA
Declaracion del estado del riesgo

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1058 y
1059 del Cédigo de Comercio, el ASEGURADO y
Tomador estan obligados 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 circuns-
tancias 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.

Si la declaracion no se hace con sujecién a un cues-
tionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador o el ASEGURADO
han encubierto por culpa, hechos o circunstancias
que impliquen agravacién objetiva del estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del ASEGURADO, el contrato no sera nulo,

certificado individual de seguro, ni de los limites y
sublimites fijados para determinadas coberturas.

sus anexos, previsto para las diferentes coberturas
que se contraten, que invariablemente se deduce del
pago de la correspondiente indemnizacion.

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
tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del
Cédigo de Comercio.

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 circuns-
tancias sobre que versan los vicios de la declaracion,
o'si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos
o los acepta expresa o tacitamente.

De presentarse alguna de las situaciones de rescision
del contrato de seguro definidas dentro de esta
condicién y en virtud del articulo 1059 del codigo de
comercio, y habiéndose generado la rescision del
contrato, el asegurador tendra derecho a retener la
totalidad de las primas recaudadas a titulo de pena.
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CONDICION DECIMA SEGUNDA

Pago de las primas y terminacion del contrato

por mora en el pago de la prima

La prima correspondiente a la presente pdliza o a cada
certificado individual de seguro e indicada en cada
uno de ellos sera pagada por el ASEGURADO dentro
del plazo previsto para el efecto expresamente en la
pdliza o en el mismo certificado individual de seguro
o en su defecto dentro de los 30 dias comunes
contados desde la fecha de inicio de vigencia. En

CONDICION DECIMA TERCERA

Renovacion

La vigencia del seguro serd la indicada expresamente
en la caratula de la pdliza, certificado individual de
seguro, anexo o condicién particular, en los cuales se
establece la forma de renovacién y de ajuste de la
primas correspondientes.

En defecto de estipulacién especifica sobre la
renovacién en la caratula de la péliza, en el certificado
individual, anexo o condicién particular, el seguro se
renovara mensualmente de manera automaticay en
cada anualidad los valores asegurados se ajustaran
automaticamente en el mismo porcentaje que registre
el IPC del afio anterior.

CONDICION DECIMA CUARTA
Revocacion del contrato

La poliza o los certificados individuales de seguro
podran ser revocados unilateralmente por EL TOMA-
DOR 0 ASEGURADO de acuerdo con el articulo 1071
del Codigo de Comercio. En este caso el importe de
la prima devengada y el de la devolucion se calcularan
tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

LA COMPANIA podra revocar cualquiera de los
amparos, salvo el amparo bésico, mediante aviso
escrito enviado al ASEGURADO a su Ultima direccién

CONDICION DECIMA QUINTA
Aviso del siniestro

De acuerdo a lo contenido en el Art. 1075 del Cédigo
de Comercio, una vez ocurrido el siniestro, gzl ASE-
GURADO estard obligados a dar noticia al Area de
Beneficios de LA COMPANIA dentro de los tres (3)

todo caso y en concordancia con lo previsto por el
articulo 1152 del Cédigo de Comercio la mora en el
pago de la prima producira la terminacién automatica
del contrato.

El pago extemporaneo de la prima no convalida la
mora, ni reactiva la péliza o el certificado individual
terminados automaticamente.

En cada anualidad la prima correspondiente al siguiente
periodo anual se calculard tomando como base el
nuevo valor asegurado y las tarifas aplicables a la edad
alcanzada por el ASEGURADO.

En caso de presentarse una revision o modificacion
de las condiciones de la pdliza de grupo entre EL
TOMADORYyY LA COMPANIA, estos le seran comuni-
cados al ASEGURADO en su respectiva renovacién
para su aceptacion. Esta comunicacién sera enviada
por escrito a la Ultima direccion conocida por
LA COMPANIA con un plazo minimo de diez (10)
dias anteriores a la fecha de renovacion.

conocida con 10 dias habiles de anticipacion, en cuyo
caso LA COMPANIA devolvera la parte proporcional
de las primas pagadas y no devengadas desde la
fecha de revocacion.

El hecho de que LA COMPANIA haya recibido primas
con posterioridad al envio de la comunicacién sobre
la revocacion, no la obligaréa a conceder los beneficios
ni anulara tal revocacion. Cualquier prima pagada por
un periodo posterior a la revocacion sera reembolsada.

dias siguientes a que lo conocié o debié conocer, a
través de los diferentes canales de comunicacion
disponibles en la pagina web corporativa
www.metlife.com.co/procesosdereclamacion.
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CONDICION DECIMA SEXTA

Requisitos para el pago de la indemnizacion

De acuerdo con lo consagrado en el articulo 1077 del
Codigo de Comercio, al ASEGURADO le corresponde
demostrar la ocurrencia y cuantia del siniestro.

De forma simplemente indicativa, con el fin de facilitar
el proceso de reclamacion al ASEGURADO, este podra
adjuntar los documentos descritos a continuacion,
sin perjuicio de presentar otros medios de prueba
para acreditar la ocurrencia y cuantia del siniestro

16.1. Para la cobertura del amparo basico de
muerte:

e Formulario de reclamacién totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

« Original o copia del registro civil de defuncién.

* Copia del documento de identificacion del
ASEGURADO fallecido.

 Copia del documento de identificacion del
BENEFICIARIO.

* Historia clinica completa informe y certificado
del médico tratante del ASEGURADO.

* Tratandose de beneficiarios legales la prueba
de tal calidad.

* Cualquier otro documento gue razonable-
mente requiera LA COMPANIA durante el
estudio de la reclamacion.

 Cualquier otra prueba que resulte adecuada
para el cumplimiento de su obligacién de

CONDICION DECIMA SEPTIMA

demostrar la ocurrencia y la cuantia del si-
niestro.

16.2. Para la cobertura del amparo de muerte
accidental:

* Los mismos requisitos exigidos para la co-
bertura bésica.

* Acta de levantamiento del cadaver o certifi-
cado de necropsia o informe de medicina legal.

16.3. Para la cobertura del amparo de incapa-
cidad total y permanente por causa acci-
dental:

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacion del
ASEGURADO.

* Historia clinica completa informe y certificado
del médico tratante del ASEGURADO.

* Calificacién médica del grado de invalidez.

* Cualquier otro documento gue razonable-
mente requiera LA COMPANIA durante el
estudio de la reclamacion.

* Cualquier otra prueba que resulte adecuada
para el cumplimiento de su obligacién de
demostrar la ocurrencia y la cuantia del si-
niestro.

Pérdida del derecho a la indemnizaciéon

De acuerdo con el articulo 1078 del Cédigo de Comercio
si el ASEGURADO o el beneficiario incumplieren las
obligaciones que les corresponden en caso de
siniestro, LA COMPANIA solo podra deducir de la
indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause

CONDICION DECIMA OCTAVA

Prescripcion

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081 del
Cédigo de Comercio las acciones derivadas del presente
contrato prescribiran en forma ordinaria o extraor-
dinaria.

La prescripcion ordinaria serd de dos (2) anos y
empezarad a correr desde el momento en que el

dicho incumplimiento. La mala fe del ASEGURADO o
del beneficiario en la reclamacién o comprobacién del
derecho al pago de determinado siniestro, causara la
pérdida de tal derecho.

interesado haya tenido o debido tener conocimiento
del hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco (5) afios,
correrd contra toda clase de personas y empezara a
contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.

Cadigo Nota Técnica: 12/01/2015-1413-NT-P-24-VGDM_001
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I CONDICION DECIMA NOVENA
Conocimiento del cliente

De conformidad con lo establecido por la Superin-
tendencia Financiera de Colombia, el Tomador y el
ASEGURADO se obligan con LA COMPANIA a dili-

I CONDICION VIGESIMA

genciar con datos ciertos y reales el formato que para
tal menester se presente y a suministrar los docu-
mentos que se soliciten como anexos.

Autorizacion para consulta y reporte a centrales de riesgo
e informacion con las que se tenga un contrato

EL TOMADOR autoriza a LA COMPANIA a reportar,
procesar y divulgar a las Centrales de Informacion
autorizadas para el efecto, toda la informacién
referente a su comportamiento como cliente tomador
de pdlizas de la entidad y causas de siniestralidad de
la péliza, Unicamente con fines estadisticos.

Esta autorizacion también se extiende a la consulta de
manera general y en cualquier momento de toda la
informacién financiera y de comportamiento crediticio
comercial de la sociedad registrada en la base de

I CONDICION VIGESIMA PRIMERA
Normas supletorias

En lo no previsto en las presentes "condiciones gene-
rales', este contrato se regira por las disposiciones

I CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

Notificaciones

Cualquier declaracion que deban hacerse las partes
para la ejecucion de las estipulaciones anteriores, debera
consignarse por escrito y sera prueba suficiente de la

I CONDICION VIGESIMA TERCERA
Mérito ejecutivo de la pdliza

La pdliza prestara mérito ejecutivo contra LA COMPANIA,
por si sola, transcurrido un (1) mes contado a partir
del dia en el cual el ASEGURADO o quien lo represente,
entregue a LA COMPANIA la reclamacion aparejada
de los comprobantes que, segln las condiciones de

datos de las mencionadas Centrales de Informacion,
aligual que el suministro de la informacion comercial
y/o financiera que se derive de esta consulta o de las
que se llegaren a realizar en un futuro.

Lo anterior implica que el cumplimiento o incum-
plimiento de las obligaciones de EL TOMADOR se
reflejard en las mencionadas bases de datos, en donde
se consignan de manera completa, todos los datos
referentes al actual y pasado comportamiento
crediticio, comercial y frente al sector financiero.

del Codigo de Comercio y demas leyes aplicables al
contrato de seguros.

notificacion, la constancia del envio del aviso dirigido
a la Ultima direccién registrada de las partes.

la correspondiente péliza, sean indispensables para
acreditar la ocurrencia y cuantia del siniestro, sin que
dicha reclamacion sea objetada de manera seria y
fundada.

Codigo Nota Técnica: 12/01/2015-1413-NT-P-24-VGDM_001
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CONDICION VIGESIMA CUARTA.

Domicilio, legislacion aplicable, territorio y notificaciones

Para los efectos relacionados con el presente contrato,
se fija como domicilio de las partes la ciudad y
direccion indicadas en la caratula de la pdliza y/o sus
condiciones particulares. El presente contrato de

CONDICION VIGESIMA QUINTA
Proteccion de datos personales

EL TOMADOR asegura haber obtenido los datos
personales de manera legal y licita de conformidad
conlaley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
Por eso, es el Unico responsable en relacién con el
origen de los datos que con ocasién a este contrato
va a transferir a LA COMPANIA.

EL TOMADOR declara que respecto de aquellos datos
que en la ejecucion del contrato puedan ser consi-
derados de naturaleza diferente a la publica, es decir,
aquellos que requeririan la autorizacién previa por

[+

seguro se rige por las leyes de la Republica de Colombia
aplicables al mismo y tiene como dmbito de cobertura
el territorio de la RepUblica de Colombia.

parte del titular de los datos para ser utilizados y
trasferidos a LA COMPANIA, se compromete a cum-
plir con los compromisos que al respecto establece la
regulacién vigente de Proteccion de Datos Personales.

En ninguin caso se entendera que existe responsabilidad
solidaria entre LA COMPANIA y EL TOMADOR en el
evento que este Ultimo incumpla las obligaciones
establecidas en la presente cldusula o en la regulacién
sobre proteccion de datos personales.

/
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Péliza de Seguro de Vida Grupo

CONDICIONES PARTICULARES

NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRARIO SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA, LAS PARTES ACUERDAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES QUE PREVALE-

CERAN:

CONDICION PRIMERA

Cobertura adicional de rentas mensuales
de gastos para hogar por muerte accidental

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR A LOS BENEFICIARIOS
RENTAS MENSUALES ADICIONALES POR UN PERIO-
DO DE 12 MESES CUANDO SE PRODUZCA EL FALLE-

CONDICION SEGUNDA

CIMIENTO DEL ASEGURADO A CAUSA DE UN ACCI-
DENTE (EN LOS TERMINOS INDICADOS EN LAS CON-
DICIONES GENERALES DE LA PQLIZA), CUYO VALOR
SERAESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

Cobertura adicional de rentas mensuales por
incapacidad total y permanente por causa accidental

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPARIA
SE COMPORMETE A PAGAR AL ASEGURADO RENTAS
MENSUALES ADICIONALES POR UN PERIODO DE 12
MESES CUANDO SE PRODUZCA UN ACCIDENTE QUE

CONDICION TERCERA

Cobertura adicional de auxilio para

CAUSE UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
(EN LOS TERMINOS INDICADOS EN LAS CONDICIO-
NES GENERALES DE LA POLIZA), CUYO VALOR SERA
ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

gastos funerarios por muerte accidental

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL
HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR A LOS BENEFICIARIOS UN
AUXILIO FUNERARIO CUANDO SE PRODUZCA EL FA-
LLECIMIENTO DEL ASEGURADO A CAUSA DE UN

(4L

ACCIDENTE (EN LOS TERMINOS INDICADOS EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA), CUYO VA-
LOR SERA ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

J

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Poliza de Accidentes Personales

Enfermedades Graves

CODIGO: 21112012-1413-P-31-APABENGR044

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA,
CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ANEXO QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR CONTENIDAS
EN LA RESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL
MISMO, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR, EN CELEBRAR, EL CONTRATO DE SEGURO DEFINI-

DO EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICION PRIMERA

Amparo basico

LA COMPANIA DE ACUERDO CON LAS DEFINICIO-
NES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES 3,4 Y 5 DE
LA POLIZA, PAGARA AL ASEGURADO O A ALGUNO
DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS POR UNA SOLA
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INDE-
PENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE DIAGNOSTICOS
O TRATAMIENTOS GENERADOS, LA SUMA ASEGU-
RADA QUE SE ESTIPULE PARA ESTE AMPARO EN LA
CARATULA DE LA MISMA, SI SE CUMPLEN LOS SI-
GUIENTES REQUSITOS:

1.1 QUE AL ASEGURADO SE LE DIAGNOSTIQUE,
IMPREVISTAMENTE ALGUNA DE LAS ENFER-
MEDADES GRAVES QUE FIGUREN COMO ASE-
GURABLES, DESCRITAS EN LA CONDICION 4
DE LA PRESENTE POLIZA.

1.2 ELDIAGNOSTICO SEA CERTIFICADO POR ESCRI-
TO POR UN MEDICO ESPECIALISTA DEBIDA-
MENTE REGISTRADO EN COLOMBIA, ADJUN-
TANDO UN RESUMEN DE LA HISTORIA CLINI-
CA. LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO
DE SOLICITAR UNA SEGUNDA OPINION PARA
ACEPTAR, RECHAZAR O EMITIR CUALQUIER
OTRO CONCEPTO AL RESPECTO DE ESTA CO-
BERTURA, CUANDO ASI SE REQUIERA. LA SE-
GUNDA OPINION SERA SOLICTADA DE COMUN
ACUERDO A UN MEDICO DE LA RED MEDICA
DE LA COMPANIA U OTRO PROFESIONAL ME-
DICO RECONOCIDO EN LA ESPECIALIDAD.

CONDICION SEGUNDA
Exclusiones
LA COMPANIA NO EFECTUARA PAGO ALGUNO

CUANDO LAS ENFERMEDADES GRAVES DEFINIDAS
EN LA CONDICION 4 PROVENGAN DE O SEAN CON-

1.3. QUE SEA LA PRIMERA VEZ QUE EL ASEGURA-
DO SUFRE ALGUNA O ALGUNAS DE LAS EN-
FERMEDADES GRAVES ASEGURABLES BAJO LA
POLIZA.

1.4. QUE AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO LA PRE-
SENTE POLIZA HAYA ESTADO EN VIGOR POR
UN PERIODO NO MENOR AL INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA COMO “PERIODO DE
ESPERA” O DE CARENCIA. EL PERIODO DE ES-
PERA O DE CARENCIA SE ESTABLECERA INDE-
PENDIENTEMENTE PARA CADA ASEGURADO
SEGUN LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA,
EL CUAL SERA DE NOVENTA (90) DIAS.

1.5. QUE NO SEA APLICABLE ALGUNA DE LAS EX-
CLUSIONES DE LA PRESENTE POLIZA.

1.6. QUE EL ASEGURADO SOBREVIVA A LA ENFER-
MEDAD CUBIERTA POR UN LAPSO DE TREINTA
(30) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DE DIAGNOSTICO, MOMENTO A PARTIR DEL
CUAL SE PROCEDERA AL PAGO DEL SEGURO.

SI EN CASO DE ALGUNA RECLAMACION, SE CUM-
PLEN TODOS ESTOS REQUISITOS MENOS EL NUME-
RAL 1.4, LA COMPANIA, DEVOLVERA AL TOMA-
DOR DE LA POLIZA, TODAS LAS PRIMAS PAGADAS
POR EL MISMO DURANTE LA VIGENCIA AFECTADAY
NO SERA RESPONSABLE POR EL PAGO DE LA INDEM-
NIZACION INDICADA EN LA PRESENTE POLIZA.

SECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE ALGUNO DE
LOS SIGUIENTES EVENTOS:
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21

2.2

23

24

25

2.6

27

12

CUALQUIER CONDICION DE SALUD ANTERIOR,
CONOCIDA O NO POR EL TOMADOR Y/O EL
ASEGURADO O QUE DEBIO SER CONOCIDA POR
ELLOS CON ANTERIORIDAD A LA CONTRATA-
CION DE ESTE SEGURO, ENTENDIENDOSE POR
TALES, CUALQUIER ENFERMEDAD, LESION O
DEFECTO QUE SE HAYA MANIFESTADO, DIAG-
NOSTICADO O TRATADO ANTES DE LA FECHA
DE LA INICIACION DEL PRESENTE AMPARO, YA
QUE SE TRATA DE SITUACIONES Y HECHOS CIER-
TOS NO ASEGURABLES DE ACUERDO CON LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO 1054 DEL CODI-
GO DE COMERCIO.

ANOMALIAS CONGENITAS Y TODO LO QUE SE
RELACIONE, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, CON
ELLAS, YA QUE SE TRATA DE SITUACIONES Y
HECHOS CIERTOS NO ASEGURABLES DE ACUER-
DO CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1054
DEL CODIGO DE COMERCIO.

GUERRA, INVASION, ACTO DE ENEMIGO EX-
TRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIONES
BELICAS (HAYA O NO DECLARACION DE GUE-
RRA), AMOTINAMIENTO, GUERRA CIVIL, O
CUALQUIERA DE LOS SUCESOS O CAUSAS QUE
DETERMINE LA PROCLAMACION O MANTENI-
MIENTO DE LA LEY MARCIAL EN LOS PAISES
QUE OPERA DICHA NORMA O ESTADO DE SITIO
O ESTADO DE CONMOCION INTERNA POR OR-
DEN DEL GOBIERNO O AUTORIDAD Y USO DE
CUALQUIER ARMA O INSTRUMENTO QUE EM-
PLEE FISION O FUERZA RADIOACTIVA O QUIMI-
CA YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O DE GUERRA.

LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS POR
FISION O FUERZA RADIOACTIVA O QUIMICA,
YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O DE GUERRA.

LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS POR
EL USO O ESCAPE DE MATERIALES NUCLEARES
QUE RESULTEN EN REACCION NUCLEAR DIREC-
TA O INDIRECTAMENTE O CONTAMINACION
RADIACTIVA ASI COMO LA DISPERSION, DE-
RRAMAMIENTO O APLICACION DE MATERIA-
LES QUIMICOS O BIOLOGICOS TOXICOS SIEM-
PRE QUE CINCUENTA (50) O MAS PERSONAS
MUERAN POR ESTAS CAUSAS O SUFRAN DA-
NOS FiSICOS DERIVADOS DE ESTE HECHO DEN-
TRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO
SIGUIENTES CONTADOS DESDE LA FECHA DEL
ACCIDENTE.

COMO CONSECUENCIA DE INFECCIONES OPOR-
TUNISTAS, NEOPLASIAS MALIGNAS O DEMAS
ENFERMEDADES ASOCIADAS AL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), O
AQUELLAS MANIFIESTAS EN LOS PACIENTES CON
EXAMEN POSITIVO DE VIH (VIRUS DE INMUNO-
DEFICIENCIA HUMANA).

INTOXICACION POR CUALQUIER AGENTE EXTER-
NO PUDIENDO SER: DROGAS, PESTICIDAS, VE-
NENO O LICOR.

2.8

2.9

2.10

2.1

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

217

2.18

COMIENZO O DIAGNOSTICO DE LA ENFERME-
DAD GRAVE CON ANTERIORIDAD AL PRINCIPIO
DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA O
DENTRO DEL “PERIODO DE ESPERA” ESTIPULA-
DO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SEGUN
LO INDICADO EN EL NUMERAL 1.4 DE LA CON-
DICION 1. AMPARO BASICO DE LA MISMA. SON
CONDICIONES PREEXISTENTES, CUALQUIER EN-
FERMEDAD O LESION DIAGNOSTICADA O SO-
METIDA A TRATAMIENTO, CUIDADO MEDICO
O CIRUGIA, CON ANTERIORIDAD A LA FECHA
DE INICIACION DE LA PRESENTE POLIZA, AS|
COMO LAS ENFERMEDADES CONGENITAS.

LESIONES INTENCIONALMENTE INFLIGIDAS A'SI
MISMO, SUICIDIO O CUALQUIER INTENTO DE
SUICIDIO (ESTE O NO EL ASEGURADO EN SU
SANOJUICIO).

CUALQUIER INCIDENTE CRITICO DE LA SALUD,
LESION O ENFERMEDAD, DIFERENTE A LOS DE-
FINIDOS EN LA CONDICION 4 DE LA PRESENTE
POLIZA, COMO ENFERMEDADES GRAVES.

SI LA ENFERMEDAD POR LA QUE SE RECLAMA
ES DIAGNOSTICADA DESPUES DE FALLECIDA
LA PERSONA ASEGURADA.

DIAGNOSTICO DE ALGUNA ENFERMEDAD GRA-
VE AMPARADA, EFECTUADO POR ALGUNA PER-
SONA DE LA FAMILIA DEL ASEGURADO O QUE
RESIDA EN LA MISMA CASA DEL ASEGURADO
SEA O NO MEDICO O PROFESIONAL EN ALGU-
NA RAMA RELACIONADA CON LA SALUD.

DIAGNOSTICO EFECTUADO POR PRACTICAS
DIFERENTES A LA MEDICINA ALOPATICA U
OTROS PRESTADORES DE SALUD NO ESPECIFI-
CADOS EN ESTA POLIZA O POR PERSONAS QUE
NO SEAN PROFESIONALES DE LA CIENCIA ME-
DICA.

LOS EVENTOS A CONSECUENCIA DE UNA EN-
FERMEDAD MENTAL.

TRASPLANTES QUE SEAN PROCEDIMIENTOS DE
INVESTIGACION.

PARALOS FINES DEL PRESENTE CONTRATO, ESTA
POLIZA NO OTORGA COBERTURA RESPECTO DEL
CANCER NO INVASIVO O EL CANCER EN ESTA-
DO IN SITU, LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONI-
CA, LOS TUMORES DEBIDOS A O COMO CON-
SECUENCIA DE LA INFECCION POR VIH Y LOS
CANCERES DE LA PIEL.

NO INCLUYE ESTE SEGURO LA INDEMNIZACION
A LAS PERSONAS QUE OBRAN EN CALIDAD DE
DONANTES.

ALCOHOLISMO SEA ESTE DIAGNOSTICADO O
NO ENTENDIENDOSE COMO EL CONSUMO HA-
BITUAL CONDUCENTE AL DESARROLLO DE AL-
GUNA ENFERMEDAD CUBIERTA POR LA PRE-
SENTE POLIZA, DROGADICCION, USO DE SUS-
TANCIAS NARCOTICAS O ESTUPEFACIENTES Y
TRATAMIENTOS PARA LOS MISMOS.
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2.19 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRI-
DA (SIDA), INFECCION DEL VIRUS DE INMUNO-
DEFICIENCIA HUMANA (H.1.V). Y SUS COMPLI-
CACIONES NEOPLASICAS.

PARAGRAFO .- ESTE SEGURO NO AMPARA A PER-
SONAS QUE YA TENGAN DIAGNOSTICADA UNA IN-
CAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, O QUE PRESEN-
TEN PER/DIDA DE MAS DEL CINCUENTA (50%) DE LA
AUDICION, DE LA VISION O EL HABLA, ASI COMO
AQUELLOS QUE PRESENTEN PERDIDA TOTAL O FUN-
CIONAL DE AMBAS PIERNAS O AMBAS MANOS O
UNA PIERNAY UNA MANO SIMULTANEAMENTE .-

PARAGRAFO II.- SE EXCLUYE CUALQUIER RECLA-
MO DE PERDIDA ORIGINADO EN, O DONDE EL ASE-
GURADO O ALGUN BENEFICIARIO DE CONFORMI-
DAD CON LA POLIZA, SEA UN CIUDADANO O AGEN-
CIA DEL GOBIERNO DE, ALGUN PAIS CONTRA EL

CONDICION TERCERA
Limitaciones

3.1. PERIODO DE CARENCIA

LOS BENEFICIOS ESTIPULADOS EN LA PRESENTE
POLIZA ENTRAN EN VIGENCIA DESPUES DE QUE
HAYAN TRANSCURRIDO EL NUMERO DE DIAS
ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA COMO “PERIODO DE ESPERA" EL CUAL SERA
DE NOVENTA (90) DIAS, CONTADOS A PARTIR
DE LA INCLUSION DE CADA ASEGURADO A LA
MISMA, CUBRIENDOSE SOLAMENTE LAS EN-
FERMEDADES DIAGNOSTICADAS Y TRATADAS
CLINICAMENTE CON POSTERIORIDAD A DICHO
TERMINO O PERIODO DE CARENCIA.

SI'LA ENFERMEDAD ES DIAGNOSTICADA DEN-
TRO DEL PERIODO DE ESPERA CONTADO DES-
DE ELINICIO DE LA PO}I[ZA, LA RESPONSABILI-
DAD DE LA COMPANIA SE LIMITARA A LA
DEVOLUCION DE LAS PRIMAS PAGADAS, AL
VALOR QUE TENGA A LA FECHA DE PAGO LA
UNIDAD REAJUSTABLE O MONEDA EN QUE SE
HAYA PACTADO ESTE CONTRATO DE SEGUROS,
CON UN MAXIMO EQUIVALENTE A DOCE (12)
MESES DE PRIMA, EN CASO DE QUE EL ASE-
GURADO HAYA PAGADO LA ANUALIDAD COM-
PLETA.

NO SE APLICARA ESTA CONDICION PARA LAS
SUCESIVAS RENOVACIONES DE LA POLIZA.
3.2. PERIODO DE SOBREVIVENCIA

DESPUES DE CONFIRMADA ALGUNA DE LAS
ENFERMEDADES LOS PAGOS SE COMENZARAN
AREALIZAR DESPUES DE QUE EL ASEGURADO
HAYA SOBREVIVIDO POR UN PERIODO INICIAL
DE TREINTA (30) DIAS.

3.3. EDADES DE ACEPTACION

ESTA POLIZA SOLO ACEPTARA EL INGRESO A
PERSONAS CON EDADES COMPRENDIDAS EN-

CUAL CUALQUIER LEY Y/O REGLAMENTO QUE SE APLI-
QUE A LA PRESENTE POLIZA Y/O A LA COMPANIA,
SU SOCIEDAD MATRIZ O SU SOCIEDAD CONTRO-
LADORA FINAL, TENGAN ESTABLECIDO UN EMBAR-
GO U OTRA FORMA DE SANCION ECONOMICA, QUE
PRODUZCA EL EFECTO DE PROHIBIRLE PROPORCIO-
NAR COBERTURA DE SEGURO, REALIZAR OPERACIO-
NES CON, O DE OTRA FORMA, OFRECER BENEFICIOS
ECONOMICOS AL ASEGURADO O A ALGUN OTRO
BENEFICIARIO DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN
LA POLIZA. SE ENTIENDE Y ACUERDA, ADEMAS,
QUE NINGUN BENEFICIO O PAGO SERA OTORGADO
O SERA EFECTUADO A CUALQUIER BENEFICIARIO
QUE SEA DECLARADO INHABILITADO PARA RECIBIR
BENEFICIOS ECONOMICOS DE CONFORMIDAD CON
LAS LEYES Y/O REGLAMENTOS QUE SE APLIQUEN A
LA PRESENTE POLIZA Y/O A LA COMPANIA, SU
SOCIEDAD MATRIZ O SU ENTIDAD CONTROLADORA
FINAL.-

TRE LOS QUINCE (15) Y LOS SESENTA'Y CUA-
TRO (64) ANOS Y TRECIENTOS SESENTA'Y CUA-
TRO (364) DIAS.

3.4. CONFLICTOS ENTRE OPINIONES MEDICAS

LAS CONTROVERSIAS QUE SURJAN ENTRE EL
MEDICO DE LA COMPANIA'Y DEL ASEGURA-
DO EN CUANTO AL DIAGNOSTICO DE ALGUNA
DE LAS ENFERMEDADES AMPARADAS, SERAN
DE COMUN ACUERDO, SOMETIDAS AL CONO-
CIMIENTO DE UN TERCER MEDICO ELEGIDO
POR AMBAS PARTES. EL CONCEPTO OFRECIDO
POR EL PROFESIONAL SERA EL QUE ADOPTA-
RAN LAS PARTES PARA LOS EFECTOS DE LA
PRESENTE POLIZA.

3.5. PAGO UNICO

DESPUES DEL PAGO POR PARTE DE LA COMPANIA,
DE LA TOTALIDAD DE LA SUMA ASEGURADA
POR LA PRESENTE POLIZA, COMO CONSECUEN-
CIA DE CUALQUIER RECLAMACION AMPARA-
DA POR LA MISMA, CESARA TODA OBLIGA-
CION DE PAGO POR PARTE DE LA COMPANIA,
PARA CON LA MISMA PERSONA ASEGURADA.
Y NO SE ACEPTARAN RENOVACIONES POSTE-
RIORES, INCLUSO SI SE EXCLUYERA EL PADECI-
MIENTO CUBIERTO DURANTE ALGUNA VIGEN-
CIA ANTERIOR.

3.6. COMPROBACION DE SINIESTRO

PARA COMPROBAR EL SINIESTRO LA COMPANIA
DETERMINARA PARA CADA ENFERMEDAD, LAS
CONDICIONES MEDICAS Y ESTABLECERA LOS
EXAMENES ESPECIALIZADOS PARA EL DIAG-
NOSTICO DE LAS ENFERMEDADES CUBIERTAS.

Cédigo Nota Técnica: 11/21/2012-1413-NT-A-31-EG0002

Metlife 13



4.1.

4.2,

4.3.
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CONDICION CUARTA

Definiciones de enfermedades cubiertas

ENFERMEDADES GRAVES: DONDE QUIERA
QUE SE USE ESTE TERMINO, SIGNIFICA EL DIAG-
NOSTICO POSITIVO DE ALGUNA DE LAS ENFER-
MEDADES ADELANTE DEFINIDAS.

CANCER: CONSISTE EN LA PRESENCIA DE UNO
O MAS TUMORES MALIGNOS CARACTERIZADO
POR UN CRECIMIENTO DE CELULAS MALIGNAS
INCONTROLABLE E INVASIVO, QUE PUEDE LLE-
GAR A COMPROMETER OTROS TEJIDOS ADYA-
CENTES O DISTANTES DEL CUERPO. INCLUYE
LA LEUCEMIA, LA ENFERMEDAD DE HODKING
Y EL MELANOMA MALIGNO.

ELDIAGNOSTICO CLINICO DEBERA BASARSE EN
EL RESULTADO HISTOLOGICO POSITIVO PARA
CANCER, CON EL RECURSO DE EXAMENES DE
PATOLOGIA PRACTICADO POR UN LABORATO-
RIO CLINICO Y PATOLOGICO Y ESPECIALIZADO.
ESTOS RESULTADOS DEBERAN PONERSE A DIS-
POSICION DE LA COMPANIA.

LOS SIGUIENTES CANCERES NO ESTAN CUBIER-
TOS POR LA POLIZA:

4.2.1. CANCER DE LA PIEL QUE NO SEA
MELANOMA MALIGNO. SIN EMBARGO, LOS
MELANOMAS CON ESPESOR MENOR DE 1.5
MM. DETERMINADO POR EXAMEN HISTOLO-
GICO, O CUANDO LA INVASION SEA MENOR
DEL NIVEL 3 DE CLARK, NO TENDRAN AMPARO.

4.2.2. TUMORES QUE SE PRESENTEN EN
ESTADO IN SITU. LAS NEOPLASIAS INTRAEPI-
TELIALES NCI-1, NCI-2, Y NCI-3, LESIONES
INTRAEPITELIALES, DISPLASIAS CERVICALES, Y
AQUELLAS LESIONES CONSIDERADAS POR COM-
PROBACION HISTOLOGICA COMO PREMALIGNOS
O TUMORES BENIGNOS.

4.2.3. TODAS LAS HIPERQUERATOSIS O LOS
CARCINOMAS BASOCELULARES DE LA PIEL.

4.2.4. TODOS LOS CARCINOMAS DE CELULAS
ESCAMOSAS O ESPINOCELULARES DE LA PIEL,
EXCEPTO CUANDO SE ENCUENTRE EN ESTADO
DE DISEMINACION HACIA OTROS ORGANOS.

4.2.5. EL CARCINOMA DE KAPOSI'Y TODO TU-
MOR RELACIONADO CON LA INFECCION VIH O
SIDA.

4.2.6. LOS CANCERES DE LA PROSTATA QUE
POR HISTOLOGIA PERTENEZCAN A LA ETAPATI1
(INCLUYENDO TI (A) TI (B) DEL SISTEMA DE
CLASIFICACION TNM. O DE CUALQUIER OTRA
CLASIFICACION EQUIVALENTE O MENOR.
4.2.7. SE EXCLUYE LA LEUCEMIA LINFOCITICA
O LINFOIDE CRONICA.

INFARTO DEL MIOCARDIO: ES LA NECROSIS

O MUERTE CELULAR DE UNA ZONA DEL MUS-
CULO CARDIACO, OCASIONADO POR UNA BRUS-

4.4.

4.5.

4.6.

CA REDUCCION DEL FLUJO SANGUINEO
CORONARIO. EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE-
BERA BASARSE TENIENDO EN CUENTA TODOS
LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

4.3.1. HISTORIA DE DOLOR TORACICO.

4.3.2. ALTERACION AGUDA EN EL TRAZADO
ELECTRICO DEL ELECTROCARDIOGRAMA.

4.3.3. ELEVACION DE LAS ENZIMAS CARDIA-
CAS, (CK'Y CK-MB) O PROTEINAS MIOCARDICAS
(TROPONINAT).

4.3.4. ESTUDIO DE RADIOISOTOPOS DEL MUS-
CULO DEL CORAZON.

EVENTO CEREBROVASCULAR: PARA EFECTOS
DE LA PRESENTE POLIZA, EL EVENTO CERE-
BRO-VASCULAR CORRESPONDE A CUALQUIER
INCIDENTE CEREBRO-VASCULAR QUE PRODUZ-
CATRASTORNOS NEUROLOGICOS MOTORES Y
SENSITIVOS QUE SE MANIFIESTEN Y DUREN POR
MAS DE VEINTICUATRO (24) HORAS Y QUE SUS
SECUELAS PERMANEZCAN COMO MINIMO,
6 SEMANAS. DEBE EXISTIR NECROSIS DEL TE-
JIDO CEREBRAL CAUSADA POR TROMBOSIS, HE-
MORRAGIA O EMBOLIA NO RELACIONADOS CON
ACCIDENTES TRAUMATICOS VIOLENTOS POR IM-
PACTO EXTERNO. LO ANTERIOR DEBE COM-
PROBARSE CON PRUEBAS MEDICAS QUE DE-
MUESTREN DISFUNCION NEUROLOGICA PER-
MANENTE.

ANTES DE LAS (6) SEMANAS TRANSCURRIDAS
A PARTIR DEL EVENTO CEREBROVASCULAR, NO
SE ACEPTAN RECLAMACIONES. DE LA MISMA
MANERA, LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA, COMO TAC, RESONANCIA
NUCLEAR MAGNETICA, ENTRE OTRAS, DEBEN
SOPORTAR DICHO DIAGNOSTICO.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: PARA EFEC-
TOS DE LA PRESENTE POLIZA, LA INSUFICIEN-
CIA RENAL CORRESPONDE AL FALLO TOTAL E
IRREVERSIBLE DE AMBOS RINONES, QUE TRAE
COMO CONSECUENCIA LA NECESIDAD DE EFEC-
TUAR REGULARMENTE DIALISIS RENAL O UN
TRASPLANTE DE RINON. LA NECESIDAD DE
DIALISIS REGULAR, DEBERA ESTAR CERTIFICA-
DA POR UN INFORME NEFROLOGICO.

CIRUGIA ARTERIO-CORONARIA: SE ENTIEN-
DE COMO LA INTERVENCION QUIRURGICA A
CORAZON ABIERTO LLEVADA A CABO PARA LA
RECUPERACION DEL FLUJO SANGUINEO EN LAS
ARTERIAS CORONARIAS POR MEDIO DE UN BY-
PASS O PUENTE CORONARIO. DEBE SER PRO-
DUCTO DE LA NECESIDAD EVIDENTE DE CO-
RREGIR OCLUSIONES PERMANENTES EN LAS
ARTERIAS CORONARIAS, RESPALDADO POR LOS
RESULTADOS PROVENIENTES DE LA PRACTICA
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5.1.

5.2

5.3.

5.4.

DE UNA ANGIOGRAF[A CORONARIA. LA AN-
GIOGRAFIA CORONARIA Y EL RESULTADO
DE LA MISMA JUNTO CON EL INFORME ME-

CONDICION QUINTA

Definiciones generales

ACCIDENTE: ES TODO SUCESO IMPREVISTO,
REPENTINO, FORTUITO E INDEPENDIENTE DE
LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, CAUSADO
POR OBJETOS O ELEMENTOS EXTERNOS, QUE
INMEDIATA Y VISIBLEMENTE PRODUCEN LE-
SIONES EN EL ORGANISMO DEL ASEGURADO
AFECTADO.

HOSPITAL: ESTABLECIMIENTO QUE:

A) POSEA LICENCIA LEGAL VALIDA Y REUNA
LOS REQUISITOS LEGALMENTE EXIGIDOS COMO
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD.

B) SE DESEMPENE EXCLUSIVAMENTE EN EL
CUIDADO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS EN-
FERMAS O LESIONADAS.

C) TENGA SERVICIO MEDICO DISPONIBLE LAS
VEINTICUATRO (24) HORAS CON PROFESIONA-
LES EN LA MEDICINA LEGALMENTE TITULA-
DOS.

D) TENGA SERVICIO DE ENFERMERIA DURAN-
TE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS DEL DIA,
CON POR LO MENOS UNA ENFERMERA TITU-
LADA.

E) TENGA FACILIDADES ORGANIZADAS PARA
DIAGNOSTICO Y CIRUGIAY,

F) QUE NO SEA CASA DE REPOSO, ANCIANATO,
CASA DE CONVALECENCIA, CASA DE CUIDA-
DO DE ANCIANOS O INSTITUCION SIMILAR.

TOMADOR: DE ACUERDO CON EL ARTICULO
1037 DEL CODIGO DE COMERCIO, ES LA PER-
SONA QUE, OBRANDO POR CUENTA PROPIA O
AJENA, TRASLADA LOS RIESGOS AL ASEGURA-
DOR. EL TOMADOR SE INDICARA EN LA CARA-
TULA DE LA POLIZA.

ASEGURADO PRINCIPAL: EN POLIZAS COLEC-
TIVAS, ES AQUELLA PERSONA QUE ESTA VIN-
CULADA A LA ENTIDAD CONTRATANTE ME-
DIANTE RELACIONES ESTABLES DE IGUAL NA-
TURALEZA, QUE FIGURE COMO TAL EN LOS
REGISTROS DE DICHA ENTIDAD, Y CUYO VIN-

CONDICION SEXTA
Sumas aseguradas

LAS SUMAS QUE LA COMRANiA PAGARA POR CON-
CEPTO DE LA PRESENTE POLIZA UNA VEZ SE CUM-

Metlife

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

DICO, DEBEBA PONERSE A DISPOSICION DE
LA COMPANIA.

CULO NO SE HAYA ORIGINADO EN LA VOLUN-
TAD DE OBTENER LA PRESTACION DEL SEGURO.

BENEFICIARIO: LA PERSONA QUE TIENE DE-
RECHO AL PAGO DE LA PRESTACION ASEGU-
RADA Y QUE APARECE SENALADO COMO TAL
EN LA “CARATULA" DE LA POLIZA, EN CON-
CORDANCIA, PARA LO QUE RESULTE APLICA-
BLE, CON LOS ARTICULOS 1141 Y 1142 DEL
CODIGO DEL COMERCIO.

INFECCION POR VIH: INFECCION OCASIONA-
DA POR UNO O VARIOS RETROVIRUS RELACIO-
NADOS ENTRE Si, QUE SE INCORPORAN DEN-
TRO DEL ADN CELULAR DEL HUESPED Y ORIGI-
NAN UNA SERIE DE PRESENTACIONES CLINI-
CAS VARIADAS QUE VAN DESDE EL ESTADO
DE PORTADOR ASINTOMATICO HASTA ENFER-
MEDADES FATALES.

SIDA: TIENE EL SIGNIFICADO QUE LA ORGANI-
ZACION MUNDIAL DE LA SALUD LE ATRIBUYE.
EL SIDA INCLUIRA EL VIRUS DE INMUNODE-
FICIENCIA HUMANA (VIH), ENCEFALOPATIA
(DEMENCIA), SINDROME DE DEBILITAMIENTO
DEL VIH Y "A.R.C.” (ASOCIACION DE SINTO-
MAS RELACIONADOS CON EL SIDA).

MEDICO: SIGNIFICA UN PRACTICANTE LICEN-
CIADO EN MEDICINA GENERAL O EN ALGUNA
DE SUS ESPECIALIDADES, CON LICENCIA LEGAL
VIGENTE PARA EJERCER SU PROFESION. EL
MEDICO QUE ATIENDA AL ASEGURADA NO
PUEDE SER:

A) ALGUN ASEGURADO.
B) EL CONYUGE DEL ASEGURADO.

C) UNA PERSONA QUE SEA FAMILIAR DEL ASE-
GURADO O PARIENTE DEL CONYUGE DEL ASE-
GURADO, ENTRE ELLOS, MAS NO UNICAMEN-
TE EL: HIJO, PADRE O HERMANO(A), MEDIO
HERMANO(A).

CARATULA DE LA POLIZA: ANEXO QUE HACE
PARTE DE ESTA POLIZA EN LA CUAL FIGURAN
TODOS LOS DATOS ESPECIFICOS DEL SEGURO
DE CADA PERSONA ASEGURADA.

PLAN LOS REQUISITOS CITADOS EN LA CONDICION 1,
SERAN LAS QUE FIGUREN EN SU RESPECTIVA CARA-
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TULA DE LA,POLIZA COMO “SUMAS ASEGURADAS",
O EN LAS POLIZAS COLECTIVAS, EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO DE CADA ASEGURADO,

CONDICION SEPTIMA
El contrato y sus condiciones

FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO LA SO-
LICITUD DE SEGURO, LAS DECLARACIONES INDIVI-
DUALES DE SEGURO QUE PRESENTE EL ASEGURA-
DO, EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CON LAS CON-
DICIONES PARTICULARES, GENERALES 'Y LOS ANEXOS
A LA POLIZA QUE LA COMPANIA EMITA AL IGUAL

CONDICION OCTAVA

Declaracion inexacta o reticente

DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS
1058, 1059 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO EL
ASEGURADO Y TOMADOR ESTAN OBLIGADOS A DE-
CLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNS-
TANCIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO,
SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO
POR LA COMPANIA -

LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS
O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS POR
LA COMPANIA, LO HUBIEREN RETRAIDO DE CELE-
BRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO A ESTIPULAR CON-
DICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCIRA LA NULIDAD
RELATIVA DEL SEGURO.-

CONDICION NOVENA

DESPUES DE CONFIRMADO EL DIAGNOSTICO DE AL-
GUNA DE LAS ENFERMEDADES GRAVES AMPARA-
DAS. SERA UNA SUMA UNICA.

QUE EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE
CADA ASEGURADO.

CUALQUIER MODIFICACION A LAS CONDICIONES GENE-
RALES Y PARTICULARES DE ESTA POLIZA Y SUS ANE-
XOS TENDRAN VALIDEZ CUANDO LA COMPANIA
UNICAMENTE LO HAGA POR ESCRITO.

SI LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A
UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA RETICENCIA
O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO SI EL
TOMADOR O EL ASEGURADO HAN 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 O DEL ASE-
GURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO, PERO
LA COMPANIA SOLO ESTARA OBLIGADA, EN CASO
DE SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA
PRESTACION ASEGURADA, EQUIVALENTE AL QUE
LATARIFA O LA PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRA-
TO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O PRIMA
ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO.

Circunstancias modificatorios del riesgo y cambio de ocupacion

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1060 DEL CODIGO
DE COMERCIO, EL ASEGURADO O TOMADOR, ES-
TAN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO DEL RIES-
GO. ENTAL VIRTUD, UNO U OTRO[DEBERAN NOTIFI-
CAR POR ESCRITO A LA COMPANIA LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVEN-
GAN CON POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL
CONTRATO Y QUE DE ACUERDO CON EL INCISO DE
LA CONDICION ANTERIOR, SIGNIFIQUEN AGRAVA-
CION DEL RIESGO O VARIACION DE SU IDENTIDAD
LOCAL. EL CAMBIO DE OCUPACION SE CONSIDERA
COMO CONDICION MODIFICATORIA DE LOS HECHOS
O CIRCUNSTANCIAS QUE DIERON LUGAR A LA CELE-
BRACION DEL CONTRATO.

LA NOTIFICACION DE LA MODIFICACION DELRIESGO
Y EN ESPECIAL DEL CAMBIO DE OCUPACION SE HARA
CON ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS

HABILE§ A LA FECHA DE MODIFICACION DEL RIES-
GO, SI ESTE DEPENDE DEL ARBITRIO DEL TOMADOR
O ASEGURADO. SI ES EXTRANA A EL, DENTRO DE
LOS DIEZ DIAS SIGUIENTES HABILES A AQUEL EN
QUE TENGAN CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCI-
MIENTO QUE SE PRESUME TRANSCURRIDOS TREINTA
DIAS DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO EN LOS
TERMINOS CONSIGNADOS EN EL PARRAFO ANTE-
RIOR, LA COMPANIA PODRA REVOCAR EL CONTRA-
TO O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL
VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION PRODUCE LA TERMINA-
CION DEL CONTRATO. PERO SOLO LA MALA FE DEL
ASEGURADO O DEL TOMADOR DARA DERECHO A LA
COMPANIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.
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CONDICION DECIMA
Revocacion del contrato

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1071 DEL CO-
DIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE CONTRATO PO-
DRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS
CONTRATANTES. POR LA COMPANIA MEDIANTE NO-
TICIA ESCRITA AL ASEGURADO A SU ULTIMA DIRE-
CCION CONOCIDA, CON NO MENOS DE DIEZ (10)
DIAS HABILES DE ANTELACION, CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA DEL ENVIO; POR EL ASEGURADO, EN
CUALQUIER MOMENTO, MEDIANTE EL AVISO ESCRI-
TO ENVIADO A LA COMPANIA.

EN EL PRIMER CASO, LA REVOCACION DA DERECHO
AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA NO DE-

I CONDICION DECIMA PRIMERA
Calculo de primas

LAS PRIMAS SE CALCULARAN SOBRE LA BASE DE
LAS SUMAS ESTABLECIDAS COMO ASEGURADAS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA O EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO. SI LA POLIZA ES COLECTI-
VA, SE TENDRA EN CUENTA ADEMAS, LA CLASIFI-

I CONDICION DECIMA SEGUNDA
Pago de la primera prima o cuota

LA COMPANIA Y EL TOMADOR, PODRAN ACORDAR
EL PAGO FRACCIONADO DE LA PRIMA DEL SEGURO.
IGUALMENTE, SE PODRA ACORDAR QUE EL PAGO
DE LA PRIMERA PRIMA SE EFECTUE ANTES DE LA

I CONDICION DECIMA TERCERA

VENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO
COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA EN QUE COMIEN-
ZA A SURTIR EFECTOS LA REVOCACION Y LA DEL
VENCIMIENTO DEL CONTRATO. LA DEVOLUCION SE
COMPUTARA DE IGUAL MODO, SI LA REVOCACION
RESULTA DE MUTUO ACUERDO DE LAS PARTES.

EN EL SEGUNDO CASO, EL IMPORTE EN LA PRIMA
DEVENGADAYY EL DE LA DEVOLUCION SE CALCULA-
RAN TOMANDO EN CUENTA LA TARIFA DE SEGUROS
A CORTO PLAZO.

CACION Y NUMERO DE ASEGURADOS AMPARADOS
BAJO LA POLIZA. LA COMPANIA PODRA MODI-
FICAR LAS PRIMAS DE LA POLIZA DESPUES DE TRANS-
CURRIDO EL PRIMER ANO DE VIGENCIA DE LA
MISMA.

FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLI-
ZA, PARA QUE ESTA ENTRE EN VIGOR A PARTIR DE
DICHA FECHA.

Plazo de pago de la prima de gracia y terminaciéon automatica

por mora en el pago

EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE COMPROMETE A
PAGAR LA PRIMA O FRACCIONES DE PRIMAS QUE
CAUSE LA PRESENTE POLIZA, DIFERENTES A LA PRI-
MERA Y A LAS DE SU RENOVACION, A MAS TAR-
DAR, DENTRO DEL MES SIGUIENTE, CONTADO A
PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LA POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO
DE COMERCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 82
DE LA LEY 45/90, LA MORA EN EL PAGO DE LAS
PRIMAS DE TALES CERTIFICADOS O ANEXOS, PRODU-
CIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE ESTA POLI-
ZA Y DARA DERECHO A LA COMPANIA PARA EXI-
GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDI-
CION DE LA MISMA.
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I CONDICION DECIMA CUARTA
Aviso de siniestro

SEGUN EL ARTICULO 1072 DEL CODIGO DE COMER-
ClO, SE DENOMINA SINIESTRO A LA REALIZACION
DEL RIESGO ASEGURADO.

UNA VEZ OCURRIDO EL SINIESTRO, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 1075 DEL CODIGO DE COMERCIO,

CONDICION DECIMA QUINTA

Derecho al pago de la indemnizacion

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1077 DEL CO-
DIGO DE COMERCIO, EL ASEGURADO O SUS BENEFI-
CIARIOS DEBERAN DEMOSTRAR A LA COMPANIA
LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, CON LOS DOCU-
MENTOS MEDICOS EXIGIDOS SEGUN CADA ENFER-
MEDAD Y QUE SE ENCUENTRAN MENCIONADAS EN
LA PRESENTE POLIZA, AS{ COMO LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, SI FUERE EL CASO; PARA ELLO, DEBERAN
EFECTUAR UNA RECLAMACION FORMAL.

LA COMPANIA ADVIERTE AL ASEGURADO O EL(LOS)
BENEFICIARIO(S) DE LA PRESENTE POLIZA, LA NECE-
SIDAD DE EFECTUAR LA RECLAMACION COMO UN
MECANISMO PARA QUE EJERCITE(N) SU DERECHO
DENTRO DEL TERMINO DE PRESCRIPCION CONTEM-

I CONDICION DECIMA SEXTA

EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO PODRAN DAR
NOTICIAA LA COMPAN,iA SOBRE SU OCURRENCIA
DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA FECHA EN QUE LO HAYAN CONOCIDO O DEBIDO
CONOCER.

PLADO EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE CO-
MERCIO.

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLI-
CITAR CUALQUIER DOCUMENTO ENCAMINADO A
ANALIZAR Y EVALUAR LA RECLAMACION PRESEN-
TADA, EXCLUSIVAMENTE A EFECTOS DE QUE SE
DEMUESTRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO. DE LA
MISMA MANERA, LA PERSONA ASEGURADA Y/O
SUS BENEFICIARIOS SE COMPROMETEN CON
LA COMPANIA A FACILITAR TODA INVESTIGACION
MEDICA ENCAMINADA A ESCLARECER LA CAUSA
DE LA RECLAMACION, ENTENDIENDOSE QUE AUTO-
RIZAN LA CONSULTA DE TODO EL HISTORIAL ME-
DICO.-

Pago de la indemnizacién, forma de pago y designacion de beneficiarios

16.1. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.-

CORRESPONDE A CADA UNO DE LOS ASEGU-
RADOS LA DESIGNACION DE CADA UNO DE
SUS BENEFICIARIOS DEL SEGURO.

EN CASO DE SINIESTRO, EL VALOR ASEGURA-
DO EN LA PRESENTE POLIZA SERA PAGADO AL
ASEGURADO O AL (LOS) BENEFICIARIO(S)
DESIGNADO(S) POR EL ASEGURADO, QUE APA-
RECE(N) EN LA CARATULA DE LA MISMA.-

CUANDO NO SE DESIGNE BENEFICIARIOS, O
LA DESIGNACION SE HAGA INEFICAZ, O QUE-
DE SIN EFECTO POR CUALQUIER CAUSA, TEN-
DRAN LA CALIDAD DE TALES EL CONYUGE
DEL ASEGURADO, EL COMPANERO PERMA-
NENTE EN LA MITAD DEL SEGURO, Y LOS
HEREDEROS DE ESTE EN LA OTRA MITAD, AL
TENOR DE LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
1142 Y 1143 DEL CODIGO DE COMERCIO.-

IGUAL REGLA SE APLICARA CUANDO EL ASEGU-
RADO Y EL BENEFICIARIO MUERAN SIMULTA-
NEAMENTE O SE IGNORE CUAL DE LOS DOS SE
HAMUERTO PRIMERO, O EN EL EVENTO DE QUE
SE DESIGNE GENERICAMENTE COMO BENEFI-
CIARIOS A LOS HEREDEROS DEL ASEGURADO.

16.2. FORMA DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.-

UNA PERSONA PUEDE SER BENEFICIARIO DE
UN SEGURO A TITULO GRATUITO O ATITULO
ONEROSO, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO
1141 DEL CODIGO DE COMERCIO. LOS BENE-
FICIARIOS A TITULO GRATUITO SON LOS DE-
SIGNADOS POR EL TOMADOR POR SU MERA
LIBERALIDAD.

CUANDO EL BENEFICIARIO SEA DESIGNADO A
TITULO GRATUITO, EL ASEGURADO PODRA
MODIFICAR DICHA DESIGNACION EN CUAL-
QUIER MOMENTO, PERO TAL CAMBIO SURTI-
RA EFECTO A PARTIR DE LA FECHA DE SU
NOTIFICACION POR ESCRITO A LA COMPANIA -

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PODRA REA-
LIZARSE EN UN SOLO CONTADO. LA FORMA
EN QUE SE PAGUE LA INDEI\/INIZACION SE
DETERMINARA EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA'Y EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SE-
GURO.-
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CONDICION DECIMA SEPTIMA
Fecha de pago de la indemnizacion

EN CONSONANCIA CON EL ARTICULO 1080 DEL CO-
DIGO DE COMERCIO (MODIFICADO POR EL PARA-
GRAFO DEL AlRTiCULO 111 DE LALEY 510 DE 1999)
LA COMPANIA ESTARA OBLIGADA A EFECTUAR EL
PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE A
LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO O BENEFICIARIO
ACREDITE AUN EXTRAJUDICIALMENTE, SU DERECHO
ANTE EL ASEGURADOR DE ACUERDO CON EL ARTI-

CONDICION DECIMA OCTAVA
Pérdida de la indemnizacion

LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO
EN LA RECLAMACION O COMPROBACION DEL DERE-
CHO AL PAGO DE DETERMINADO SINIESTRO, CAU-
SARA LA PERDIDA DE TAL DERECHO, CONFORME A
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1078 DEL CODIGO
DE COMERCIO.

CONDICION DECIMA NOVENA

Unidad monetaria

ESTA POLIZA PODRA SER EMITIDA EN PESOS O EN
CUALQUIER FORMA DE SEGURO REAJUSTABLE AU-
TORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
EL VALOR DE LA UNIDAD DE VALOR REAL (UVR)

CONDICION VIGESIMA
Renovaciéon

MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA QUE CORRESPON-
DA, ESTA POLIZA PODRA SER RENOVADA SIN NECE-
SIDAD DE SOMETERSE A UNA NUEVA APROBACION
POR PARTE DE LA COMPANIA, CADA VEZ QUE
TERMINE SU VIGENCIA, HASTA QUE EL ASEGURADO

CONDICION VIGESIMA PRIMERA

CULO 1077. VENCIDO ESTE PLAZO, LA COMPANIA
RECONOCERA'Y PAGARA AL ASEGURADO O BENEFI-
CIARIO, ADEMAS DE LA OBLIGACION A SU CARGO 'Y
SOBRE EL IMPORTE DE ELLA, UN INTERES MORA-
TORIO IGUAL AL CERTIFICADO COMO BANCARIO
CORRIENTE POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
AUMENTADO EN LA MITAD.

EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO, EN SU CASO,
QUEDARA PRIVADO DE TODO DERECHO PROCEDEN-
TE DE LA PRESENTE POLIZA, CUANDO LA RECLAMA-
CION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA
FRAUDULENTA, O EN APOYO DE ELLA SE HICIEREN
O UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SE EM-
PLEAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGA-
NOSOS O DOLOSOS.

PODRA UTILIZARSE, PREVIA APROBACIQN DEL TO-
MADOR, COMO FACTOR DE INDEXACION PARA EL
PAGO DE LAS PRIMAS Y DE LAS INDEMNIZACIONES.

CUMPLA SESENTA Y NUEVE (69) ANOS DE EDAD Y
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS Y SIEM-
PRE SE REALIZARA UN NUEVO CALCULO SOBRE EDAD
ALCANZADA.

Prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, ELTOMADOR, EL
ASEGURADO Y LOS BENEFICIARIOS, SE OBLIGAN CON
LA COMPANIA A DILIGENCIAR CON DATOS CIERTOS
Y REALES EL FORMATO QUE PARA TAL MENESTER SE
PRESENTE Y A SUMINISTRAR LOS DOCUMENTOS QUE

SE SOLICITEN COMO ANEXO, ALINICIO DE LA POLIZA
Y ALMOMENTO DE LA RENOVACION DE LA MISMA.

DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE,
LA DESATENCION DE ESTOS DEBERES, SERA CAUSAL
PARA DAR POR TERMINADO EL CONTRATO DE SEGU-
RO POR PARTE DE LA ASEGURADORA.
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CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

Autorizacion para consulta y reporte a centrales de riesgo

e informacién financiera

EL TOMADOR AUTORIZA A LA COMPANIA A RE-
PORTAR, PROCESAR Y DIVULGAR A LAS CENTRALES
DE INFORMACION AUTORIZADAS PARA EL EFECTO,
TODA LA INFORMACION REFERENTE A SU COMPOR-
TAMIENTO COMO CLIENTE TOMADOR DE POLIZAS
DE LA ENTIDAD.

ESTA AUTORIZACION TAMBIEN SE EXTIENDE A LA
CONSULTA DE MANERA GENERAL Y EN CUALQUIER
MOMENTO DE TODA LA INFORMACION FINANCIERA
Y DE COMPORTAMIENTO CREDITICIO COMERCIALO
Y SUS ASEGURADOS, EN LA BASE DE DATOS DE LAS
MENCIONADAS CENTRALES DE INFORMACION, AL

CONDICION VIGESIMA TERCERA
Notificaciones
CUALQUIER DECLARACION QpE DEBAN HACERSE
LAS PARTES PARA LA EJECUCION DE LAS ESTIPULA-

CIONES DE ESTA POLIZA, DEBERA CONSIGNARSE POR
ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFI-

CONDICION VIGESIMA CUARTA
Domicilio
SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES,

PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON LA PRESEN-
TE POLIZA SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES

IGUAL QUE EL SUMINISTRO DE LA INFORMACION
COMERCIAL, FINANCIERA QUE SE DERIVE DE ESTA
CONSULTA O DE LAS QUE SE LLEGAREN A REALIZAR
EN UN FUTURO.

LO ANTERIOR IMPLICA QUE EL CUMPLIMIENTO O
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL TO-
MADOR SE REFLEJARA EN LAS MENCIONADAS BA-
SES DE DATOS, EN DONDE SE CONSIGNAN DE MA-
NERA COMPLETA, TODOS LOS DATOS REFERENTES
ALACTUALY PASADO COMPORTAMIENTO CREDITI-
ClO, COMERCIAL Y FRENTE AL SECTOR FINANCIERO.

CACION, LA CONSTANCIA DEL ENViO DEL AVISO ES-
CRITO DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRA-
DA POR LAS PARTES.

LA CIUDAD DE BOGOTA D.C EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.
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Metlife

Condiciones Particulares

Péliza de Vida Grupo Contributivo

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
LA COMPANIA, CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, QUE
FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR Y/O
DEL ASEGURADO, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR, LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICU-

LARES:

CONDICION PRIMERA

Actividades, oficios o profesiones restringidas para las personas
que quieran ser parte del grupo asegurado

NO PODRAN SER PARTE DEL GRUPO ASEGURABLE,
LAS PERSONAS QUE REALICEN LAS SIGUIENTES OCU-
PACIONES, PROFESIONES U OFICIOS HABITUALES:
POLITICOS, PERSONAS QUE CONFORMEN GRUPOS
RELIGIOSOS DE MANERA ACTIVA, DEPORTISTAS PRO-
FESIONALES, MINEROS, FARMACEUTAS, PILOTOS Y
AUXILIARES DE VUELO, POLICIAS O MILITARES ACTI-
VOS Y EN RETIRO, GUARDA ESPALDAS, MIEMBROS
DE ORGANISMOS DE SEGURIDAD O INTELIGENCIA
PUBLICOS O PRIVADOS, TRABAJADORES EN PLATA-
FORMAS DE EXTRACCION OFF-SHORE, BOMBEROS,
PERSONAS QUE MANEJEN MATERIALES EXPLOSIVOS,
TAXISTAS Y CONDUCTORES DE SERVICIO PUBLICO,

CAMIONES O MOTOS, PERIODISTAS VINCULADOS A
MEDIOS DE COMUNICACION, PERSONAL VINCULA-
DO A UNO DE LOS SIGUIENTES CAMPOS: LA RAMA
JUDICIAL U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PODER
PUBLICO, LA AGRICULTURA O EL PROCESAMIENTO
DE ANIMALES PARA COMERCIALIZACION, LIMPIEZA
DE VIDRIOS O SERVICIOS DE ASEO INDUSTRIAL, CEN-
TROS DE RELAJACION (SPA) O GIMNASIOS, PLANTAS
NUCLEARES O DE PRODUCTOS QUIMICOS, Y EN GE-
NERAL, AQUELLAS PERSONAS QUE DESEMPENAN
ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO.

ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DE LA
POLIZA.

/M@%/

INANCIER/

DE COLOMBIA

VIGILADO
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MetlLife

Poliza de Seguro de Vida Grupo

Cédigo: 11/05/2015-1413-P-34-VGDM 001

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COM-
PANIA, CON BASE EN LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, EN LOS
CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON ELLAY EN LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS
CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO), HA CELEBRADO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO QUE SE REGIRA POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE
LA POLIZA, EL CUAL OTORGARA LAS COBERTURAS CONTRATADAS QUE SE IDENTIFICAN EN LA

CARATULA O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL:
1.  AMPARO BASICO

1.1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA NO EXCLUIDA

2.  AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES

2.1. MUERTE ACCIDENTAL

2.2. INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

2.3. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDENTE

O POR ENFERMEDAD-

I CONDICION PRIMERA.
Amparo basico

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIARIOS
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, EN
CASO QUE OCURRA LA MUERTE DE LA PERSO-
NA ASEGURADA DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONDICION SEGUNDA
Amparos adicionales

LOS AMPAROS ADICIONALES QUE PUEDEN SER
CONTRATADAS SEGUN SE SENALE EN LA POLI-
ZA O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL, SON LOS
SIGUIENTES:

2.1 MUERTE ACCIDENTAL

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIA-
RIOS EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE
AMPARO, EN CASO DE MUERTE DE LA PER-
SONA ASEGURADA, COMO CONSECUEN-
CIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DURAN-
TE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, S|

PRESENTE SEGURO, POR UNA CAUSA NO EXCLUI-
DA Y CUMPLIENDO CON LAS DEMAS CONDI-
CIONES INDICADAS EN LA PRESENTE POLIZA.

TAL FALLECIMIENTO SE PRODUCE DENTRO
DE LOS 365 DIAS SIGUIENTES AL ACCI-
DENTE.

2.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO,
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPA-
RO EN CASO QUE ESTE SUFRA UNA INCA-
PACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DURAN-
TE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO.

2.3 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR EN-
FERMEDAD.

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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3.1.

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO
EN CASO QUE ESTE SEA HOSPITALIZADO
POR ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO O POR
ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE, EL VALOR
ASEGURADO PARA ESTE AMPARO POR
CADA DIA DE INTERNACION HOSPITALA-
RIA.

SI EXPRESAMENTE SE INDICA EN LAS CON-
DICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA,
ESTE AMPARO SE PODRA AMPLIAR AL
PAGO DE UN VALOR ASEGURADO ADICIO-

CONDICION TERCERA

Exclusiones de la péliza

EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES
A TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

ESTE SEGURO BAJO CUALQUIERA DE LOS
AMPAROS NO CUBRE LOS EVENTOS, LA
MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU
CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSE-
CUENCIA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL DE:

3.1.1. HOMICIDIO EN CUALQUIERA DE SUS
MODALIDADES O SU TENTATIVA; LESIO-
NES O MUERTE CAUSADAS POR ARMA DE
FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CON-
TUNDENTE, (SALVO EN LOS CASOS QUE SE
DECLARE POR LA AUTORIDAD COMPETEN-
TE COMO VICTIMA DE BALA PERDIDA); Y
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCE-
ROS. PARA LOS AMPAROS BASICO DE
MUERTE Y DE INCAPACIDAD TOTAL Y PER-
MANENTE ESTA EXCLUSION SE APLICARA
SOLO DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES
DE INICIACION DE LA COBERTURA INDIVI-
DUAL. DESPUES DE DICHO PERIODO EL
HOMICIDIO QUEDA CUBIERTO PARA LOS
AMPAROS BASICO Y DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE.

3.1.2. EL SUICIDIO O SU TENTATIVA, LE-
SIONES INFLIGIDAS A SI MISMO, YA SEA
EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA O
ESTADO CONSCIENTE O INCONSCIENTE.
PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE ESTA
EXCLUSION SE APLICARA SOLO DURANTE
LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA FECHA
DE INICIACION DE LA COBERTURA INDIVI-
DUAL. DESPUES DE DICHO TERMINO EL
SUICIDIO QUEDA CUBIERTO PARA EL AM-
PARO BASICO.

3.1.3. CUALQUIER ANOMALIA CONGENI-
TA, ENFERMEDAD O PATOLOGIA Y/O LE-
SIONES QUE SE HAYAN MANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO ANTES DE

3.2.

NAL FIJADO EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA Y/O CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SE-
GURO, POR CADA DIA QUE EL ASEGURA-
DO ESTE INTERNADO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) EN HOSPI-
TAL O CLINICA DEBIDAMENTE RECONOCI-
DO Y CERTIFICADO POR LAS AUTORIDA-
DES DE SALUBRIDAD COMPETENTES.

EL PERIODO MAXIMO A INDEMNIZAR BAJO
ESTA COBERTURA ES DE 364 DIAS, SIEM-
PRE QUE LA POLIZA CONTINUE VIGENTE.

LA FECHA DE INICIACION DE LA COBERTU-
RA INDIVIDUAL.

3.1.4. SINDROME DE INMUNODEFICIEN-
CIA ADQUIRIDA (SIDA) O EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

3.1.5. REALIZACION DE ACTIVIDADES
ILICITAS POR PARTE DEL ASEGURADO.

3.1.6. ESTE SEGURO NO AMPARA A PER-
SONAS QUE YA TENGAN DIAGNOSTICA-
DA UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA-
NENTE, O QUE PRESENTEN PERDIDA DE
MAS DEL CINCUENTA (50%) DE LA AUDI-
CION, DE LA VISION O EL HABLA, ASi
COMO AQUELLOS QUE PRESENTEN PERDI-
DA TOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS MA-
NOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA
MANO Y DE TODO UN PIE.

EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS
LOS AMPAROS EXCEPTO AL BASICO Y
AL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA-
NENTE.

LOS AMPAROS DE MUERTE ACCIDENTAL,
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
CAUSA ACCIDENTAL, RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION POR CAUSA DE ACCI-
DENTE, RENTA DIARIA POR HOSPITALIZA-
CION POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR
ENFERMEDAD, FRACTURAS DE LAS EXTRE-
MIDADES SUPERIORES Y/O INFERIORES Y
QUEMADURAS DE SEGUNDO Y/O TERCER
GRADO NO CUBREN LOS EVENTOS, LA
MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU
CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSE-
CUENCIA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL DE:

3.2.1. PARTICIPACION EN PRACTICAS O
COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO
RIESGO TALES COMO, PERO NO LIMITA-
DO A: BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIEN-
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TO EN MONTANAS, ESPELEOLOGIA, PARA-
CAIDISMO, PARAPENTISMO, VUELOS EN
COMETA,AUTOMOVILISMO, MOTOCI-
CLISMO, KARTISMO, DEPORTES DE INVIER-

NO, ASI COMO LA PRACTICA DE DEPOR-

TES A NIVEL PROFESIONAL, PARTICIPACION

EN CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS

O DESAFIOS O PRACTICA DE DEPORTES DE- 3.3
NOMINADOS EXTREMOS.-

3.2.2. CUANDO EL ASEGURADO SE EN-
CUENTRE EN CUALQUIER TIPO DE AERO-
NAVE SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO
EN UNA AEROLINEA COMERCIAL, LEGAL-
MENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA
EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS,
CON ITINERARIO APROBADO POR LAS AU-
TORIDADES COMPETENTES Y POR LAS
CUALES EL ASEGURADO HAYA PAGADO UN
TIQUETE.-

3.2.3. LAS PELEAS O RINAS OCASIONA-
DAS O CAUSADAS POR EL ASEGURADO.

3.2.4. VICTIMA O PARTICIPE DE GUERRA
CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUEL-
GAS, ACCIONES DE MOVIMIENTOS SUB-
VERSIVOS, TERRORISMO, ACTOS TERRORIS-
TAS O EL USO DE FUERZA MILITAR PARA
PREVENIRLOS O MITIGARLOS, CONMOCIO-
NES DE CUALQUIER CLASE O LESIONES
QUE SUFRA DIRECTA O INDIRECTAMENTE
UNA PERSONA TERRORISTA O MIEMBRO
DE UNA ORGANIZACION TERRORISTA, TRA-
FICANTE DE DROGAS, O PROVEEDOR DE
ARMAS NUCLEARES, QUIMICAS O BIOLO-
GICAS.

3.2.5. FISION O FUSION RADIOACTIVA O
QUIMICA O LOS EFECTOS QUE PRODUZ-
CAN EL USO O ESCAPE DE MATERIALES
NUCLEARES, REACCION NUCLEAR, LA CON-
TAMINACION RADIOACTIVA, DISPERSION,
DERRAMAMIENTO O APLICACION DE MA-
TERIALES QUIMICOS, O BIOLOGICOS, EN
FORMA DIRECTA O INDIRECTA.

CONDICION CUARTA

3.2.6. CUANDO EL ACCIDENTE SE ORIGI-
NE O CAUSE POR ENCONTRARSE EL ASE-
GURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBI-
DAS EMBRIAGANTES, DROGAS (EXCEP-
TUANDO LAS TOMADAS BAJO PRESCRIP-
CION MEDICA), ALUCINOGENOS U OTRAS
SUSTANCIAS TOXICAS.

. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS AMPA-

ROS DE RENTA POR HOSPITALIZACION.

LOS AMPAROS DE RENTA DIARIA POR HOS-
PITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDENTE
Y RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR ENFER-
MEDAD NO CUBREN LOS EVENTOS, LA
MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU
CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSE-
CUENCIA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL DE:

3.3.1. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA,
ASi COMO LOS TRATAMIENTOS Y PROCE-
DIMIENTOS CON FINES ESTETICOS. ESTA
EXCLUSION NO SE APLICARA CUANDO LA
CIRUGIA O EL PROCEDIMIENTO SE PRACTI-
QUE COMO CONSECUENCIA DE UN ACCI-
DENTE AMPARADO.

3.3.2. CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
O NERVIOSO O CURAS DE REPOSO O TRAS-
TORNOS DEL SUENO, PANDEMIAS O EPI-
DEMIAS.

3.3.3. MATERNIDAD, PARTO, ABORTO, O
INTENTO DE ABORTO Y TRATAMIENTOS
DE FERTILIDAD.

3.3.4. EXAMENES FISICOS DE RUTINA,
EXAMENES DE LABORATORIO Y RADIOLO-
GICOS O CUALQUIER OTRA PRUEBA O EXA-
MEN.

3.3.5. HOSPITALIZACIONES POR CAUSA
DE TRATAMIENTOS DE OBESIDAD.

3.3.6. ALCOHOLISMO, DROGADICCION,
USO DE NARCOTICOS O ESTUPEFACIENTES
Y TRATAMIENTOS PARA LOS MISMOS.

Exclusiones en razén de actividades riesgosas

LOS ASEGURADOS BAJO LA POLIZA TENDRAN 4.1.
COBERTURA EN RELACION CON LOS RIESGOS
CONTRATADOS, EXCEPTO SI EL EVENTO GENE-

RADOR DEL FALLECIMIENTO O LA LESION SE
PRODUCE POR ALGUNA DE LAS EXCLUISIONES
DESCRITAS EN LA ANTERIOR CONDICION O POR

CAUSA DE QUE EL ASEGURADO HAYA REALIZA-

DO ALGUNA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES,
OCUPACIONES U OFICIOS, CASO EN EL CUAL SE
ENCONTRARAN EXCLUIDAS:

DEPORTISTAS PROFESIONALES, MINEROS,
FARMACEUTAS, PILOTOS Y AUXILIARES DE
VUELO, TRABAJADORES EN PLATAFORMAS
DE EXTRACCION OFF-SHORE, BOMBEROS,
PERSONAS QUE MANEJEN MATERIALES
EXPLOSIVOS, CONDUCTORES DE SERVICIO
PUBLICO, CAMIONES O MOTOS, PROCE-
SAMIENTO DE ANIMALES PARA COMER-
CIALIZACION, LIMPIEZA DE VIDRIOS O SER-
VICIOS DE ASEO INDUSTRIAL, CENTROS DE
RELAJACION (SPA) O GIMNASIOS, PLAN-
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TAS NUCLEARES O DE PRODUCTOS QUI-
MICOS, Y EN GENERAL, AQUELLAS PERSO-
NAS QUE DESEMPENAN ACTIVIDADES DE
ALTO RIESGO.

POLITICOS, PERSONAS QUE CONFORMEN
GRUPOS RELIGIOSOS DE MANERA ACTIVA,
POLICIAS O MILITARES ACTIVOS Y EN RE-
TIRO, GUARDA ESPALDAS, MIEMBROS DE
ORGANISMOS DE SEGURIDAD O INTELI-
GENCIA PUBLICOS O PRIVADOS, TAXISTAS
PERIODISTAS VINCULADOS A MEDIOS DE

4.2.

I CONDICION QUINTA

COMUNICACION, PERSONAL VINCULADO
A LA RAMA JUDICIAL U ORGANISMOS DE
CONTROL DEL PODER PUBLICO, LA AGRI-
CULTURA O GANADERIA. CUANDO EL ASE-
GURADO OSTENTE O REALICE LAS OCUPA-
CIONES, OFICIOS O ACTIVIDADES PREVIS-
TOS EN ESTE NUMERAL, LA EXCLUSION DE
HOMICIDIO A QUE SE REFIERE LA CONDI-
CION 3.1.1. SE APLICARA DURANTE TODA
LA VIGENCIA DEL SEGURO.

Edades de ingreso y permanencia en el seguro

SALVO QUE SE MODIFIQUE LA PRESENTE CON-
DICION, MEDIANTE UN ANEXO A LA PRESENTE
POLIZA, LAS EDADES PARA EL INGRESO Y PARA

LA PERMANENCIA DE LOS ASEGURADOS EN LA
POLIZA SON LAS SIGUIENTES:

AMPARO GRUPO ASEGURABLE EDAD DE INGRESO ANEN
MiNIMA MAXIMA PERMANENCIA

Bésico y muerte Asegurado principal 18 afnos 64 anos 69 anos

accidental 364 dias 364 dias

Asegurado Secundario 18 anos 64 afos 69 afos

coényuge o compaiiero 364 dias 364 dias

Asegurado Secundario 6 meses 23 afos 24 anos

hijos 364 dias 364 dias

Demas amparos Asegurado principal 18 anos 64 anos 65 anos

364 dias 364 dias

Asegurado Secundario 18 afos 64 afios 65 afos

coényuge o compaiiero 364 dias 364 dias

Asegurado Secundario 6 meses 23 afios 24 anos

hijos 364 dias 364 dias

CONDICION SEXTA
Definiciones

Para efectos de este contrato las expresiones
que a continuacion de relacionan tendrén el
significado que aqui se les asigna:

6.1. TOMADOR: Es la persona que contrata el
presente seguro.

ASEGURADO: Es el titular del interés ase-
gurable, y aparece identificado en la cara-
tula de la pdliza y/o Certificado individual
de seguro.

BENEFICIARIO: La persona que tiene de-
recho al pago de la prestacion asegurada

6.2.

6.3.

y que aparece sefialado como tal en la Ca-
ratula de la Pdliza o del certificado indivi-
dual.

ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, re-
pentino, fortuito e independiente de la vo-
luntad del tomador, asegurado o benefi-
ciario, causado por medios externos, que
de manera violenta, afecten el organismo
del asegurado, generando lesiones corpo-
rales (internas o externas) o su muerte.

6.4.

También se consideran accidentes la in-
toxicacién o envenenamiento accidental,
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6.5.

las peleas o rifas no ocasionadas por el
asegurado, la asfixia por vapores o gases
ajena a la voluntad del asegurado, la mor-
dedura y picadura de animales, el terre-
moto, temblor y demas fenémenos natu-
rales, la practica no profesional de depor-
tes, los accidentes en moto, el ahogamien-
to o asfixia por inmersién u obstruccién
del aparato respiratorio que no provenga
de enfermedad.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:
Se entiende por incapacidad total y per-
manente la sufrida por el asegurado que
haya sido ocasionada y se manifieste es-
tando asegurado bajo el presente contra-
to, que produzca lesiones organicas o al-
teraciones funcionales que de por vida
impidan a la persona desempefar cual-
quier ocupacién o empleo remunerado,
siempre y cuando la incapacidad haya exis-
tido por un periodo continuo no menor
de ciento cincuenta (150) dias y que sea
igual o superior al 50% de invalidez de
acuerdo con el manual de calificacién vi-
gente, cuya fecha de estructuracién se fije
dentro del periodo de vigencia del presente
seguro.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de
incapacidad total y permanente, se consi-
derard como tal la pérdida total e irrepara-
ble de la vision en ambos ojos, la amputa-
cién traumatica o quirtrgica de ambas

CONDICION SEPTIMA

6.6.

6.7.

6.8.

manos o de ambos pies, o de toda una
mano y de todo un pie, de acuerdo con el
siguiente alcance:

* Manos: Amputacion a nivel de la articu-
lacién radiocarpiana.

¢ Pies: Amputacion traumatica o quirdr-
gica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.

* Ojos: La pérdida total e irreparable de la
vision.

ENFERMEDAD: El conjunto de fendéme-
nos que se producen en el organismo del
ser humano que sufre la accion de una
causa morbosa y reacciona contra ella, pro-
duciéndose una alteracién de menor o
mayor gravedad en la salud del cuerpo o
de la mente.

SIDA: Tiene el significado que la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud le atribuye.
El SIDA incluird el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH), Encefalopatia (De-
mencia), Sindrome de Debilitamiento del
VIH y “A.R.C."” (Asociacion de Sintomas Re-
lacionados con el SIDA).

HOSPITALIZACION: Se entiende que ella
ocurre cuando el Asegurado se encuentra
registrado como paciente de un hospital
o clinica por prescripcién médica, utilizan-
do al menos, un (1) dia completo (24 ho-
ras) de servicio de habitacion, alimenta-
cién y atencion general de enfermeria en
dicha institucion.

Ambito temporal y territorial de los amparos

Los amparos contenidos en la presente pdliza
cubren al asegurado las veinticuatro (24) horas

CONDICION OCTAVA

del dia, incluyendo viajes terrestres, maritimos y
aéreos dentro y fuera del pafs.

Independencia de los amparos y terminacién del seguro por pago
de indemnizacion por incapacidad total y permanente

Si como consecuencia de un mismo evento se
afectara mas de uno de los riesgos cubiertos, la
suma pagadera no excederd el valor asegurado
especificado en la caratula de la pdliza para cada
uno de los amparos afectados.

Sin embargo, el pago de la indemnizacion por
el amparo de incapacidad total y permanente o
por el amparo de incapacidad total y perma-
nente por causa accidental producira la termi-
nacién del presente seguro, con efecto al mo-
mento en el cual se estructurd la respectiva in-
capacidad.
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CONDICION NOVENA

Sumas aseguradas y limites de indemnizacion

La responsabilidad maxima de LA COMPANIA
no excederd de la suma asegurada estipulada
para cada cobertura indicada en la caratula de

CONDICION DECIMA
Deducible

Es el monto o el porcentaje de la pérdida que se
encuentra a cargo del ASEGURADO, estipulado
en la caratula de la pdliza en el certificado indi-
vidual o en sus anexos, previsto para las dife-

CONDICION DECIMA PRIMERA
Declaracion del estado del riesgo

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1058
y 1059 del Cédigo de Comercio, el ASEGURADO
y Tomador estan obligados a declarar sincera-
mente los hechos o circunstancias que determi-
nan 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 asegura-
dor, lo hubieren retraido de celebrar el contra-
to, o inducido a estipular condiciones mas one-
rosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el tomador
o el ASEGURADO han encubierto por culpa, he-
chos o circunstancias que impliquen agravacién
objetiva del estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del ASEGURADO, el contrato no sera
nulo, pero el asegurador solo estara obligado,

I CONDICION DECIMA SEGUNDA

la pdliza o en el certificado individual de segu-
ro, ni de los limites y sublimites fijados para
determinadas coberturas.

rentes coberturas que se contraten, que invaria-
blemente se deduce del pago de la correspon-
diente indemnizacion.

en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacién asegurada, equivalente al que la ta-
rifa o la prima estipulada en el contrato repre-
sente respecto de la tarifa o la prima adecuada
al verdadero estado del riesgo, excepto lo pre-
visto en el articulo 1160 del Cédigo de Comer-
cio.

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.

De presentarse alguna de las situaciones de res-
cision del contrato de seguro definidas dentro
de esta condicién y en virtud del articulo 1059
del codigo de comercio, y habiéndose genera-
do la rescisién del contrato, el asegurador ten-
dré derecho a retener la totalidad de las primas
recaudadas a titulo de pena.

Pago de las primas y terminacion del contrato

por mora en el pago de la prima

La prima correspondiente a la presente pédliza o
a cada certificado individual de seguro e indica-
da en cada uno de ellos serd pagada por el ASE-
GURADO dentro del plazo previsto para el efec-
to expresamente en la poliza o en el mismo cer-
tificado individual de seguro o en su defecto
dentro de los 30 dias comunes contados desde
la fecha de inicio de vigencia. En todo caso y en

concordancia con lo previsto por el articulo 1152
del Cédigo de Comercio la mora en el pago de
la prima producira la terminaciéon automatica
del contrato.

El pago extemporéaneo de la prima no convalida

la mora, ni reactiva la pdliza o el certificado indi-
vidual terminados automéaticamente.
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CONDICION DECIMA TERCERA
Renovacion

La vigencia del seguro serd la indicada expresa-
mente en la caratula de la pdliza, certificado
individual de seguro, anexo o condicién parti-
cular, en los cuales se establece la forma de re-
novacion y de ajuste de la primas correspon-
dientes.

En defecto de estipulacion especifica sobre la
renovacién en la caratula de la poéliza, en el cer-
tificado individual, anexo o condicién particu-
lar, el seguro se renovard mensualmente de ma-
nera automética y en cada anualidad los valores
asegurados se ajustaran automaticamente en
el mismo porcentaje que registre el IPC del afo
anterior.

I CONDICION DECIMA CUARTA
Revocacion del contrato

La poliza o los certificados individuales de se-
guro podran ser revocados unilateralmente por
EL TOMADOR o ASEGURADO de acuerdo con el
articulo 1071 del Cédigo de Comercio. En este
caso el importe de la prima devengada y el de la
devolucién se calculardn tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo.

LA COMPANIA podré revocar cualquiera de los

amparos, salvo el amparo bésico, mediante avi-
so escrito enviado al ASEGURADO a su Ultima

I CONDICION DECIMA QUINTA
Aviso del siniestro

De acuerdo a lo contenido en el Art. 1075 del
Cédigo de Comercio, una vez ocurrido el sinies-
tro, el ASEGURADO estara obligados a dar noti-
cia al Area de Beneficios de LA COMPANIA den-
tro de los tres (3) dias siguientes a que lo cono-

I CONDICION DECIMA SEXTA

En cada anualidad la prima correspondiente al
siguiente periodo anual se calculard tomando
como base el nuevo valor asegurado vy las tarifas
aplicables a la edad alcanzada por el ASEGURA-
DO.

En caso de presentarse una revisién o modifica-
cion de las condiciones de la péliza de grupo
entre EL TOMADOR y LA COMPANIA, estos le
seran comunicados al ASEGURADO en su res-
pectiva renovacién para su aceptacion. Esta co-
municacion serd enviada por escrito a la dltima
direccion conocida por LA COMPANIA con un
plazo minimo de diez (10) dias anteriores a la
fecha de renovacion.

direccién conocida con 10 dias habiles de anti-
cipacién, en cuyo caso LA COMPANIA devolve-
ra la parte proporcional de las primas pagadas y
no devengadas desde la fecha de revocacion.

El hecho de que LA COMPANIA haya recibido
primas con posterioridad al envio de la comuni-
cacion sobre la revocacién, no la obligara a con-
ceder los beneficios ni anulara tal revocacion.
Cualquier prima pagada por un periodo poste-
rior a la revocacion serd reembolsada.

cié o debid conocer, a través de los diferentes
canales de comunicacion disponibles en la pa-
gina web corporativa www.metlife.com.co/
procesosdereclamacion.

Requisitos para el pago de la indemnizacién

De acuerdo con lo consagrado en el articulo
1077 del Cédigo de Comercio, al ASEGURADO
le corresponde demostrar la ocurrencia y cuan-
tia del siniestro.

De forma simplemente indicativa, con el fin de
facilitar el proceso de reclamacion al ASEGURA-
DO, este podréd adjuntar los documentos des-
critos a continuacion, sin perjuicio de presentar

otros medios de prueba para acreditar la ocu-
rrencia y cuantia del siniestro

16.1. Para la cobertura del amparo basico
de muerte:
e Formulario de reclamacién totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

e Original o copia del registro civil de de-
funcién.

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001

Metlife 7



16.2.

16.3.

* Copia del documento de identificacién
del ASEGURADO fallecido.

* Copia del documento de identificacién
del BENEFICIARIO.

e Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

e Tratdndose de beneficiarios legales la
prueba de tal calidad.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

e Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

Para la cobertura del amparo de
muerte accidental:

¢ Los mismos requisitos exigidos para la
cobertura bésica.

e Acta de levantamiento del cadéaver o
certificado de necropsia o informe de
medicina legal.

Para la cobertura de los amparos de
incapacidad total y permanente y de
incapacidad total y permanente por
causa accidental:

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacion
del ASEGURADO.

* Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

¢ Calificacién médica del grado de invali-
dez.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

 Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cién de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

CONDICION DECIMA SEPTIMA

16.4.

16.5.

Pérdida del derecho a la indemnizacion

De acuerdo con el articulo 1078 del Cédigo de
Comercio si el ASEGURADO o el beneficiario
incumplieren las obligaciones que les corres-
ponden en caso de siniestro, LA COMPANIA
s6lo podré deducir de la indemnizacién el valor

Para la cobertura de los amparos de
renta diaria por hospitalizaciéon por
causa de accidente (por causa de
accidente o enfermedad):

e Formulario de reclamacién totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacion
del ASEGURADO.

e Certificado de la institucion hospitala-
ria en la cual el ASEGURADO fue interna-
do con la indicacién de la causa y de la
duracion de la hospitalizacién.

* Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

* Calificacién médica del grado de invali-
dez.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

e Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

Para la cobertura de los amparos de
fracturas de las extremidades supe-
riores y/o inferiores y de quemadu-
ras de segundo y/o de tercer grado:

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacién
del ASEGURADO.

* Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

* Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

de los perjuicios que le cause dicho incumpli-
miento. La mala fe del ASEGURADO o del bene-
ficiario en la reclamacién o comprobacién del
derecho al pago de determinado siniestro, cau-
sard la pérdida de tal derecho.
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CONDICION DECIMA OCTAVA
Prescripcion

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081
del Coédigo de Comercio las acciones derivadas
del presente contrato prescribirdan en forma or-
dinaria o extraordinaria.

La prescripcién ordinaria serd de dos (2) afos y
empezard a correr desde el momento en que el

CONDICION DECIMA NOVENA
Conocimiento del cliente
De conformidad con lo establecido por la
Superintendencia Financiera de Colombia,

el Tomador y el ASEGURADO se obligan con
LA COMPANIA a diligenciar con datos ciertos y

CONDICION VIGESIMA

interesado haya tenido o debido tener conoci-
miento del hecho que da base a la accion.

La prescripcién extraordinaria serd de cinco (5)
afos, correrd contra toda clase de personas y
empezard a contarse desde el momento en que
nace el respectivo derecho.

reales el formato que para tal menester se pre-
sente y a suministrar los documentos que se
soliciten como anexos.

Autorizacion para consulta y reporte a centrales de riesgo
e informacion con las que se tenga un contrato

EL TOMADOR autoriza a LA COMPANIA a re-
portar, procesar y divulgar a las Centrales de
Informaciéon autorizadas para el efecto, toda la
informacién referente a su comportamiento
como cliente tomador de pdlizas de la entidad y
causas de siniestralidad de la pdliza, Unicamen-
te con fines estadisticos.

Esta autorizacion también se extiende a la con-
sulta de manera general y en cualquier momen-
to de toda la informacion financiera y de com-
portamiento crediticio comercial de la sociedad
registrada en la base de datos de las menciona-

I CONDICION VIGESIMA PRIMERA

Normas supletorias

En lo no previsto en las presentes "condiciones
generales', este contrato se regird por las dis-

I CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

Notificaciones

Cualquier declaracion que deban hacerse las
partes para la ejecuciéon de las estipulaciones
anteriores, deberd consignarse por escrito y sera

das Centrales de Informacion, al igual que el
suministro de la informacion comercial y/o fi-
nanciera que se derive de esta consulta o de las
que se llegaren a realizar en un futuro.

Lo anterior implica que el cumplimiento o in-
cumplimiento de las obligaciones de EL TOMA-
DOR se reflejard en las mencionadas bases de
datos, en donde se consignan de manera com-
pleta, todos los datos referentes al actual y pa-
sado comportamiento crediticio, comercial y
frente al sector financiero.

posiciones del Cédigo de Comercio y demés le-
yes aplicables al contrato de seguros.

prueba suficiente de la notificacion, la constan-
cia del envio del aviso dirigido a la Ultima direc-
cion registrada de las partes.

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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CONDICION VIGESIMA TERCERA
Mérito ejecutivo de la poéliza

La pdliza prestara mérito ejecutivo contra
LA COMPANIA, por si sola, transcurrido un (1)
mes contado a partir del dia en el cual el ASE-
GURADO o_quien lo represente, entregue a
LA COMPANIA la reclamacién aparejada de los

CONDICION VIGESIMA CUARTA

comprobantes que, segln las condiciones de la
correspondiente pdliza, sean indispensables
para acreditar la ocurrencia y cuantia del sinies-
tro, sin que dicha reclamacion sea objetada de
manera seria y fundada.

Domicilio, legislacion aplicable, territorio y notificaciones

Para los efectos relacionados con el presente
contrato, se fija como domicilio de las partes la
ciudad y direccién indicadas en la cardtula de la
pdliza y/o sus condiciones particulares. El pre-

CONDICION VIGESIMA QUINTA

Proteccion de datos personales

EL TOMADOR asegura haber obtenido los da-
tos personales de manera legal y licita de con-
formidad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto
1377 de 2013. Por eso, es el Unico responsable
en relaciéon con el origen de los datos que
con ocasién a este contrato va a transferir a
LA COMPANIA.

EL TOMADOR declara que respecto de aquellos
datos que en la ejecuciéon del contrato puedan
ser considerados de naturaleza diferente a la
publica, es decir, aquellos que requeririan la
autorizacion previa por parte del titular de

(4

sente contrato de seguro se rige por las leyes de
la Republica de Colombia aplicables al mismo y
tiene como &mbito de cobertura el territorio de
la Republica de Colombia.

los datos para ser utilizados y trasferidos a
LA COMPANIA, se compromete a cumplir con
los compromisos que al respecto establece la
regulaciéon vigente de Proteccion de Datos Per-
sonales.

En ningln caso se entendera que existe respon-
sabilidad solidaria entre LA COMPANIA y EL
TOMADOR en el evento que este Ultimo
incumpla las obligaciones establecidas en la
presente clausula o en la regulacién sobre pro-
teccion de datos personales.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

DE COLOMBIA

Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) -
servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

VIGILADO

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiia de Seguros
Linea de Atencion al Cliente: 01 8000 912 200

NOTA TECNICA: 11/05/2015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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Péliza de Seguro de Vida Grupo

Condiciones Particulares

NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRARIO SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA, LAS PARTES ACUERDAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES QUE PREVALECE-

RAN:

CONDICION PRIMERA

Cobertura adicional de Rentas Mensuales de Gastos para Hogar

por Muerte por Cualquier Causa

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR A LOS BENEFICIA-
RIOS RENTAS MENSUALES ADICIONALES POR UN
PERIODO 12 MESES CUANDO SE PRODUZCA EL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DURANTE LA

CONDICION SEGUNDA

VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR UNA
CAUSA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO CON LAS
DEMAS CONDICIONES INDICADAS EN LA PRE-
SENTE POLIZA, CUYO VALOR SERA ESTABLECI-
DO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

Cobertura adicional de Rentas Mensuales por
Incapacidad Total y Permanente por Cualquier Causa

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR AL ASEGURADO REN-
TAS MENSUALES ADICIONALES POR UN PERIO-
DO 12 MESES CUANDO SE PRODUZCA UNA IN-

CONDICION TERCERA

CAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (EN LOS TER-
MINOS INDICADOS EN LAS CONDICIONES GE-
NERALES DE LA POLIZA), CUYO VALOR SERA ES-
TABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

Cobertura adicional de Auxilio para Gastos Funerarios

por Muerte por Cualquier Causa

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR A LOS BENEFICIA-
RIOS UN AUXILIO FUNERARIO CUANDO SE PRO-
DUZCA EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DU-
RANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR

DE COLOMBIA

[+4C

UNA CAUSA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO CON
LAS DEMAS CONDICIONES INDICADAS EN LA
PRESENTE POLIZA, CUYO VALOR SERA ESTABLE-
CIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

J

VIGILADO

servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

MLVCLDMFAL149/0 - COL - ED06/2017

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiia de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencion al Cliente: 01 8000 912 200
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Poéliza de Accidentes Personales

Enfermedades Graves

CODIGO: 21112012-1413-P-31-APABENGR044

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA,
CON BASE EN LOS DATOS CONTENIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ANEXO QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR CONTENIDAS EN
LA RESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL MIS-
MO, HA CONVENIDO CON EL TOMADOR, EN CELEBRAR, EL CONTRATO DE SEGURO DEFINIDO EN

LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICION PRIMERA

Amparo basico

LA COMPANIA DE ACUERDO CON LAS DEFINI-
CIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES 3,
4Y 5 DE LA POLIZA, PAGARA AL ASEGURADO O
A ALGUNO DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS
POR UNA SOLA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA E INDEPENDIENTEMENTE DEL NUME-
RO DE DIAGNOSTICOS O TRATAMIENTOS GE-
NERADOS, LA SUMA ASEGURADA QUE SE ESTI-
PULE PARA ESTE AMPARO EN LA CARATULA DE
LA MISMA, SI SE CUMPLEN LOS SIGUIENTES
REQUSITOS:

1.1. QUE AL ASEGURADO SE LE DIAGNOSTI-
QUE, IMPREVISTAMENTE ALGUNA DE LAS
ENFERMEDADES GRAVES QUE FIGUREN
COMO ASEGURABLES, DESCRITAS EN LA
CONDICION 4 DE LA PRESENTE POLIZA.

1.2. EL DIAGNOSTICO SEA CERTIFICADO POR
ESCRITO POR UN MEDICO ESPECIALISTA
DEBIDAMENTE REGISTRADO EN COLOM-
BIA, ADJUNTANDO UN RESUMEN DE LA
HISTORIA CLINICA. LA COMPANIA SE RE-
SERVA EL DERECHO DE SOLICITAR UNA
SEGUNDA OPINION PARA ACEPTAR, RE-
CHAZAR O EMITIR CUALQUIER OTRO CON-
CEPTO AL RESPECTO DE ESTA COBERTU-
RA, CUANDO ASi SE REQUIERA. LA SEGUN-
DA OPINION SERA SOLICTADA DE COMUN
ACUERDO A UN MEDICO DE LA RED MEDI-
CA DE LA COMPANIA U OTRO PROFESIO-
NAL MEDICO RECONOCIDO EN LA ESPE-
CIALIDAD.

12 Metlife

1.3. QUE SEA LA PRIMERA VEZ QUE EL ASEGU-
RADO SUFRE ALGUNA O ALGUNAS DE LAS
ENFERMEDADES GRAVES ASEGURABLES
BAJO LA POLIZA.

1.4. QUE AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO LA
PRESENTE POLIZA HAYA ESTADO EN VIGOR
POR UN PERIODO NO MENOR AL INDICA-
DO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO
“PERIODO DE ESPERA” O DE CARENCIA. EL
PERIODO DE ESPERA O DE CARENCIA SE
ESTABLECERA INDEPENDIENTEMENTE
PARA CADA ASEGURADO SEGUN LA FECHA
DE INGRESO A LA PQLIZA, EL CUAL SERA
DE NOVENTA (90) DIAS.

1.5. QUE NO SEA APLICABLE ALGUNA DE LAS
EXCLUSIONES DE LA PRESENTE POLIZA.

1.6. QUE EL ASEGURADO SOBREVIVA A LA EN-
FERMEDAD CUBIERTA POR UN LAPSO DE
TREINTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA DE DIAGNOSTICO, MOMEN-
TO A PARTIR DEL CUAL SE PROCEDERA AL
PAGO DEL SEGURO.

SI EN CASO DE ALGUNA RECLAMACION, SE
CUMPLEN TODOS ESTOS REQUISITOS MENOS
EL NUMERAL 1.4, LA COMPANIA, DEVOLVERA
AL TOMADOR DE LA POLIZA, TODAS LAS PRI-
MAS PAGADAS POR EL MISMO DURANTE LA VI-
GENCIA AFECTADA Y NO SERA RESPONSABLE
POR EL PAGO DE LA INDEMNIZACION INDICADA
EN LA PRESENTE POLIZA.

MLVCLDMFAL149/0 - COL - ED06/2017



CONDICION SEGUNDA
Exclusiones

LA COMPANIA NO EFECTUARA PAGO ALGUNO
CUANDO LAS ENFERMEDADES GRAVES DEFINI-
DAS EN LA CONDICION 4 PROVENGAN DE O
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

CUALQUIER CONDICION DE SALUD ANTE-
RIOR, CONOCIDA O NO POR EL TOMADOR
Y/O EL ASEGURADO O QUE DEBIO SER
CONOCIDA POR ELLOS CON ANTERIORI-
DAD A LA CONTRATACI()N DE ESTE SEGU-
RO, ENTENDIENDOSE POR TALES, CUAL-
QUIER ENFERMEDAD, LESION O DEFECTO
QUE SE HAYA MANIFESTADO, DIAGNOS-
TICADO O TRATADO ANTES DE LA FECHA
DE LA INICIACION DEL PRESENTE AMPA-
RO, YA QUE SE TRATA DE SITUACIONES Y
HECHOS CIERTOS NO ASEGURABLES DE
ACUERDO CON LO DISPUESTO POR EL AR-
TICULO 1054 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ANOMALIAS CONGENITAS Y TODO LO
QUE SE RELACIONE, DIRECTA O INDIREC-
TAMENTE, CON ELLAS, YA QUE SE TRATA
DE SITUACIONES Y HECHOS CIERTOS NO
ASEGURABLES DE ACUERDO CON LO DIS-
PUESTO POR EL ARTICULO 1054 DEL CO-
DIGO DE COMERCIO.

GUERRA, INVASION, ACTO DE ENEMIGO
EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIO-
NES BELICAS (HAYA O NO DECLARACION
DE GUERRA), AMOTINAMIENTO, GUERRA
CIVIL, O CUALQUIERA DE LOS SUCESOS O
CAUSAS QUE DETERMINE LA PROCLAMA-
CION O MANTENIMIENTO DE LA LEY MAR-
CIAL EN LOS PAISES QUE OPERA DICHA
NORMA O ESTADO DE SITIO O ESTADO
DE CONMOCION INTERNA POR ORDEN DEL
GOBIERNO O AUTORIDAD Y USO DE CUAL-
QUIER ARMA O INSTRUMENTO QUE EM-
PLEE FISION O FUERZA RADIOACTIVA O
QUIMICA YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O DE
GUERRA.

LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS
POR FISION O FUERZA RADIOACTIVA O
QUIMICA, YA SEA EN TIEMPO DE PAZ O DE
GUERRA.

LESIONES O PADECIMIENTOS CAUSADOS
POR EL USO O ESCAPE DE MATERIALES NU-
CLEARES QUE RESULTEN EN REACCION
NUCLEAR DIRECTA O INDIRECTAMENTE O
CONTAMINACION RADIACTIVA AS COMO
LA DISPERSION, DERRAMAMIENTO O APLI-
CACION DE MATERIALES QUIMICOS O
BIOLOGICOS TOXICOS SIEMPRE QUE CIN-
CUENTA (50) O MAS PERSONAS MUERAN
POR ESTAS CAUSAS O SUFRAN DANOS Fi-
SICOS DERIVADOS DE ESTE HECHO DEN-

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.13

Metlife

TRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALEN-
DARIO SIGUIENTES CONTADOS DESDE LA
FECHA DEL ACCIDENTE.

COMO CONSECUENCIA DE INFECCIONES
OPORTUNISTAS, NEOPLASIAS MALIGNAS
o DEMAS ENFERMEDADES ASOCIADAS AL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA AD-
QUIRIDA (SIDA), O AQUELLAS MANIFIES-
TAS EN LOS PACIENTES CON EXAMEN PO-
SITIVO DE VIH (VIRUS DE INMUNODE-
FICIENCIA HUMANA).

INTOXICACION POR CUALQUIER AGENTE
EXTERNO PUDIENDO SER: DROGAS, PESTI-
CIDAS, VENENO O LICOR.

COMIENZO O DIAGNOSTICO DE LA ENFER-
MEDAD GRAVE CON ANTERIORIDAD AL
PRINCIPIO DE LA VIGENCIA DE LA PRESEN-
TE POLIZA O DENTRO DEL “PERIODO DE
ESPERA" ESTIPULADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA, SEGUN LO INDICADO EN EL
NUMERAL 1.4 DE LA CONDICION 1. AM-
PARO BASICO DE LA MISMA. SON CONDI-
CIONES PREEXISTENTES, CUALQUIER EN-
FERMEDAD O LESION DIAGNOSTICADA O
SOMETIDA A TRATAMIENTO, CUIDADO
MEDICO O CIRUGIA, CON ANTERIORIDAD
A LA FECHA DE INICIACION DE LA PRESEN-
TE POLIZA, ASI COMO LAS ENFERMEDA-
DES CONGENITAS.

LESIONES INTENCIONALMENTE INFLIGIDAS
A SI MISMO, SUICIDIO O CUALQUIER IN-
TENTO DE SUICIDIO (ESTE O NO EL ASE-
GURADO EN SU SANO JUICIO).

CUALQUIER INCIDENTE CRITICO DE LA SA-
LUD, LESION O ENFERMEDAD, DIFERENTE
A LOS DEFINIDOS EN LA CONDICION 4 DE
LA PRESENTE POLIZA, COMO ENFERMEDA-
DES GRAVES.

SI LA ENFERMEDAD POR LA QUE SE RECLA-
MA ES DIAGNOSTICADA DESPUES DE FA-
LLECIDA LA PERSONA ASEGURADA.

DIAGNOSTICO DE ALGUNA ENFERMEDAD
GRAVE AMPARADA, EFECTUADO POR AL-
GUNA PERSONA DE LA FAMILIA DEL ASE-
GURADO O QUE RESIDA EN LA MISMA
CASA DEL ASEGURADO SEA O NO MEDI-
CO O PROFESIONAL EN ALGUNA RAMA
RELACIONADA CON LA SALUD.

DIAGNOSTICO EFECTUADO POR PRACTI-
CAS DIFERENTES A LA MEDICINA ALOPA-
TICA U OTROS PRESTADORES DE SALUD
NO ESPECIFICADOS EN ESTA POLIZA O POR
PERSONAS QUE NO SEAN PROFESIONALES
DE LA CIENCIA MEDICA.
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2.14 LOS EVENTOS A CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD MENTAL.

2.15 TRASPLANTES QUE SEAN PROCEDIMIEN-
TOS DE INVESTIGACION.

2.16 PARA LOS FINES DEL PRESENTE CONTRA-
TO, ESTA POLIZA NO OTORGA COBERTU-
RA RESPECTO DEL CANCER NO INVASIVO
O EL CANCER EN ESTADO IN SITU, LA
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS
TUMORES DEBIDOS A O COMO CONSE-
CUENCIA DE LA INFECCION POR VIH Y LOS
CANCERES DE LA PIEL.

2.17 NO INCLUYE ESTE SEGURO LA INDEMNI-
ZACION A LAS PERSONAS QUE OBRAN EN
CALIDAD DE DONANTES.

2.18 ALCOHOLISMO SEA ESTE DIAGNOSTICA-
DO O NO ENTENDIENDOSE COMO EL
CONSUMO HABITUAL CONDUCENTE AL
DESARROLLO DE ALGUNA ENFERMEDAD
CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA, DRO-
GADICCION, USO DE SUSTANCIAS NAR-
COTICAS O ESTUPEFACIENTES Y TRATA-
MIENTOS PARA LOS MISMOS.

2.19 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA AD-
QUIRIDA (SIDA), INFECCION DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (H.LV). Y
SUS COMPLICACIONES NEOPLASICAS.

PARAGRAFO I.- ESTE SEGURO NO AMPARA A
PERSONAS QUE YA TENGAN DIAGNOSTICADA
UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, O

CONDICION TERCERA

Limitaciones

3.1. PERIODO DE CARENCIA

LOS BENEFICIOS ESTIPULADOS EN LA PRE-
SENTE POLIZA ENTRAN EN VIGENCIA DES-
PUES DE QUE HAYAN TRANSCURRIDO EL
NUMERO DE DIAS ESTABLECIDOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA COMO “PERIO-
DO DE ESPERA” EL CUAL SERA DE NOVEN-
TA (90) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA
INCLUSION DE CADA ASEGURADO A LA
MISMA, CUBRIENDOSE SOLAMENTE LAS
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS Y TRA-
TADAS CLINICAMENTE CON POSTERIORI-
DAD A DICHO TERMINO O PERIODO DE
CARENCIA.

SI LA ENFERMEDAD ES DIAGNOSTICADA
DENTRO DEL PERIODO DE ESPERA CONTA-
DO DESDE EL INICIO DE LA POLIZA, LA RES-
PONSABILIDAD DE LA COMPANIA SE LI-
MITARA A LA DEVOLUCION DE LAS PRI-
MAS PAGADAS, AL VALOR QUE TENGA A
LA FECHA DE PAGO LA UNIDAD REAJUS-
TABLE O MONEDA EN QUE SE HAYA PAC-

QUE PRESENTEN PERDIDA DE MAS DEL CINCUEN-
TA (50%) DE LA AUDICION, DE LA VISION O EL
HABLA, AS/ COMO AQUELLOS QUE PRESENTEN
PERDIDA TOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS PIER-
NAS O AMBAS MANOS O UNA PIERNA Y UNA
MANO SIMULTANEAMENTE.-

PARAGRAFO II: SE EXCLUYE CUALQUIER RECLA-
MO DE PERDIDA ORIGINADO EN, O DONDE EL
ASEGURADO O ALGUN BENEFICIARIO DE CON-
FORMIDAD CON LA POLIZA, SEA UN CIUDADA-
NO O AGENCIA DEL GOBIERNO DE, ALGUN PAIS
CONTRA EL CUAL CUALQUIER LEY Y/O REGLA-
MENTO QUE SE APLIQUE A LA PRESENTE POLIZA
Y/O A LA COMPANIA, SU SOCIEDAD MATRIZ O
SU SOCIEDAD CONTROLADORA FINAL, TENGAN
ESTABLECIDO UN EMBARGO U OTRA FORMA
DE SANCION ECONOMICA, QUE PRODUZCA EL
EFECTO DE PROHIBIRLE PROPORCIONAR COBER-
TURA DE SEGURO, REALIZAR OPERACIONES CON,
O DE OTRA FORMA, OFRECER BENEFICIOS ECO-
NOMICOS AL ASEGURADO O A ALGUN OTRO
BENEFICIARIO DE ACUERDO CON LO ESTIPULA-
DO EN LA POLIZA. SE ENTIENDE Y ACUERDA,
ADEMAS, QUE NINGUN BENEFICIO O PAGO SERA
OTORGADO O SERA EFECTUADO A CUALQUIER
BENEFICIARIO QUE SEA DECLARADO INHABILI-
TADO PARA RECIBIR BENEFICIOS ECONOMICOS
DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES Y/O REGLA-
MENTOS QUE SE APLIQUEN A LA PRESENTE PO-
LIZA Y/O A LA COMPANIA, SU SOCIEDAD MA-
TRIZ O SU ENTIDAD CONTROLADORA FINAL.-

TADO ESTE CONTRATO DE SEGUROS, CON
UN MAXIMO EQUIVALENTE A DOCE (12)
MESES DE PRIMA, EN CASO DE QUE EL
ASEGURADO HAYA PAGADO LA ANUALI-
DAD COMPLETA.

NO SE APLICARA ESTA CONDICION PARA
LAS SUCESIVAS RENOVACIONES DE LA PO-
LIZA.

3.2. PERIODO DE SOBREVIVENCIA

DESPUES DE CONFIRMADA ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES LOS PAGOS SE CO-
MENZARAN A REALIZAR DESPUES DE QUE
EL ASEGURADO HAYA SOBREVIVIDO POR
UN PERIODO INICIAL DE TREINTA (30) DIAS.

3.3. EDADES DE ACEPTACION

ESTA POLIZA SOLO ACEPTARA EL INGRESO
A PERSONAS CON EDADES COMPRENDI-
DAS ENTRE LOS QUINCE (15) Y LOS SE-
SENTA 'Y CUATRO (64) ANOS Y TRECIENTOS
SESENTA Y CUATRO (364) DIAS.
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3.4.

3.5.

4.1.

4.2.

CONFLICTOS ENTRE OPINIONES MEDI-
CAS

LAS CONTROVERSIAS QUE SURJAN ENTRE
EL MEDICO DE LA COMPANIA Y DEL ASE-
GURADO EN CUANTO AL DIAGNOSTICO
DE ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES AM-
PARADAS, SERAN DE COMUN ACUERDO,
SOMETIDAS AL CONOCIMIENTO DE UN
TERCER MEDICO ELEGIDO POR AMBAS
PARTES. EL CONCEPTO OFRECIDO POR EL
PROFESIONAL SERA EL QUE ADOPTARAN
LAS PARTES PARA LOS EFECTOS DE LA PRE-
SENTE POLIZA.

PAGO UNICO

DESPUES DEL PAGO POR PARTE DE
LA COMPANIA, DE LA TOTALIDAD DE LA
SUMA ASEGURADA POR LA PRESENTE PO-

CONDICION CUARTA

3.6.

Definiciones de enfermedades cubiertas

ENFERMEDADES GRAVES: DONDE QUIE-
RA QUE SE USE ESTE TERMINO, SIGNIFICA
EL DIAGNOSTICO POSITIVO DE ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES ADELANTE DEFINI-
DAS.

CANCER: CONSISTE EN LA PRESENCIA DE
UNO O MAS TUMORES MALIGNOS CA-
RACTERIZADO POR UN CRECIMIENTO DE
CELULAS MALIGNAS INCONTROLABLE E
INVASIVO, QUE PUEDE LLEGAR A COM-
PROMETER OTROS TEJIDOS ADYACENTES
O DISTANTES DEL CUERPO. INCLUYE LA
LEUCEMIA, LA ENFERMEDAD DE HODKING
Y EL MELANOMA MALIGNO.

EL DIAGNOSTICO CLINICO DEBERA BASAR-
SE EN EL RESULTADO HISTOLOGICO POSI-
TIVO PARA CANCER, CON EL RECURSO DE
EXAMENES DE PATOLOGIA PRACTICADO
POR UN LABORATORIO CLINICO Y PATO-
LOGICO Y ESPECIALIZADO. ESTOS RESUL-
TADOS DEBERAN PONERSE A DISPOSICION
DE LA COMPANIA.

LOS SIGUIENTES CANCERES NO ESTAN CU-
BIERTOS POR LA POLIZA:

4.2.1. CANCER DE LA PIEL QUE NO SEA
MELANOMA MALIGNO. SIN EMBARGO,
LOS MELANOMAS CON ESPESOR MENOR
DE 1.5 MM. DETERMINADO POR EXAMEN
HISTOLOGICO, O CUANDO LA INVASION
SEA MENOR DEL NIVEL 3 DE CLARK, NO
TENDRAN AMPARO.

4.2.2. TUMORES QUE SE PRESENTEN
EN ESTADO IN SITU. LAS NEOPLASIAS
INTRAEPITELIALES NCI-1, NCI-2, Y NCI-3,
LESIONES INTRAEPITELIALES, DISPLASIAS

Metlife

4.3.

LIZA, COMO CONSECUENCIA DE CUAL-
QUIER RECLAMA;ION AMPARADA POR LA
MISMA, CESARA TODA OBLIGACION DE
PAGO POR PARTE DE LA COMPANIA, PARA
CON LA MISMA PERSONA ASEGURADA. Y
NO SE ACEPTARAN RENOVACIONES POS-
TERIORES, INCLUSO SI SE EXCLUYERA EL
PADECIMIENTO CUBIERTO DURANTE AL-
GUNA VIGENCIA ANTERIOR.

COMPROBACION DE SINIESTRO

PARA COMPROBAR EL SINIESTRO LA COMPANIA
DETERMINARA PARA CADA ENFERMEDAD,
LAS CONDICIONES MEDICAS Y ESTABLE-
CERA LOS EXAMENES ESPECIALIZADOS
PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERME-
DADES CUBIERTAS.

CERVICALES, Y AQUELLAS LESIONES CON-
SIDERADAS POR COMPROBACION HISTO-
LOGICA COMO PREMALIGNOS O TUMO-
RES BENIGNOS.

4.2.3. TODAS LAS HIPERQUERATOSIS O
LOS CARCINOMAS BASOCELULARES DE LA
PIEL.

4.2.4. TODOS LOS CARCINOMAS DE CE-
LULAS ESCAMOSAS O ESPINOCELULARES
DE LA PIEL, EXCEPTO CUANDO SE ENCUEN-
TRE EN ESTADO DISEMINACION HACIA
OTROS ORGANOS.

4.2.5. EL CARCINOMA DE KAPOSI Y TODO
TUMOR RELACIONADO CON LA INFECCION
VIH O SIDA.

4.2.6. LOS CANCERES DE LA PROSTATA
QUE POR HISTOLOGIA PERTENEZCAN A LA
ETAPA T1 (INCLUYENDO TI (A) TI (B) DEL
SISTEMA DE CLASIFICACION TNM. O DE
CUALQUIER OTRA CLASIFICACION EQUI-
VALENTE O MENOR.

4.2.7. SE EXCLUYE LA LEUCEMIA LINFO-
CITICA O LINFOIDE CRONICA.

INFARTO DEL MIOCARDIO: ES LA NE-
CROSIS O MUERTE CELULAR DE UNA ZONA
DEL MUSCULO CARDIACO, OCASIONADO
POR UNA BRUSCA REDUCCION DEL FLUJO
SANGUINEO CORONARIO. EL DIAGNOSTI-
CO DEFINITIVO DEBERA BASARSE TENIEN-
DO EN CUENTA TODOS LOS SIGUIENTES
ASPECTOS:

4.3.1. HISTORIA DE DOLOR TORACICO.

4.3.2. ALTERACION AGUDA EN EL TRAZA-
DO ELECTRICO DEL ELECTROCARDIOGRAMA.
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4.4.

5.1.

5.2.
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4.3.3. ELEVACION DE LAS ENZIMAS CAR-
DIACAS, (CK Y CK-MB) O PROTEINAS
MIOCARDICAS (TROPONINA T).

4.3.4. ESTUDIO DE RADIOISOTOPOS DEL
MUSCULO DEL CORAZON.

EVENTO CEREBROVASCULAR: PARA
EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, EL EVEN-
TO CEREBRO-VASCULAR CORRESPONDE A
CUALQUIER INCIDENTE CEREBRO-VASCU-
LAR QUE PRODUZCA TRASTORNOS NEU-
ROLOGICOS MOTORES Y SENSITIVOS QUE
SE MANIFIESTEN Y DUREN POR MAS DE
VEINTICUATRO (24) HORAS Y QUE SUS SE-
CUELAS PERMANEZCAN COMO MINIMO,
6 SEMANAS. DEBE EXISTIR NECROSIS DEL
TEJIDO CEREBRAL CAUSADA POR TROM-
BOSIS, HEMORRAGIA O EMBOLIA NO RE-
LACIONADOS CON ACCIDENTES TRAUMA-
TICOS VIOLENTOS POR IMPACTO EXTER-
NO. LO ANTERIOR DEBE COMPROBARSE
CON PRUEBAS MEDICAS QUE DEMUES-
TREN DISFUNCION NEUROLOGICA PERMA-
NENTE.

ANTES DE LAS (6) SEMANAS TRANSCURRI-
DAS A PARTIR DEL EVENTO CEREBRO-
VASCULAR, NO SE ACEPTAN RECLAMACIO-
NES. DE LA MISMA MANERA, LAS PRUE-
BAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA,
COMO TAC, RESONANCIA NUCLEAR MAG-

CONDICION QUINTA
Definiciones generales

ACCIDENTE: ES TODO SUCESO IMPREVIS-
TO, REPENTINO, FORTUITO E INDEPEN-
DIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURA-
DO, CAUSADO POR OBJETOS O ELEMEN-
TOS EXTERNOS, QUE INMEDIATA Y VISI-
BLEMENTE PRODUCEN LESIONES EN EL
ORGANISMO DEL ASEGURADO AFECTA-
DO.

HOSPITAL: ESTABLECIMIENTO QUE:

A) POSEA LICENCIA LEGAL VALIDA Y
REUNA LOS REQUISITOS LEGALMENTE EXI-
GIDOS COMO INSTITUCION PRESTADORA
DE SALUD.

B) SE DESEMPENE EXCLUSIVAMENTE EN EL
CUIDADO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS
ENFERMAS O LESIONADAS.

C) TENGA SERVICIO MEDICO DISPONIBLE
LAS VEINTICUATRO (24) HORAS CON PRO-
FESIONALES EN LA MEDICINA LEGALMEN-
TE TITULADOS.

D) TENGA SERVICIO DE ENFERMERIA DU-
RANTE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS DEL
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4.5.

4.6.

5.3.

5.4.

NETICA, ENTRE OTRAS, DEBEN SOPORTAR
DICHO DIAGNOSTICO.

INSUFICIENCIA RENAL CRQNICA: PARA
EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, LA IN-
SUFICIENCIA RENAL CORRESPONDE AL FA-
LLO TOTAL E IRREVERSIBLE DE AMBOS RI-
NONES, QUE TRAE COMO CONSECUENCIA
LA NECESIDAD DE EFECTUAR REGULAR-
MENTE DIALISIS RENAL O UN TRASPLANTE
DE RINON. LA NECESIDAD DE DIALISIS RE-
GULAR, DEBERA ESTAR CERTIFICADA POR
UN INFORME NEFROLOGICO.

CIRUGIA ARTERIO-CORONARIA: SE EN-
TIENDE COMO LA INTERVENCION QUIRUR-
GICA A CORAZON ABIERTO LLEVADA A
CABO PARA LA RECUPERACION DEL FLUJO
SANGUINEO EN LAS ARTERIAS CORONA-
RIAS POR MEDIO DE UN BY-PASS O PUEN-
TE CORONARIO. DEBE SER PRODUCTO DE
LA NECESIDAD EVIDENTE DE CORREGIR
OCLUSIONES PERMANENTES EN LAS AR-
TERIAS CORONARIAS, RESPALDADO POR
LOS RESULTADOS PROVENIENTES DE LA
PRACTICA DE UNA ANGIOGRAFIA CORO-
NARIA. LA ANGIOGRAFIA CORONARIA Y EL
RESULTADO DE LA MISMA JUNTO CON EL
INFORME MEDICO, DEBERA PONERSE A
DISPOSICION DE LA COMPANIA.

DIA, CON POR LO MENOS UNA ENFERME-
RA TITULADA.

E) TENGA FACILIDADES ORGANIZADAS
PARA DIAGNOSTICO Y CIRUGIA Y,

F) QUE NO SEA CASA DE REPOSO, ANCIA-
NATO, CASA DE CONVALECENCIA, CASA
DE CUIDADO DE ANCIANOS O INSTITU-
CION SIMILAR.

TOMADOR: DE ACUERDO CON EL ARTI-
CULO 1037 DEL CODIGO DE COMERCIO,
ES LA PERSONA QUE, OBRANDO POR CUEN-
TA PROPIA O AJENA, TRASLADA LOS RIES-
GOS AL ASEGURADOR. EL TOMADOR SE
INDICARA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

ASEGURADO PRINCIPAL: EN POLIZAS
COLECTIVAS, ES AQUELLA PERSONA QUE
ESTA VINCULADA A LA ENTIDAD CONTRA-
TANTE MEDIANTE RELACIONES ESTABLES
DE IGUAL NATURALEZA, QUE FIGURE
COMO TAL EN LOS REGISTROS DE DICHA
ENTIDAD, Y CUYO VINCULO NO SE HAYA
ORIGINADO EN LA VOLUNTAD DE OBTE-
NER LA PRESTACION DEL SEGURO.



5.5. BENEFICIARIO: LA PERSONA QUE TIENE
DERECHO AL PAGO DE LA PRESTACION
ASEGURADA Y QUE APARECE SENALADO
COMO TAL EN LA “CARATULA" DE LA PO-
LIZA, EN CONCORDANCIA, PARA LO QUE
RESULTE APLICABLE, CON LOS ARTICULOS
1141 Y 1142 DEL CODIGO DEL COMER-
Clo.

5.6. INFECCION POR VIH: INFECCION OCA-
SIONADA POR UNO O VARIOS RETROVIRUS
RELACIONADOS ENTRE Si, QUE SE INCOR-
PORAN DENTRO DEL ADN CELULAR DEL
HUESPED Y ORIGINAN UNA SERIE DE PRE-
SENTACIONES CLINICAS VARIADAS QUE
VAN DESDE EL ESTADO DE PORTADOR
ASINTOMATICO HASTA ENFERMEDADES
FATALES.

5.7. SIDA: TIENE EL SIGNIFICADO QUE LA OR-
GANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD LE
ATRIBUYE. EL SIDA INCLUIRA EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH),
ENCEFALOPATIA (DEMENCIA), SINDROME

CONDICION SEXTA
Sumas aseguradas

LAS SUMAS QUE LA COMPANIA PAGARA POR
CONCEPTO DE LA PRESENTE POLIZA UNA VEZ SE
CUMPLAN LOS REQUISITOS CITADOS EN LA
CONDICION 1, SERAN LAS QUE FIGUREN EN SU
RESPECTIVA CARATULA DE LA POLIZA COMO
“SUMAS ASEGURADAS”, O EN LAS POLIZAS

CONDICION SEPTIMA

El contrato y sus condiciones

FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO LA
SOLICITUD DE SEGURO, LAS DECLARACIONES
INDIVIDUALES DE SEGURO QUE PRESENTE EL
ASEGURADO, EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
CON LAS CONDICIONES PARTICULARES, GE-
NERALES Y LOS ANEXOS A LA POLIZA QUE
LA COMPANIA EMITA AL IGUAL QUE EL CERTI-

CONDICION OCTAVA
Declaracion inexacta o reticente

DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR LOS ARTI-
CULOS 1058, 1059 Y 1158 DEL CODIGO DE
COMERCIO EL ASEGURADO Y TOMADOR ESTAN
OBLIGADOS A DECLARAR SINCERAMENTE LOS
HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN

DE DEBILITAMIENTO DEL VIH Y "A.R.C."
(ASOCIACION DE SINTOMAS RELACIONA-
DOS CON EL SIDA).

5.8. MEDICO: SIGNIFICA UN PRACTICANTE LI-
CENCIADO EN MEDICINA GENERAL O EN
ALGUNA DE SUS ESPECIALIDADES, CON
LICENCIA LEGAL VIGENTE PARA EJERCER SU
PROFESION. EL MEDICO QUE ATIENDA AL
ASEGURADA NO PUEDE SER:

A) ALGUN ASEGURADO.
B) EL CONYUGE DEL ASEGURADO.

C) UNA PERSONA QUE SEA FAMILIAR DEL
ASEGURADO O PARIENTE DEL CONYUGE
DEL ASEGURADO, ENTRE ELLOS, MAS NO
UNICAMENTE EL: HIJO, PADRE O HERMA-
NO(A), MEDIO HERMANO(A).

5.9. CARATULA DE LA POLIZA: ANEXO QUE
HACE PARTE DE ESTA POLIZA EN LA CUAL
FIGURAN TODOS LOS DATOS ESPECIFICOS
DEL SEGURO DE CADA PERSONA ASEGU-
RADA.

COLECTIVAS, EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO DE CADA ASEGURADO, DESPUES DE
CONFIRMADO EL DIAGNOSTICO DE ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES GRAVES AMPARADAS.
SERA UNA SUMA UNICA.

FICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE CADA ASE-
GURADO.

CUALQUIER MODIFICACION A LAS CONDICIO-
NES GENERALES Y PARTICULARES DE ESTA POLI-
ZA'Y SUS ANEXOS TENDRAN VALIDEZ CUANDO
LA COMPANIA UNICAMENTE LO HAGA POR ES-
CRITO.

EL ESTADO DE RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO
QUE LE SEA PROPUESTO POR LA COMPANIA -
LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HE-

CHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS
POR LA COMPANIA, LO HUBIEREN RETRAIDO
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DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO A ES-
TIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRO-
DUCIRA LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.-

SI'LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJE-
CION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA
RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN
IGUAL EFECTO SI EL TOMADOR O EL ASEGURA-
DO HAN ENCUBIERTO POR CULPA, HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVA-
CION OBJETIVA DEL ESTADO DEL RIESGO.-

CONDICION NOVENA

SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIE-
NEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR O
DEL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO,
PERO LA COMPANIA SOLO ESTARA OBLIGA-
DA, EN CASO DE SINIESTRO, A PAGAR UN POR-
CENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA, EQUI-
VALENTE AL QUE LA TARIFA O LA PRIMA ESTI-
PULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPEC-
TO DE LA TARIFA O PRIMA ADECUADA AL VER-
DADERO ESTADO DEL RIESGO.

Circunstancias modificatorias del riesgo y cambio de ocupacion

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1060 DEL
CcODIGO DE COMERCIO, EL ASEGURADO O
TOMADOR, ESTAN OBLIGADOS A MANTENER
EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO
U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A
LA COMPANIA LOS HECHOS O CIRCUNSTAN-
CIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON
POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL CON-
TRATO Y QUE DE ACUERDO CON EL INCISO DE
LA CONDICION ANTERIOR, SIGNIFIQUEN AGRA-
VACION DEL RIESGO O VARIACION DE SU IDEN-
TIDAD LOCAL. EL CAMBIO DE OCUPACION SE
CONSIDERA COMO CONDICION MODIFICA-
TORIA DE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DIERON LUGAR A LA CELEBRACION DEL CON-
TRATO.

LA NOTIFICACION DE LA MODIFICACION DEL
RIESGO Y EN ESPECIAL DEL CAMBIO DE OCUPA-
CION SE HARA CON ANTELACION NO MENOR

CONDICION DECIMA
Revocacion del contrato

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1071 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE CONTRA-
TO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE
POR LOS CONTRATANTES. POR LA COMPANIA
MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO A
SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON NO
MENOS DE DIEZ (10) DIAS HABILES DE ANTELA-
CION, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL
ENVIO; POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER
MOMENTO, MEDIANTE EL AVISO ESCRITO EN-
VIADO A LA COMPANIA.

DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA DE
MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTE DEPENDE
DEL ARBITRIO DEL TOMADOR O ASEGURADO.
SI ES EXTRANA A EL, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS
SIGUIENTES HABILES A AQUEL EN QUE TENGAN
CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE
SE PRESUME TRANSCURRIDOS TREINTA DIAS
DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO EN
LOS TERMINOS CONSIGNADOS EN EL PARRAFO
ANTERIOR, LA COMPANIA PODRA REVOCAR EL
CONTRATO O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA
LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION PRODUCE LA TER-
MINACION DEL CONTRATO. PERO SOLO LA
MALA FE DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR
DARA DERECHO A LA COMPANIA A RETENER
LA PRIMA NO DEVENGADA.

EN EL PRIMER CASO, LA REVOCACION DA DERE-
CHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA
NO DEVENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPON-
DE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA
EN QUE COMIENZA A SURTIR EFECTOS LA RE-
VOCACION Y LA DEL VENCIMIENTO DEL CON-
TRATO. LA DEVOLUCION SE COMPUTARA DE
IGUAL MODO, SI LA REVOCACION RESULTA DE
MUTUO ACUERDO DE LAS PARTES.

EN EL SEGUNDO CASO, EL IMPORTE EN LA PRI-
MA DEVENGADA Y EL DE LA DEVOLUCION SE
CALCULARAN TOMANDO EN CUENTA LA TARI-
FA DE SEGUROS A CORTO PLAZO.
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CONDICION DECIMA PRIMERA
Calculo de primas

LAS PRIMAS SE CALCULARAN SOBRE LA BASE
DE LAS SUMAS ESTABLECIDAS COMO ASEGU-
RADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. SI LA
POLIZA ES COLECTIVA, SE TENDRA EN CUENTA

CONDICION DECIMA SEGUNDA

Pago de la primera prima o cuota
LA COMPANIA Y EL TOMADOR, PODRAN ACOR-
DAR EL PAGO FRACCIONADO DE LA PRIMA DEL

SEGURO. IGUALMENTE, SE PODRA ACORDAR
QUE EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA SE EFEC-

CONDICION DECIMA TERCERA

Plazo de pago de la prima de graciay

ADEMAS, LA CLASIFICACION Y NUMERO DE
ASEGURADOS AMPARADOS BAJO LA POLIZA.
LA COMPANIA PODRA MODIFICAR LAS PRIMAS
DE LA POLIZA DESPUES DE TRANSCURRIDO EL
PRIMER ANO DE VIGENCIA DE LA MISMA.

TUE ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, PARA QUE ESTA ENTRE
EN VIGOR A PARTIR DE DICHA FECHA.

terminaciéon automatica por mora en el pago

EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE COMPROME-
TE A PAGAR LA PRIMA O FRACCIONES DE PRI-
MAS QUE CAUSE LA PRESENTE POLIZA, DIFE-
RENTES A LA PRIMERA Y A LAS DE SU RENOVA-
CION, A MAS TARDAR, DENTRO DEL MES SI-
GUIENTE, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
ENTREGA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICA-
DOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDA-
MENTO EN ELLA.

CONDICION DECIMA CUARTA
Aviso de siniestro

SEGUN EL ARTICULO 1072 DEL CODIGO DE CO-
MERCIO, SE DENOMINA SINIESTRO A LA REALI-
ZACION DEL RIESGO ASEGURADO.

UNA VEZ OCURRIDO EL SINIESTRO, DE ACUER-
DO CON EL ARTICULO 1075 DEL CODIGO DE

CONDICION DECIMA QUINTA
Derecho al pago de la indemnizacion

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1077 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EL ASEGURADO O SUS
BENEFICIARIOS DEBERAN DEMOSTRAR A
LA COMPANIA LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO,
CON LOS DOCUMENTOS MEDICOS EXIGIDOS
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DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CO-
DIGO DE COMERCIO MODIFICADO POR EL ARTI-
CULO 82 DE LA LEY 45/90, LA MORA EN EL PAGO
DE LAS PRIMAS DE TALES CERTIFICADOS O
ANEXOS, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO-
MATICA DE ESTA POLIZA Y DARA DERECHO A
LA COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSA-
DOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA
MISMA.

COMERCIO, EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO
PODRAN DAR NOTICIA A LA COMPANIA SO-
BRE SU OCURRENCIA DENTRO DE LOS TRES DiAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LO
HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER.

SEGUN CADA ENFERMEDAD Y QUE SE ENCUEN-
TRAN MENCIONADAS EN LA PRESENTE POLIZA,
AS| COMO LA CUANTIA DE LA PERDIDA, S| FUERE
EL CASO; PARA ELLO, DEBERAN EFECTUAR UNA
RECLAMACION FORMAL.
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LA COMPANIA ADVIERTE AL ASEGURADO O
EL(LOS) BENEFICIARIO(S) DE LA PRESENTE POLI-
ZA, LA NECESIDAD DE EFECTUAR LA RECLAMA-
CION COMO UN MECANISMO PARA QUE
EJERCITE(N) SU DERECHO DENTRO DEL TERMI-
NO DE PRESCRIPCION CONTEMPLADO EN EL
ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SO-
LICITAR CUALQUIER DOCUMENTO ENCAMINA-
DO A ANALIZAR Y EVALUAR LA RECLAMACION

CONDICION DECIMA SEXTA

PRESENTADA, EXCLUSIVAMENTE A EFECTOS DE
QUE SE DEMUESTRE LA OCURRENCIA DEL SINIES-
TRO. DE LA MISMA MANERA, LA PERSONA ASE-
GURADA Y/O SUS BENEFICIARIOS SE COMPRO-
METEN CON LA COMPANIA A FACILITAR TODA
INVESTIGACION MEDICA ENCAMINADA A ES-
CLARECER LA CAUSA DE LA RECLAMACION, EN-
TENDIENDOSE QUE AUTORIZAN LA CONSULTA
DE TODO EL HISTORIAL MEDICO.-

Pago de la indemnizacion, forma de pago y designacion de beneficiarios

16.1. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.-

CORRESPONDE A CADA UNO DE LOS ASE-
GURADOS LA DESIGNACION DE CADA
UNO DE SUS BENEFICIARIOS DEL SEGU-
RO.

EN CASO DE SINIESTRO, EL VALOR ASE-
GURADO EN LA PRESENTE POLIZA SERA
PAGADO AL ASEGURADO O AL (LOS)
BENEFICIARIO(S) DESIGNADO(S) POR EL
ASEGURADO, QUE APARECE(N) EN LA
CARATULA DE LA MISMA.-

CUANDO NO SE DESIGNE BENEFICIARIOS,
O LA DESIGNACION SE HAGA INEFICAZ, O
QUEDE SIN EFECTO POR CUALQUIER CAU-
SA, TENDRAN LA CALIDAD DE TALES EL
CONYUGE DEL ASEGURADO, EL COMPA-
NERO PERMANENTE EN LA MITAD DEL
SEGURO, Y LOS HEREDEROS DE ESTE EN
LA OTRA MITAD, AL TENOR DE LO DIS-
PUESTO EN LOS ARTICULOS 1142 Y 1143
DEL CODIGO DE COMERCIO.-

IGUAL REGLA SE APLICARA CUANDO EL
ASEGURADO Y EL BENEFICIARIO MUERAN
SIMULTANEAMENTE O SE IGNORE CUAL
DE LOS DOS SE HA MUERTO PRIMERO, O

CONDICION DECIMA SEPTIMA
Fecha de pago de la indemnizacion

EN CONSONANCIA CON EL ARTICULO 1080 DEL
CODIGO DE COMERCIO (MODIFICADO POR EL
PARAGRAFO DEL ARTICULO 111 DE LA LEY 510
DE 1999) LA COMPANIA ESTARA OBLIGADA A
EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL
MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL ASEGU-
RADO O BENEFICIARIO ACREDITE AUN EXTRA-
JUDICIALMENTE, SU DERECHO ANTE EL ASEGU-
RADOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1077.

EN EL EVENTO DE QUE SE DESIGNE GENE-
RICAMENTE COMO BENEFICIARIOS A LOS
HEREDEROS DEL ASEGURADO.

FORMA DE PAGO DE LA INDEMNIZA-
CION.-

UNA PERSONA PUEDE SER BENEFICIARIO
DE UN SEGURO A TITULO GRATUITO O A
TITULO ONEROSO, EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO 1141 DEL CODIGO DE COMER-
ClO. LOS BENEFICIARIOS A TITULO GRA-
TUITO SON LOS DESIGNADOS POR EL TO-
MADOR POR SU MERA LIBERALIDAD.

CUANDO EL BENEFICIARIO SEA DESIGNA-
DO A TITULO GRATUITO, EL ASEGURADO
PODRA MODIFICAR DICHA DESIGNACION
EN CUALQUIER MOMENTO, PERO TAL
CAMBIO SURTIRA EFECTO A PARTIR DE LA
FECHA DE SU NOTIFICACION POR ESCRI-
TO A LA COMPANIA -

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PODRA
REALIZARSE EN UN SOLO CONTADO.
LA FORMA EN QUE SE PAGUE LA INDEM-
NIZACION, SE DETERMINARA EN LA CA-
RATULA DE LA POLIZA Y EN EL CERTIFICA-
DO INDIVIDUAL DE SEGURO.-

16.2.

VENCIDO ESTE PLAZO, LA COMPANIA RECO-
NOCERA Y PAGARA AL ASEGURADO O BENEFI-
CIARIO, ADEMAS DE LA OBLIGACION A SU CAR-
GO Y SOBRE EL IMPORTE DE ELLA, UN INTERES
MORATORIO IGUAL AL CERTIFICADO COMO
BANCARIO CORRIENTE POR LA SUPERINTEN-
DENCIA FINANCIERA AUMENTADO EN LA M-
TAD.
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CONDICION DECIMA OCTAVA
Pérdida de la indemnizacion

LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIA-
RIO EN LA RECLAMACION O COMPROBACION
DEL DERECHO AL PAGO DE DETERMINADO SI-
NIESTRO, CAUSARA LA PERDIDA DE TAL DERE-
CHO, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTI-
CULO 1078 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO, EN SU CASO,
QUEDARA PRIVADO DE TODO DERECHO PRO-

CONDICION DECIMA NOVENA
Unidad monetaria

ESTA POLIZA PODRA SER EMITIDA EN PESOS O
EN CUALQUIER FORMA DE SEGURO REAJUS-
TABLE AUTORIZADA POR LA SUPERINTEN-
DENCIA FINANCIERA. EL VALOR DE LA UNIDAD

CONDICION VIGESIMA
Renovacion

MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA QUE CORRES-
PONDA, ESTA POLIZA PODRA SER RENOVADA
SIN NECESIDAD DE SOMETERSE A UNA NUEVA
APROBACION POR PARTE DE LA COMPANIA,
CADA VEZ QUE TERMINE SU VIGENCIA, HASTA

CONDICION VIGESIMA PRIMERA

CEDENTE DE LA PRESENTE POLIZA, CUANDO LA
RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUAL-
QUIER MANERA FRAUDULENTA, O EN APOYO
DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARA-
CIONES FALSAS O SE EMPLEAREN OTROS ME-
DIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DO-
LOSOS.

DE VALOR REAL (UVR) PODRA UTILIZARSE, PRE-
VIA APROBACION DEL TOMADOR, COMO FAC-
TOR DE INDEXACION PARA EL PAGO DE LAS PRI-
MAS Y DE LAS INDEMNIZACIONES.

QUE EL ASEGURADO CUMPLA SESENTA Y NUE-

E (69) ANOS DE EDAD Y TRESCIENTOS SESEN-
TA Y CUATRO (364) DIAS Y SIEMPRE SE REALI-
ZARA UN NUEVO CALCULO SOBRE EDAD ALCAN-
ZADA.

Prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR
LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, EL TOMA-
DOR, EL ASEGURADO Y LOS BENEFICIARIOS, SE
OBLIGAN CON LA COMPANIA A DILIGENCIAR
CON DATOS CIERTOS Y REALES EL FORMATO
QUE PARA TAL MENESTER SE PRESENTE Y A SU-
MINISTRAR LOS DOCUMENTOS QUE SE SOLICI-
TEN COMO ANEXO, AL INICIO DE LA POLIZA Y

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA

AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA MIS-
MA.

DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGEN-
TE, LA DESATENCION DE ESTOS DEBERES, SERA
CAUSAL PARA DAR POR TERMINADO EL CON-
TRATO DE SEGURO POR PARTE DE LA ASEGURA-
DORA.

Autorizacion para consulta y reporte a centrales de riesgo

e informacioén financiera

EL TOMADOR AUTORIZA A LA COMPANIA A
REPORTAR, PROCESAR Y DIVULGAR A LAS CEN-
TRALES DE INFORMACION AUTORIZADAS PARA
EL EFECTO, TODA LA INFORMACION REFERENTE

Metlife

A SU COMPORTAMIENTO COMO CLIENTE TO-
MADOR DE POLIZAS DE LA ENTIDAD.

ESTA AUTORIZACION TAMBIEN SE EXTIENDE A
LA CONSULTA DE MANERA GENERAL Y EN CUAL-
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QUIER MOMENTO DE TODA LA INFORMACION
FINANCIERA Y DE COMPORTAMIENTO CREDITI-
CIO COMERCIAL O Y SUS ASEGURADOS, EN LA
BASE DE DATOS DE LAS MENCIONADAS CEN-
TRALES DE INFORMACION, AL IGUAL QUE EL
SUMINISTRO DE LA INFORMACION COMERCIAL,
FINANCIERA QUE SE DERIVE DE ESTA CONSULTA
O DE LAS QUE SE LLEGAREN A REALIZAR EN UN
FUTURO.

CONDICION VIGESIMA TERCERA
Notificaciones
CUALQUIER DECLARACION QUE,DEBAN HACER-
SE LAS PARTES PARA LA EJECUCION DE LAS ESTI-

PULACIONES DE ESTA POLIZA, DEBERA CONSIG-
NARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE

CONDICION VIGESIMA CUARTA
Domicilio

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCE-
SALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON
LA PRESENTE POLIZA SE FIJA COMO DOMICILIO

LO ANTERIOR IMPLICA QUE EL CUMPLIMIENTO
O INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
TOMADOR SE REFLEJARA EN LAS MENCIONA-
DAS BASES DE DATOS, EN DONDE SE CONSIG-
NAN DE MANERA COMPLETA, TODOS LOS DA-
TOS REFERENTES AL ACTUAL Y PASADO COM-
PORTAMIENTO CREDITICIO, COMERCIAL Y FREN-
TE AL SECTOR FINANCIERO.

DE LA NOTIFICACION, LA CONSTANCIA DEL EN-
VIO DEL AVISO ESCRITO DIRIGIDO A LA ULTIMA
DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.

DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA D.C EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

/M«C@ﬁv/l

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

INAI

DE COLOMBIA

VIGILADO

servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co
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SIGMA DENTAL

ANEXO

COBERTURA SERVICIOS DE EMERGENCIA
ODONTOLOGICA

SIGMA DENTAL

LA PERSONA ASEGURADA DE UNA POLIZA DE SEGURO DE VIDA Y/O ACCIDENTES PERSONA-
LES EMITIDA POR METLIFE, QUE SE ENCUENTRE VIGENTE EN EL MOMENTO DE SOLICITAREL
SERVICIO DE ASISTENCIA Y QUE HAYA SIDO REPORTADA POR METLIFE A SIGMA DENTAL
TENDRA ACCESO A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES

CONDICIONES:

CONDICION 1
AMPARO

EL PRESENTE ANEXO AMPARA LOS GASTOS
INCURRIDOS POR EL ASEGURADO A CON-
SECUENCIA DE UNA EMERGENCIA ODON-
TOLOGICA, ENTENDIENDOSE COMO TAL
CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES TRATA-
MIENTOS O ATENCIONES MEDICO ODON-
TOLOGICAS, SIEMPRE QUE SE ADECUEN A
LA DEFINICION DE EMERGENCIA ODON-
TOLOGICA INDICADA EN LA CONDICION 3-
DEFINICIONES DE ESTE ANEXO.

LOS SERVICIOS SERAN LOS SIGUIENTES:
ELIMINACION DE CARIES, RECUBRIMIEN-
TO PULPAR DIRECTO E INDIRECTO,
OBTURACION PROVISIONAL, OBTURACION
CON AMALGAMAS EN POSTERIORES, RESI-
NA FOTOCURADA EN ANTERIORES O VI-
DRIO IONOMERICO DE ACUERDO AL CASO,
ENDODONCIAS MONORADICULARES Y
MULTIRADICULARES, EXODONCIAS NO
QUIRURGICAS Y CURETAJES RADICULA-
RES, CEMENTADO PROVISIONAL O DEFINI-
TIVO DE PROTESIS FIJAS, REPARACION DE
LA PROTESIS REMOVIBLE (UNICAMENTE
SUSTITUCION DE DIENTES), CURETAJE
POST EXODONCIA Y CONTROL DE HEMO-
RRAGIAS Y SUTURAS EN LABIOS, PALADAR,
ENCIAS Y LENGUA; RADIOGRAFIAS PERIA-
PICALES Y/O CORONALES. CUANDO LA
EMERGENCIA SEA PRODUCTO DE UN
TRAUMATISMO O ACCIDENTE SE TENDRA
COMO FINALIDAD SOLUCIONAR LA SITUA-
CION DE EMERGENCIA CON LOS TRATA-
MIENTOS ANTES DESCRITOS, EXCLUYEN-
DO LOS TRATAMIENTOS POSTERIORES
REQUERIDOS A CAUSA DEL ACCIDENTE O
TRAUMATISMO.

CONDICION 2
EXCLUSIONES

ESTE ANEXO NO CUBRE LOS GASTOS
INCURRIDOS Y LOS SERVICIOS ORIGINA-
DOS DIRECTA NI INDIRECTAMENTE COMO
CONSECUENCIA DE EVENTOS QUE NO SE
PUEDAN CATALOGAR COMO UNA EMER-
GENCIA ODONTOLOGICA, ENTRE LOS CUA-
LES A TITULO ENUNCIATIVO SE ENCUEN-
TRAN LOS SIGUIENTES:

a) TRATAMIENTOS Y/O CONTROLES PARA
LAS ESPECIALIDADES SIGUIENTES: Cl-
RUGIA, RADIOLOGIA, PROSTODONCIA,
PERIODONCIA, ORTOPEDIA FUNCIONAL
DE LOS MAXILARES, ORTODONCIA,
ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA
Y CUALQUIER OTRA NO CONTEMPLADA
ESPECIFICAMENTE EN LA CONDICION 1.

EMERGENCIAS QUIRURGICAS MAYORES:
ORIGINADAS POR TRAUMATISMOS SE-
VEROS QUE SUPONEN FRACTURAS
MAXILARES O DE LA CARA Y PERDIDA DE
SUSTANCIA CALCIFICADA Y DIENTES.
ESTE ANEXO NO CUBRE ESTE TIPO DE
EMERGENCIAS, YA QUE SE CONSIDERA
UNA EMERGENNCIA MEDICA, AMPARADA
POR POLIZAS DE ACCIDENTES PERSO-
NALES Y/O HOSPITALIZACION Y CIRU-
GIA. ADEMAS REQUIERE DE LA INTER-
VENCION DE UN EQUIPO MEDICO MULTI-
DISCIPLINARIO (CIRUJANOS PLASTI-
COS, TRAUMATOLOGOS, CIRUJANOS
MAXILOFACIALES Y ANESTESIOLOGOS)
Y EL USO DE TECNOLOGIA Y EQUIPOS
DE DIAGNOSTICO SOFISTICADOS. EL
TRATAMIENTO ES COMUNMENTE QUI-
RURGICO Y SE REALIZA HOSPITALA-
RIAMENTE, ES DECIR, NO SE HACE EN
UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

b
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SIGMA DENTAL

c) ANESTESIA GENERAL O SEDACION EN
NINOS Y ADULTOS. (NO OBSTANTE, NO
TENDRAN COSTO ALGUNO LOS PROCE-
DIMIENTOS REALIZADOS Y AMPARADOS
DE ACUERDO A LA CONDICION 1, LUE-
GO DE ESTAR EL PACIENTE BAJO LOS
EFECTOS DE LA ANESTESIA GENERAL
O SEDACION).

d) DEFECTOS FiSICOS.

e) ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS DE
DISTONIAS MAXILOFACIALES.

f) RADIOTERAPIA O QUIMIOTERAPIA.

g) ATENCION O TRATAMIENTO MEDICO
ODONTOLOGICOS QUE NO SE AJUSTEN
A LA DEFINICION DE EMERGENCIA
ODONTOLOGICA INDICADA EN LA CON-
DICION 3 DE ESTE ANEXO.

NO OBSTANTE S| EL ASEGURADO REQUIE-
RE TRATAMIENTOS O SERVICIOS QUE NO
SE INCLUYAN EN EL PRESENTE CONTRA-
TO, PODRA SOLICITARLOS DIRECTAMEN-
TE A LOS ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS
DE LA RED, QUIENES EFECTUARAN UN
DESCUENTO DE ENTRE UN 10% Y UN 30%,
RESPECTO DE SUS TARIFAS NORMALES,
DEBIENDO EL ASEGURADO PAGAR TODOS
LOS COSTOS QUE SE GENEREN POR DI-
CHOS TRATAMIENTOS NO AMPARADOS.

CONDICION 3
DEFINICIONES

Para todos los fines y efectos relacionados
con este Anexo, queda expresamente conve-
nido que se entiende por:

a) Emergencia Odontolégica:

Cualquier ocasion inesperada o repenti-
na que amerita atencién odontoldgica pa-
liativa urgente o apremiante y que origine
procedimientos o servicios amparados
por este anexo y que sean indicados para
tratar el dolor originado por las siguientes
causas: infecciones, abscesos, caries,
pulpitis, inflamacién o hemorragia.
b) Red de Proveedores:

Proveedores de servicios odontolégicos
con los cuales EL ASEGURADOR ha es-
tablecido convenios para la prestaciéon de
servicios relacionados con el objeto de
este contrato.
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CONDICION 4
PREEXISTENCIAS

EL ASEGURADOR cubrira las afecciones
Buco-Dentales, segun lo establecido en el
ARTICULO 1 - COBERTURAS, aln cuando
su origen sea preexistente a la suscripcion
de este Anexo.

CONDICION 5
PRESTACION DE SERVICIOS

Los Asegurados que requieran los servicios
profesionales odontolégicos ofrecidos con
base en lo establecido en este contrato, po-
dran solicitarlos, atendiendo las siguientes
condiciones:

a) Los tratamientos deberan ser realizados
por los Odontdlogos afiliados a la red es-
tablecida por SIGMA DENTAL. EL ASEGU-
RADO podra escoger el odontélogo de su
preferencia o conveniencia, siempre que
sea de los autorizados por SIGMA DEN-
TAL. SIGMA DENTAL no sera responsable
por tratamientos realizados en otros Cen-
tros Odontolégicos o por otros Odonté-
logos diferentes a los de la red, ni por los
tratamientos no contemplados en este
contrato, aun cuando los mismos sean
realizados en los Centros autorizados.

b

-~

Los Odontdlogos y Centros Odontolégicos
atenderan a LOS ASEGURADOS en los
horarios especificados en el listado de la
Red de Proveedores.
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Para emergencias en horario nocturno, fi-
nes de semana o dias feriados, la presta-
cién del servicio se llevara a cabo sola-
mente en ciertos Centros Odontoldgicos
pertenecientes a la red odontolégica, los
cuales seran previamente especificados
a SIGMA DENTAL y LOS ASEGURADOS.

Por cuanto los servicios profesionales que
se brindan en virtud del presente contrato
estan a cargo de Odontélogos egresados
de universidades, quienes acttan en li-
bre ejercicio de sus facultades y experien-
cia profesional, es clara y perfectamente
entendido que la responsabilidad con-
tractual aqui asumida por SIGMA DENTAL
en ningun caso y bajo ninguna circuns-
tancia se extiende a cubrir, directa ni indi-
rectamente asi como préxima o remota-
mente, la responsabilidad profesional que
les corresponde a los odontélogos en ra-
z6n y con fundamento en el o los trata-

d
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e)

f)

9)

h)

SIGMA

mientos que practiquen o hagan a LOS
ASEGURADOS.

Cuando EL ASEGURADO requiera algu-
no de los tratamientos amparados por
éste contrato, debera ponerse en contac-
to con Sigma Dental de Colombia, donde
un funcionario lo referira al odontélogo
perteneciente a la Red cuyo Centro o con-
sultorio quede ubicado en un lugar con-
veniente para EL ASEGURADO. El ASE-
GURADO debera dirigirse al Centro o con-
sultorio escogido donde, previamente
identificado con su cédula de ciudadania,
recibird la atenciéon del odontélogo sele-
ccionado por él. Dicho profesional solici-
tard a SIGMA DENTAL la clave de autoriza-
cién para iniciar el tratamiento al asegu-
rado.

Para emergencias nocturnas o durante fi-
nes de semana o dias festivos, LOS ASE-
GURADOS deberan comunicarse con
SIGMA DENTAL a través de su servicio te-
lefénico donde seran guiados por un fun-
cionario de SIGMA DENTAL, quien estara
encargado de referirlos a un Centro o con-
sultorio disponible, donde recibiran la
atencién necesaria para el tratamiento de
la emergencia odontoldgica.

LOS ASEGURADOS que no puedan acu-
dir a las citas previamente acordadas con
el odontdlogo tratante, deberan notificar-
lo con al menos cuatro (4) horas de ante-
lacion.

Cualquier reclamacién, observacién o
queja en relacién con los servicios recibi-
dos, debera realizarlos EL ASEGURADO
a SIGMA DENTAL (con copia a LA ASEGU-
RADORA) por escrito y dentro de un plazo
no mayor de diez (10) dias, después de
haberse recibido el servicio o de la ocu-
rrencia de la causa que origina dicha re-
clamacion.

CONDICION 7
CASOS EXCEPCIONALES
DE REEMBOLSO

En caso de que EL ASEGURADO requiera de
los tratamientos amparados por este Anexo y
no existan, en la localidad donde él se en-
cuentre, Centros, Consultorios y Odontélogos
afiliados a la red de proveedores establecida
por SIGMA DENTAL, o en el Centro, Consulto-
rio u odontdlogo afiliado a dicha red de pro-
veedores no presten los servicios descritos

DENTAL

en este Anexo, EL ASEGURADO podra recibir
el Servicio odontolégico necesario para la
atencion de emergencia en el centro odonto-
légico, consultorio o por parte del odontélogo
escogido por él.

Los “gastos razonables” incurridos por EL
ASEGURADO por tal servicio de emergencia
le seran reembolsados por SIGMA DENTAL,
una vez que presente la factura original, infor-
me odontoldgico, radiografias correspon-
dientes y cualquier otro documento que pu-
diese requerir.

SIGMA DENTAL puede solicitar informacién
adicional hasta en una (1) oportunidad mas,
en un tiempo méaximo de quince (15) dias
hébiles contados desde la fecha de entrega
del ultimo recaudo solicitado.

Se entiende por “gastos razonables” el pro-
medio calculado por SIGMA DENTAL de gas-
tos odontoldgicos facturados durante los ul-
timos sesenta (60) dias en centros, consul-
torio y odontélogos afiliados a la red de pro-
veedores, de categoria equivalente a aquel
donde fue atendido EL ASEGURADO, en la
misma zona geografica y por un tratamiento
odontoldgico de equivalente naturaleza libre
de complicaciones, cubierto o amparado por
este Anexo.

Queda entendido, segun los términos de este
Anexo, que el pago contra reembolso sera
unica y exclusivamente en el caso referido en
esta condicién y cuyos gastos se originen en
Colombia.

CONDICION 8

OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO EN RELACION CON
EL SERVICIO PRESTADO EN EL
PRESENTE ANEXO

a) LOS ASEGURADOS que no puedan acu-
dir a las citas previamente convenidas con
el Odontdlogo tratante o que no puedan
hacerlo a la hora establecida, deberan no-
tificarlo con al menos cuatro (04) horas
de anticipacion.

El ASEGURADO esta obligado a some-
terse a cualquier tipo de examen que le
sea exigido por el Odontélogo para reali-
zar los tratamientos amparados.

EL ASEGURADO esta obligado a entre-
gar todos las facturas requeridas por
SIGMA DENTAL en caso de que proceda
el reembolso de los gastos incurridos por

b
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SIGMA DENTAL

la atencién de la Emergencia Odontolé-
gica y a someterse a las evaluaciones ne-
cesarias que el mismo estime, para pro-
ceder al reembolso de “gastos razona-
bles” a los cuales se hace referencia en
la CONDICION 7 - USO DEL SERVICIO
del presente Anexo.

CONDICION 9
EXONERACION DE
RESPONSABILIDAD

EL ASEGURADOR se exime en su responsa-
bilidad en cuanto al diagndstico y posterior
tratamiento realizado a EL ASEGURADO, asi
como por cualquier negligencia por parte del
Odontdlogo o Centro odontolégico, quedan-
do éstos subrogados en su responsabilidad
frente a EL ASEGURADO.

CONDICION 10
PLAZO PARA QUEJAS

Cualquier observacion o queja con relacion
a los servicios prestados debera ser realiza-
da por escrito y dentro de un plazo no mayor
de diez (10) dias, después de haberse reci-
bido el servicio o de la ocurrencia de la causa
que origina dicha reclamacién a SIGMA DEN-
TAL, con copia a SIGMA DENTAL.
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CONDICION 11
PRIMA

Serd la indicada en la caratula de la pdliza y
deberd ser pagada bajo las mismas condi-
ciones que se establecen en las Condicio-
nes Generales de la pdliza basica.

CONDICION 12
TERMINACION DE LOS
SERVICIOS ESTABLECIDOS
EN ESTE ANEXO

El presente anexo podra ser revocado por
SIGMA DENTAL o por el(los) Asegurado(s),
en cualquier momento, ateniéndose a lo es-
tablecido en las Condiciones Generales de
la Pdliza Basica.

Ademas de las causales de terminacién es-
tablecidas en las Condiciones Generales de
la Pdliza Basica, para el presente Anexo apli-
caran las siguientes, de manera automatica:

1. Por la terminacién del seguro.

2. Por el cambio de pais de residencia del
(Los) Asegurado(s).

Todos los demas términos, condiciones y es-

tipulaciones de la pdliza original y sus anexos

contindan vigentes y sin modificaciéon alguna.



CONDICION PRIMERA
Amparo basico

CONDICION SEGUNDA
Amparos adicionales

Metlife

Poliza de Seguro de Vida Grupo

Cédigo: 11/05/2015-1413-P-34-VGDM 001

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA
LA COMPANIA, CON BASE EN LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, EN LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON ELLA Y EN LAS SOLI-
CITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CON-
TRATO), HA CELEBRADO EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO QUE SE REGIRA POR LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA, EL CUAL OTORGARA LAS CO-
BERTURAS CONTRATADAS QUE SE IDENTIFICAN EN LA CARATULA O EN EL CERTIFICADO

INDIVIDUAL:
1. AMPARO BASICO

1.1.MUERTE POR CUALQUIER CAUSA NO EXCLUIDA

2. AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES

2.1.MUERTE ACCIDENTAL

2.2.INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

2.3.RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDENTE

O POR ENFERMEDAD.

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIARIOS
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, EN
CASO QUE OCURRA LA MUERTE DE LA PERSONA
ASEGURADA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESEN-

LOS AMPAROS ADICIONALES QUE PUEDEN SER
CONTRATADAS SEGUN SE SENALE EN LA POLIZA
O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL, SON LOS SI-
GUIENTES:

2.1. MUERTE ACCIDENTAL

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIA-
RIOS EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE
AMPARO, EN CASO DE MUERTE DE LA PER-
SONA ASEGURADA, COMO CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, SI TAL FA-
LLECIMIENTO SE PRODUCE DENTRO DE LOS
365 DIAS SIGUIENTES AL ACCIDENTE.

MLVCLDMGEN158/0 - COL - ED10/2017

TE SEGURO, POR UNA CAUSA NO EXCLUIDA'Y
CUMPLIENDO CON LAS DEMAS CONDICIONES IN-
DICADAS EN LA PRESENTE POLIZA.

2.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO,
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPA-
RO EN CASO QUE ESTE SUFRA UNA INCA-
PACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DURANTE
LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO.

2.3 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR EN-
FERMEDAD.

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO EN
CASO QUE ESTE SEA HOSPITALIZADO POR
ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGEN-
CIA DEL PRESENTE SEGURO O POR ENFER-

Metlife 1



CONDICION TERCERA

Exclusiones de
la pdéliza

3.1.

MEDAD NO PREEXISTENTE, EL VALOR ASE-
GURADO PARA ESTE AMPARO POR CADA
DIA DE INTERNACION HOSPITALARIA.

SI EXPRESAMENTE SE INDICA EN LAS CON-
DICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, ESTE
AMPARO SE PODRA AMPLIAR AL PAGO DE
UN VALOR ASEGURADO ADICIONAL FIJADO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CERTI-
FICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, POR CADA

EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A
TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

ESTE SEGURO BAJO CUALQUIERA DE LOS
AMPAROS NO CUBRE LOS EVENTOS, LA
MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU CAU-
SA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSECUEN-
CIA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O PAR-
CIAL DE:

3.1.1. HOMICIDIO EN CUALQUIERA DE SUS
MODALIDADES O SU TENTATIVA; LESIONES
O MUERTE CAUSADAS POR ARMA DE FUE-
GO, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDEN-
TE, (SALVO EN LOS CASOS QUE SE DECLARE
POR LA AUTORIDAD COMPETENTE COMO
VICTIMA DE BALA PERDIDA); Y ACTOS
MALINTENCIONADOS DE TERCEROS. PARA
LOS AMPAROS BASICO DE MUERTE Y DE IN-
CAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ESTA
EXCLUSION SE APLICARA SOLO DURANTE
LOS PRIMEROS 6 MESES DE INICIACION DE
LA COBERTURA INDIVIDUAL. DESPUES DE
DICHO PERIODO EL HOMICIDIO QUEDA
CUBIERTO PARA LOS AMPAROS BASICO Y DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

3.1.2. EL SUICIDIO O SU TENTATIVA, LESIO-
NES INFLIGIDAS A Si MISMO, YA SEA EN
ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA O ES-
TADO CONSCIENTE O INCONSCIENTE. PARA
EL AMPARO BASICO DE MUERTE ESTA EX-
CLUSION SE APLICARA SOLO DURANTE LOS
DOS ANOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INI-
CIACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.
DESPUES DE DICHO TERMINO EL SUICIDIO
QUEDA CUBIERTO PARA EL AMPARO
BASICO.

3.1.3. CUALQUIER ANOMALIA CONGENITA,
ENFERMEDAD O PATOLOGIA Y/O LESIONES
QUE SE HAYAN MANIFESTADO, DIAGNOS-
TICADO Y/O TRATADO ANTES DE LA FECHA
DE INICIACION DE LA COBERTURA INDIVI-
DUAL.

3.1.4. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA) O EL VIRUS DE INMUNO-
DEFICIENCIA HUMANA (VIH).

3.1.5. REALIZACION DE ACTIVIDADES ILi-
CITAS POR PARTE DEL ASEGURADO.
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3.2,

DIA QUE EL ASEGURADO ESTE INTERNADO
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
(UCl) EN HOSPITAL O CLINICA DEBIDAMEN-
TE RECONOCIDO Y CERTIFICADO POR LAS
AUTORIDADES DE SALUBRIDAD COMPE-
TENTES.

EL PERIODO MAXIMO A INDEMNIZAR BAJO
ESTA COBERTURA ES DE 364 DIAS, SIEMPRE
QUE LA POLIZA CONTINUE VIGENTE.

3.1.6. ESTE SEGURO NO AMPARA A PER-
SONAS QUE YA TENGAN DIAGNOSTICADA
UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
O QUE PRESENTEN PERDIDA DE MAS DEL
CINCUENTA (50%) DE LA AUDICION, DE LA
VISION O EL HABLA, ASf COMO AQUELLOS
QUE PRESENTEN PERDIDA TOTAL O FUNCIO-
NAL DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES,
O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE.

EXCLUSIONES APLICABLES ATODOS LOS
AMPAROS EXCEPTO AL BASICO Y AL DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

LOS AMPAROS DE MUERTE ACCIDENTAL,
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
CAUSA ACCIDENTAL, RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDEN-
TE, RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR ENFER-
MEDAD, FRACTURAS DE LAS EXTREMIDA-
DES SUPERIORES Y/O INFERIORES Y QUEMA-
DURAS DE SEGUNDO Y/O TERCER GRADO
NO CUBREN LOS EVENTOS, LA MUERTE O
LA LESION QUE TENGAN SU CAUSA, CON-
SISTAN EN, O SEAN CONSECUENCIA DIREC-
TA O INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE:

3.2.1. PARTICIPACION EN PRACTICAS O
COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIES-
GO TALES COMO, PERO NO LIMITADO A:
BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIENTO EN
MONTANAS, ESPELEOLOGIA, PARACAIDIS-
MO, PARAPENTISMO, VUELOS EN COMETA,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, KAR-
TISMO, DEPORTES DE INVIERNO, AS| COMO
LA PRACTICA DE DEPORTES A NIVEL PROFE-
SIONAL, PARTICIPACION EN CARRERAS,
APUESTAS, COMPETENCIAS O DESAFIOS O
PRACTICA DE DEPORTES DENOMINADOS
EXTREMOS.-

3.2.2. CUANDO EL ASEGURADO SE EN-
CUENTRE EN CUALQUIER TIPO DE AERONA-
VE SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN
UNA AEROLINEA COMERCIAL, LEGALMEN-
TE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS, CON
ITINERARIO APROBADO POR LAS AUTORIDA-
DES COMPETENTES Y POR LAS CUALES EL
ASEGURADO HAYA PAGADO UN TIQUETE.-



CONDICION CUARTA
Exclusiones en razén
de actividades
riesgosas

3.2.3. LAS PELEAS O RINAS OCASIONADAS
O CAUSADAS POR EL ASEGURADO.

3.2.4. VICTIMA O PARTICIPE DE GUERRA
CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUEL-
GAS, ACCIONES DE MOVIMIENTOS SUBVER-
SIVOS, TERRORISMO, ACTOS TERRORISTAS
O EL USO DE FUERZA MILITAR PARA PREVE-
NIRLOS O MITIGARLOS, CONMOCIONES DE
CUALQUIER CLASE O LESIONES QUE SUFRA
DIRECTA O INDIRECTAMENTE UNA PERSO-
NA TERRORISTA O MIEMBRO DE UNA OR-
GANIZACION TERRORISTA, TRAFICANTE DE
DROGAS, O PROVEEDOR DE ARMAS NU-
CLEARES, QUIMICAS O BIOLOGICAS.

3.2.5. FISION O FUSION RADIOACTIVA O
QUIMICA O LOS EFECTOS QUE PRODUZCAN
EL USO O ESCAPE DE MATERIALES NUCLEA-
RES, REACCION NUCLEAR, LA CONTAMINA-
CION RADIOACTIVA, DISPERSION, DERRA-
MAMIENTO O APLICACION DE MATERIALES
QUIMICOS, O BIOLOGICOS, EN FORMA DI-
RECTA O INDIRECTA.

3.2.6. CUANDO EL ACCIDENTE SE ORIGINE
O CAUSE POR ENCONTRARSE EL ASEGURA-
DO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EM-
BRIAGANTES, DROGAS (EXCEPTUANDO LAS
TOMADAS BAJO PRESCRIPCION MEDICA),
ALUCINOGENOS U OTRAS SUSTANCIAS TO-
XICAS.

3.3. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS AMPA-
ROS DE RENTA POR HOSPITALIZACION.

LOS ASEGURADOS BAJO LA POLIZA TENDRAN
COBERTURA EN RELACION CON LOS RIESGOS
CONTRATADOS, EXCEPTO SI EL EVENTO GENE-

RADOR DEL FALLECIMIENTO O LA LESION SE PRO- 4.2
DUCE POR ALGUNA DE LAS EXCLUISIONES DES-

CRITAS EN LA ANTERIOR CONDICION O POR CAU-

SA DE QUE EL ASEGURADO HAYA REALIZADO
ALGUNA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES, OCUPA-

CIONES U OFICIOS, CASO EN EL CUAL SE ENCON-

TRARAN EXCLUIDAS:

4.1. DEPORTISTAS PROFESIONALES, MINEROS,
FARMACEUTAS, PILOTOS Y AUXILIARES DE
VUELO, TRABAJADORES EN PLATAFORMAS
DE EXTRACCION OFF-SHORE, BOMBEROS,
PERSONAS QUE MANEJEN MATERIALES EX-
PLOSIVOS, CONDUCTORES DE SERVICIO
PUBLICO, CAMIONES O MOTOS, PROCESA-
MIENTO DE ANIMALES PARA COMERCIA-
LIZACION, LIMPIEZA DE VIDRIOS O SERVI-
CIOS DE ASEO INDUSTRIAL, CENTROS DE
RELAJACION (SPA) O GIMNASIOS, PLANTAS
NUCLEARES O DE PRODUCTOS QUIMICOS,
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LOS AMPAROS DE RENTA DIARIA POR HOS-
PITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDENTE Y
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR
CAUSA DE ACCIDENTE O POR ENFERMEDAD
NO CUBREN LOS EVENTOS, LA MUERTE O
LA LESION QUE TENGAN SU CAUSA, CON-
SISTAN EN, O SEAN CONSECUENCIA DIREC-
TA O INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE:

3.3.1. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA, ASi
COMO LOS TRATAMIENTOS Y PROCEDI-
MIENTOS CON FINES ESTETICOS. ESTA EX-
CLUSION NO SE APLICARA CUANDO LA Cl-
RUGIA O EL PROCEDIMIENTO SE PRACTIQUE
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
AMPARADO.

3.3.2. CUALQUIER TRASTORNO MENTAL O
NERVIOSO O CURAS DE REPOSO O TRAS-
TORNOS DEL SUENO, PANDEMIAS O EPIDE-
MIAS.

3.3.3. MATERNIDAD, PARTO, ABORTO, O
INTENTO DE ABORTO Y TRATAMIENTOS DE
FERTILIDAD.

3.3.4. EXAMENES FiSICOS DE RUTINA, EXA-
MENES DE LABORATORIO Y RADIOLOGICOS
O CUALQUIER OTRA PRUEBA O EXAMEN.

3.3.5. HOSPITALIZACIONES POR CAUSA DE
TRATAMIENTOS DE OBESIDAD.

3.3.6. ALCOHOLISMO, DROGADICCION,
USO DE NARCOTICOS O ESTUPEFACIENTES
Y TRATAMIENTOS PARA LOS MISMOS.

Y EN GENERAL, AQUELLAS PERSONAS QUE
DESEMPENAN ACTIVIDADES DE ALTO
RIESGO.

. POLITICOS, PERSONAS QUE CONFORMEN

GRUPOS RELIGIOSOS DE MANERA ACTIVA,
POLICIAS O MILITARES ACTIVOS Y EN RETI-
RO, GUARDA ESPALDAS, MIEMBROS DE
ORGANISMOS DE SEGURIDAD O INTELIGEN-
CIA PUBLICOS O PRIVADOS, TAXISTAS PE-
RIODISTAS VINCULADOS A MEDIOS DE CO-
MUNICACION, PERSONAL VINCULADO A LA
RAMA JUDICIAL U ORGANISMOS DE CON-
TROL DEL PODER PUBLICO, LA AGRICULTU-
RA O GANADERIA. CUANDO EL ASEGURA-
DO OSTENTE O REALICE LAS OCUPACIONES,
OFICIOS O ACTIVIDADES PREVISTOS EN ESTE
NUMERAL, LA EXCLUSION DE HOMICIDIO
A QUE SE REFIERE LA CONDICION 3.1.1. SE
APLICARA DURANTE TODA LA VIGENCIA DEL
SEGURO.



CONDICION QUINTA

Edades de ingreso
y permanencia
en el seguro

CONDICION SEXTA
Definiciones

SALVO QUE SE MODIFIQUE LA PRESENTE CONDI-
CION, MEDIANTE UN ANEXO A LA PRESENTE PO-
LIZA, LAS EDADES PARA EL INGRESO Y PARA LA

AMPARO GRUPO ASEGURABLE

PERMANENCIA DE LOS ASEGURADOS EN LA PO-
LIZA SON LAS SIGUIENTES:

EDAD DE INGRESO EDAD DE

PERMANENCIA

MiNIMA MAXIMA
Asegurado principal 18 afos 64 anos 364 dias 69 anos 364 dias
Basico y Asegurado Secundario cényuge o companero 18 afos 64 afos 364 dias 69 anos 364 dias

muerte accidental

Asegurado Secundario hijos 6 meses 23 anos 364 dias 24 afos 364 dias
Asegurado principal 18 anos 64 anos 364 dias 65 anos 364 dias
Deméas amparos Asegurado Secundario cényuge o compariero 18 anos 64 afios 364 dias 65 afnos 364 dias
Asegurado Secundario hijos 6 meses 23 afios 364 dias 24 anos 364 dias

Para efectos de este contrato las expresiones que
a continuacion de relacionan tendran el significa-
do que aqui se les asigna:

6.1.

6.2.

6.3.

TOMADOR: Es la persona que contrata el
presente seguro.

ASEGURADOQO: Es el titular del interés ase-
gurable, y aparece identificado en la cardtu-
la de la poliza y/o Certificado individual de
seguro.

BENEFICIARIO: La persona que tiene dere-
cho al pago de la prestacién asegurada y que
aparece sefialado como tal en la Caratula de
la Péliza o del certificado individual.

6.4. ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, repen-

6.5.

tino, fortuito e independiente de la volun-
tad del tomador, asegurado o beneficiario,
causado por medios externos, que de ma-
nera violenta, afecten el organismo del ase-
gurado, generando lesiones corporales (in-
ternas o externas) o su muerte.

También se consideran accidentes la intoxi-
cacién o envenenamiento accidental, las
peleas o rifias no ocasionadas por el asegu-
rado, la asfixia por vapores o gases ajena a
la voluntad del asegurado, la mordedura y
picadura de animales, el terremoto, temblor
y demas fendmenos naturales, la practica no
profesional de deportes, los accidentes en
moto, el ahogamiento o asfixia por inmer-
sién u obstruccion del aparato respiratorio
gue no provenga de enfermedad.

INCAPACIDAD TOTALYY PERMANENTE: Se
entiende por incapacidad total y permanen-
te la sufrida por el asegurado que haya sido
ocasionada y se manifieste estando asegu-
rado bajo el presente contrato, que produz-
ca lesiones organicas o alteraciones funcio-
nales que de por vida impidan a la persona
desempenfar cualquier ocupacién o empleo
remunerado, siempre y cuando la incapaci-
dad haya existido por un periodo continuo

6.6.

6.7.

6.8.
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no menor de ciento cincuenta (150) dias y
que sea igual o superior al 50% de invalidez
de acuerdo con el manual de calificacion vi-
gente, cuya fecha de estructuracién se fije
dentro del periodo de vigencia del presente
seguro.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de in-
capacidad total y permanente, se conside-
rard como tal la pérdida total e irreparable
de la visién en ambos ojos, la amputacion
traumdtica o quirirgica de ambas manos o
de ambos pies, o de toda una mano y de
todo un pie, de acuerdo con el siguiente al-
cance:

* Manos: Amputacién a nivel de la articu-
lacién radiocarpiana.

e Pies: Amputacién traumatica o quirdrgi-
ca a nivel de la articulacién tibiotarsiana.

* Ojos: La pérdida total e irreparable de la
vision.

ENFERMEDAD: El conjunto de fenémenos
que se producen en el organismo del ser
humano que sufre la accién de una causa
morbosa y reacciona contra ella, producién-
dose una alteraciéon de menor o mayor gra-
vedad en la salud del cuerpo o de la mente.

SIDA: Tiene el significado que la Organiza-
cién Mundial de la Salud le atribuye. EI SIDA
incluird el Virus de Inmunodeficiencia Huma-
na (VIH), Encefalopatia (Demencia), Sindro-
me de Debilitamiento del VIH y "A.R.C." (Aso-
ciacion de Sintomas Relacionados con el
SIDA).

HOSPITALIZACION: Se entiende que ella
ocurre cuando el Asegurado se encuentra
registrado como paciente de un hospital o
clinica por prescripcion médica, utilizando
al menos, un (1) dia completo (24 horas) de
servicio de habitacién, alimentacion y atencién
general de enfermeria en dicha institucion.



CONDICION SEPTIMA

Ambito temporal
y territorial de
los amparos

CONDICION OCTAVA

Independencia de los
amparos y terminacién
del seguro por pago
de indemnizacion por
incapacidad total

y permanente

CONDICION NOVENA

Sumas aseguradas y
limites de
indemnizacion

CONDICION DECIMA
Deducible

~ CONDICION
DECIMA PRIMERA

Declaracién del
estado del riesgo

Los amparos contenidos en la presente pdliza cu-
bren al asegurado las veinticuatro (24) horas del

Si como consecuencia de un mismo evento se
afectara mas de uno de los riesgos cubiertos, la
suma pagadera no excederd el valor asegurado
especificado en la caratula de la pdliza para cada
uno de los amparos afectados.

La responsabilidad méaxima de LA COMPANIA no
excederd de la suma asegurada estipulada para
cada cobertura indicada en la caratula de la poli-

Es el monto o el porcentaje de la pérdida que se
encuentra a cargo del ASEGURADO, estipulado
en la caratula de la pdliza en el certificado indivi-
dual o en sus anexos, previsto para las diferentes

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1058
y 1059 del Cédigo de Comercio, el ASEGURADO
y Tomador estan obligados a declarar sinceramen-
te 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 cir-
cunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o indu-
cido a estipular condiciones mas onerosas, pro-
ducen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el tomador o
el ASEGURADO han encubierto por culpa, hechos
o circunstancias que impliquen agravacion obje-
tiva del estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del ASEGURADO, el contrato no sera
nulo, pero el asegurador solo estara obligado, en

dia, incluyendo viajes terrestres, maritimos y aé-
reos dentro y fuera del pafs.

Sin embargo, el pago de la indemnizacién por el
amparo de incapacidad total y permanente o por
el amparo de incapacidad total y permanente por
causa accidental producira la terminacién del pre-
sente seguro, con efecto al momento en el cual
se estructuro la respectiva incapacidad.

za o en el certificado individual de seguro, ni de
los limites y sublimites fijados para determinadas
coberturas.

coberturas que se contraten, que invariablemen-
te se deduce del pago de la correspondiente in-
demnizacién.

caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la pres-
tacién asegurada, equivalente al que la tarifa o la
prima estipulada en el contrato represente res-
pecto de la tarifa o la prima adecuada al verdade-
ro estado del riesgo, excepto lo previsto en el ar-
ticulo 1160 del Cédigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en este articulo no se
aplican si el asegurador, antes de celebrarse el con-
trato, ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre que versan los vicios de la
declaracién, o si, ya celebrado el contrato, se alla-
na a subsanarlos o los acepta expresa o tacita-
mente.

De presentarse alguna de las situaciones de resci-
sion del contrato de seguro definidas dentro de
esta condicién y en virtud del articulo 1059 del
cédigo de comercio, y habiéndose generado la
rescision del contrato, el asegurador tendra dere-
cho a retener la totalidad de las primas recauda-
das a titulo de pena.
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CONDICION
DECIMA SEGUNDA
Pago de las primas

y terminacion del
contrato por mora en
el pago de la prima

~ CONDICION
DECIMA TERCERA

Renovacién

~ CONDICION
DECIMA CUARTA

Revocacidon del contrato

~ CONDICION
DECIMA QUINTA

Aviso del siniestro

CONDICION
DECIMA SEXTA
Requisitos para

el pago de la

indemnizacién

La prima correspondiente a la presente pdliza o a
cada certificado individual de seguro e indicada
en cada uno de ellos serd pagada por el ASEGU-
RADO dentro del plazo previsto para el efecto ex-
presamente en la pdliza o en el mismo certificado
individual de seguro o en su defecto dentro de
los 30 dias comunes contados desde la fecha de
inicio de vigencia. En todo caso y en concordan-

La vigencia del seguro serd la indicada expresa-
mente en la caratula de la pdliza, certificado indi-
vidual de seguro, anexo o condicién particular,
en los cuales se establece la forma de renovacion
y de ajuste de la primas correspondientes.

En defecto de estipulacién especifica sobre la re-
novacion en la caratula de la péliza, en el certifi-
cado individual, anexo o condicion particular, el
seguro se renovard mensualmente de manera
automaética y en cada anualidad los valores ase-
gurados se ajustaran automéaticamente en el
mismo porcentaje que registre el IPC del afio an-
terior.

La pdliza o los certificados individuales de seguro
podran ser revocados unilateralmente por EL TO-
MADOR o ASEGURADO de acuerdo con el articu-
lo 1071 del Cédigo de Comercio. En este caso el
importe de la prima devengada y el de la devolu-
cion se calculardn tomando en cuenta la tarifa de
seguros a corto plazo.

LA COMPANIA podré revocar cualquiera de los
amparos, salvo el amparo basico, mediante aviso
escrito enviado al ASEGURADO a su Ultima dire-

De acuerdo a lo contenido en el Art. 1075 del
Cédigo de Comercio, una vez ocurrido el sinies-
tro, el ASEGURADO estara obligado a dar noticia
al Area de Beneficios de LA COMPANIA dentro
de los tres (3) dias siguientes a que lo conoci6 o

De acuerdo con lo consagrado en el articulo 1077
del Cédigo de Comercio, al ASEGURADO le co-
rresponde demostrar la ocurrencia y cuantia del
siniestro.

De forma simplemente indicativa, con el fin de
facilitar el proceso de reclamacion al ASEGURA-
DO, este podra adjuntar los documentos descri-
tos a continuacién, sin perjuicio de presentar otros
medios de prueba para acreditar la ocurrencia y
cuantfa del siniestro

16.1. Para la cobertura del amparo basico
de muerte:

cia con lo previsto por el articulo 1152 del Codi-
go de Comercio la mora en el pago de la prima
producird la terminacion automatica del con-
trato.

El pago extemporaneo de la prima no convalida
la mora, ni reactiva la pdliza o el certificado indi-
vidual terminados automaéaticamente.

En cada anualidad la prima correspondiente al si-
guiente periodo anual se calculara tomando como
base el nuevo valor asegurado vy las tarifas aplica-
bles a la edad alcanzada por el ASEGURADO.

En caso de presentarse una revisién o modifica-
cién de las condiciones de la péliza de grupo en-
tre EL TOMADOR y LA COMPANIA, estos le se-
ran comunicados al ASEGURADO en su respecti-
va renovacién para su aceptacién. Esta comuni-
cacién serd enviada por escrito a la Gltima dire-
ccién conocida por LA COMPANIA con un plazo
minimo de diez (10) dias anteriores a la fecha de
renovacion.

ccién conocida con 10 dias habiles de anticipa-
cién, en cuyo caso LA COMPANIA devolvera la
parte proporcional de las primas pagadas y no
devengadas desde la fecha de revocacion.

El hecho de que LA COMPANIA haya recibido
primas con posterioridad al envio de la comuni-
cacién sobre la revocacién, no la obligara a con-
ceder los beneficios ni anulara tal revocacion.
Cualquier prima pagada por un periodo posterior
a la revocacion sera reembolsada.

debid conocer, a través de los diferentes canales
de comunicacion disponibles en la pagina web
corporativa www.metlife.com.co procesos-
dereclamacion.

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Original o copia del registro civil de de-
funcion.

e Copia del documento de identificacién
del ASEGURADO fallecido.

e Copia del documento de identificacion
del BENEFICIARIO.

* Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.
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~ CONDICION
DECIMA SEPTIMA

Pérdida del derecho
a la indemnizacion

~ CONDICION
DECIMA OCTAVA

Prescripcion

* Tratdndose de beneficiarios legales la
prueba de tal calidad.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

* Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

16.2. Para la cobertura del amparo de muer-
te accidental:

* Los mismos requisitos exigidos para la
cobertura basica.

* Acta de levantamiento del cadaver o cer-
tificado de necropsia o informe de medici-
na legal.

16.3. Para la cobertura de los amparos de
incapacidad total y permanente y de
incapacidad total y permanente por
causa accidental:

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacién
del ASEGURADO.

* Historia clinica completa informe y certi-
ficado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

* Calificacién médica del grado de invali-
dez.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

* Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

16.4. Para la cobertura de los amparos de
renta diaria por hospitalizacion por
causa de accidente (por causa de
accidente o enfermedad):

De acuerdo con el articulo 1078 del Cédigo de
Comercio si el ASEGURADO o el beneficiario
incumplieren las obligaciones que les correspon-
den en caso de siniestro, LA COMPANIA solo
podra deducir de la indemnizacion el valor de los

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081
del Cédigo de Comercio las acciones derivadas
del presente contrato prescribiran en forma ordi-
naria o extraordinaria.

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacion
del ASEGURADO.

e Certificado de la institucién hospitalaria
en la cual el ASEGURADO fue internado con
la indicacion de la causa y de la duracién
de la hospitalizacion.

* Historia clinica completa informe y certi-
ficado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

e Calificacion médica del grado de invali-
dez.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

e Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cién de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

16.5. Para la cobertura de los amparos de
fracturas de las extremidades superio-
res y/o inferiores y de quemaduras de
segundo y/o de tercer grado:

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

e Copia del documento de identificacion
del ASEGURADO.

e Historia clinica completa informe y certi-
ficado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacién.

* Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tfa del siniestro.

perjuicios que le cause dicho incumplimiento.
La mala fe del ASEGURADO o del beneficiario en
la reclamacién o comprobacién del derecho al
pago de determinado siniestro, causard la pérdi-
da de tal derecho.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y
empezara a correr desde el momento en que el
interesado haya tenido o debido tener conoci-
miento del hecho que da base a la accion.
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~ CONDICION
DECIMA NOVENA

Conocimiento
del cliente

CONDICION VIGESIMA

Autorizacion para
consulta y reporte a
centrales de riesgo

e informacion con las
que se tenga un
contrato

, CONDICION
VIGESIMA PRIMERA

Normas supletorias

~ CONDICION
VIGESIMA SEGUNDA

Notificaciones

, CONDICION
VIGESIMA TERCERA

Meérito ejecutivo
de la podliza

CONDICION
VIGESIMA CUARTA
Domicilio, legislacion
aplicable, territorio
y notificaciones

La prescripcién extraordinaria serd de cinco (5)
afos, correrd contra toda clase de personas y

De conformidad con lo establecido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, el To-
mador y el ASEGURADO se obligan con LA COM-
PANIA a diligenciar con datos ciertos y reales el

EL TOMADOR autoriza a LA COMPANIA a repor-
tar, procesar y divulgar a las Centrales de Infor-
macién autorizadas para el efecto, toda la infor-
macion referente a su comportamiento como
cliente tomador de pdlizas de la entidad y causas
de siniestralidad de la pdéliza, Gnicamente con fi-
nes estadisticos.

Esta autorizacién también se extiende a la con-
sulta de manera general y en cualquier momento
de toda la informacién financiera y de comporta-
miento crediticio comercial de la sociedad regis-
trada en la base de datos de las mencionadas

En lo no previsto en las presentes "condiciones
generales", este contrato se regird por las disposi-

Cualquier declaracién que deban hacerse las par-
tes para la ejecucion de las estipulaciones ante-
riores, debera consignarse por escrito y sera prue-

La poliza prestard mérito ejecutivo contra
LA COMPANIA, por si sola, transcurrido un (1)
mes contado a partir del dia en el cual el ASEGU-
RADO o quien lo represente, entregue a
LA COMPANIA la reclamacién aparejada de los

Para los efectos relacionados con el presente con-
trato, se fija como domicilio de las partes la ciu-
dad y direccion indicadas en la caratula de la po-
liza y/o sus condiciones particulares. El presente

empezara a contarse desde el momento en que
nace el respectivo derecho.

formato que para tal menester se presente y a
suministrar los documentos que se soliciten como
anexos.

Centrales de Informacién, al igual que el suminis-
tro de la informacién comercial y/o financiera que
se derive de esta consulta o de las que se llegaren
a realizar en un futuro.

Lo anterior implica que el cumplimiento o incum-
plimiento de las obligaciones de EL TOMADOR se
reflejard en las mencionadas bases de datos, en
donde se consignan de manera completa, todos
los datos referentes al actual y pasado comporta-
miento crediticio, comercial y frente al sector fi-
nanciero.

ciones del Codigo de Comercio y demas leyes apli-
cables al contrato de seguros.

ba suficiente de la notificacion, la constancia del
envio del aviso dirigido a la Ultima direccién re-
gistrada de las partes.

comprobantes que, segun las condiciones de la
correspondiente pdliza, sean indispensables para
acreditar la ocurrencia y cuantia del siniestro, sin
que dicha reclamacién sea objetada de manera
seria y fundada.

contrato de seguro se rige por las leyes de la Re-
publica de Colombia aplicables al mismo y tiene
como ambito de cobertura el territorio de la Re-
publica de Colombia.
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VIGESIMA QUINTA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CONDICION

Proteccion de
datos personales

EL TOMADOR asegura haber obtenido los datos
personales de manera legal y licita de conformi-
dad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377
de 2013. Por eso, es el Unico responsable en rela-
cion con el origen de los datos que con ocasién a
este contrato va a transferir a LA COMPANIA.

EL TOMADOR declara que respecto de aquellos
datos que en la ejecucién del contrato puedan
ser considerados de naturaleza diferente a la pu-
blica, es decir, aquellos que requeririan la autori-
zacién previa por parte del titular de los datos

para ser utilizados y trasferidos a LA COMPANIA,
se compromete a cumplir con los compromisos
que al respecto establece la regulacién vigente
de Proteccion de Datos Personales.

En ningln caso se entenderd que existe respon-
sabilidad solidaria entre LA COMPANIA y EL TO-
MADOR en el evento que este Ultimo incumpla
las obligaciones establecidas en la presente cldu-
sula o en la regulacién sobre proteccién de datos
personales.

/M/C%l

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compania de Seguros
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CONDICION PRIMERA

Cobertura adicional
de Rentas Mensuales
de Gastos para Hogar
por Muerte por
Cualquier Causa

CONDICION SEGUNDA

Cobertura adicional
de Rentas Mensuales
por Incapacidad Total

y Permanente por
Cualquier Causa

CONDICION TERCERA

Cobertura adicional
de Auxilio para Gastos
Funerarios por Muerte

por Cualquier Causa

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Pdoliza de Seguro de Vida Grupo

Condiciones Particulares

NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRARIO SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE
LA POLIZA, LAS PARTES ACUERDAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES QUE

PREVALECERAN:

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR A LOS BENEFICIARIOS
RENTAS MENSUALES ADICIONALES POR UN PE-
RIODO 12 MESES CUANDO SE PRODUZCA EL FA-
LLECIMIENTO DEL ASEGURADO DURANTE LA VI-

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR AL ASEGURADO REN-
TAS MENSUALES ADICIONALES POR UN PERIO-
DO 12 MESES CUANDO SE PRODUZCA UNA IN-

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUALHACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR A LOS BENEFICIARIOS
UN AUXILIO FUNERARIO CUANDO SE PRODUZ-
CA EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DURAN-

GENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR UNA CAU-
SA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO CON LAS DE-
MAS CONDICIONES INDICADAS EN LA PRESENTE
POLIZA, CUYO VALOR SERA ESTABLECIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

CAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (EN LOS TER-
MINOS INDICADOS EN LAS CONDICIONES GENE-
RALES DE LA POLIZA), CUYO VALOR SERA ESTA-
BLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

TE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR UNA
CAUSA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO CON LAS
DEMAS CONDICIONES INDICADAS EN LA PRESEN-
TE POLIZA, CUYO VALOR SERA ESTABLECIDO EN
LA CARATULA DE LA POLIZA.

/W%/

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compania de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencion al Cliente: 01 8000 912 200 servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

MLVCLDMGEN158/0 - COL - ED10/2017
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SIGMA DENTAL

ANEXO
COBERTURA SERVICIOS DE EMERGENCIA ODONTOLOGICA
SIGMA DENTAL

LA PERSONA ASEGURADA DE UNA POLIZA DE SEGURO DE VIDA Y/O ACCIDENTES PERSO-
NALES EMITIDA POR METLIFE, QUE SE ENCUENTRE VIGENTE EN EL MOMENTO DE SOLICI-
TAR EL SERVICIO DE ASISTENCIA Y QUE HAYA SIDO REPORTADA POR METLIFE A SIGMA
DENTAL TENDRA ACCESO A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA DE ACUERDO CON LAS SI-

GUIENTES CONDICIONES:

CONDICION 1
AMPARO

EL PRESENTE ANEXO AMPARA LOS GAS-
TOS INCURRIDOS POR EL ASEGURADO A
CONSECUENCIA DE UNA EMERGENCIA
ODONTOLOGICA, ENTENDIENDOSE COMO
TAL CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES TRA-
TAMIENTOS O ATENCIONES MEDICO ODON-
TOLOGICAS, SIEMPRE QUE SE ADECUEN A
LA DEFINICION DE EMERGENCIA ODON-
TOLOGICA INDICADA EN LA CONDICION 3-
DEFINICIONES DE ESTE ANEXO.

LOS SERVICIOS SERAN LOS SIGUIENTES:
ELIMINACION DE CARIES, RECUBRIMIENTO
PULPAR DIRECTO E INDIRECTO, OBTURA-
CION PROVISIONAL, OBTURACION CON
AMALGAMAS EN POSTERIORES, RESINA
FOTOCURADA EN ANTERIORES O VIDRIO
IONOMERICO DE ACUERDO AL CASO,
ENDODONCIAS MONORADICULARES Y
MULTIRADICULARES, EXODONCIAS NO
QUIRURGICAS Y CURETAJES RADICULA-
RES, CEMENTADO PROVISIONAL O DEFINI-
TIVO DE PROTESIS FIJAS, REPARACION DE
LA PROTESIS REMOVIBLE (UNICAMENTE
SUSTITUCION DE DIENTES), CURETAJE
POST EXODONCIA Y CONTROL DE HEMO-
RRAGIAS Y SUTURAS EN LABIOS, PALADAR,
ENCIAS Y LENGUA; RADIOGRAFIAS PERIA-
PICALES Y/O CORONALES. CUANDO LA
EMERGENCIA SEA PRODUCTO DE UN
TRAUMATISMO O ACCIDENTE SE TENDRA
COMO FINALIDAD SOLUCIONAR LA SITUA-
CION DE EMERGENCIA CON LOS TRATA-
MIENTOS ANTES DESCRITOS, EXCLUYEN-
DO LOS TRATAMIENTOS POSTERIORES RE-
QUERIDOS A CAUSA DEL ACCIDENTE O
TRAUMATISMO.

CONDICION 2
EXCLUSIONES

ESTE ANEXO NO CUBRE LOS GASTOS
INCURRIDOS Y LOS SERVICIOS ORIGINA-
DOS DIRECTA NI INDIRECTAMENTE COMO
CONSECUENCIA DE EVENTOS QUE NO SE
PUEDAN CATALOGAR COMO UNA EMER-
GENCIA ODONTOLOGICA, ENTRE LOS CUA-
LES A TiITULO ENUNCIATIVO SE ENCUEN-
TRAN LOS SIGUIENTES:

a) TRATAMIENTOS Y/O CONTROLES PARA
LAS ESPECIALIDADES SIGUIENTES: Cl-
RUGIA, RADIOLOGIA, PROSTODONCIA,
PERIODONCIA, ORTOPEDIA FUNCIONAL
DE LOS MAXILARES, ORTODONCIA,
ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA Y
CUALQUIER OTRA NO CONTEMPLADA
ESPECIFICAMENTE EN LA CONDICION 1.

b) EMERGENCIAS QUIRURGICAS MAYO-
RES: ORIGINADAS POR TRAUMATISMOS
SEVEROS QUE SUPONEN FRACTURAS
MAXILARES O DE LACARAY PERDIDADE
SUSTANCIA CALCIFICADA Y DIENTES.
ESTE ANEXO NO CUBRE ESTE TIPO DE
EMERGENCIAS, YA QUE SE CONSIDERA
UNA EMERGENCIA MEDICA, AMPARADA
POR POLIZAS DE ACCIDENTES PERSO-
NALES Y/O HOSPITALIZACION Y CIRUGIA.
ADEMAS REQUIERE DE LA INTERVEN-
CION DE UN EQUIPO MEDICO MULTIDIS-
CIPLINARIO (CIRUJANOS PLASTICOS,
TRAUMATOLOGOS, CIRUJANOS MAXILO-
FACIALES Y ANESTESIOLOGOS) Y EL
USO DE TECNOLOGIA Y EQUIPOS DE
DIAGNOSTICO SOFISTICADOS. EL
TRATAMIENTO ES COMUNMENTE QUI-
RURGICO Y SE REALIZA HOSPITALA-
RIAMENTE, ES DECIR, NO SE HACE EN
UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO.
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SIGMA ' DENTAL

c) ANESTESIA GENERAL O SEDACION EN
NINOS Y ADULTOS. (NO OBSTANTE, NO
TENDRAN COSTO ALGUNO LOS PROCE-
DIMIENTOS REALIZADOS Y AMPARADOS
DE ACUERDO A LA CONDICION 1, LUEGO
DE ESTAR EL PACIENTE BAJO LOS EFEC-
TOS DE LA ANESTESIA GENERAL O SE-
DACION).

d) DEFECTOS FiSICOS.

e) ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS DE
DISTONIAS MAXILOFACIALES.

f) RADIOTERAPIA O QUIMIOTERAPIA.

g) ATENCION O TRATAMIENTO MEDICO
ODONTOLOGICOS QUE NO SE AJUSTEN
A LA DEFINICION DE EMERGENCIA
ODONTOLOGICA INDICADA EN LA CON-
DICION 3 DE ESTE ANEXO.

NO OBSTANTE SI EL ASEGURADO REQUIE-
RE TRATAMIENTOS O SERVICIOS QUE NO
SE INCLUYAN EN EL PRESENTE CONTRA-
TO, PODRA SOLICITARLOS DIRECTAMENTE
A LOS ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS DE
LA RED, QUIENES EFECTUARAN UN DES-
CUENTO DE ENTRE UN 10% Y UN 30%, RES-
PECTO DE SUS TARIFAS NORMALES, DE-
BIENDO EL ASEGURADO PAGAR TODOS
LOS COSTOS QUE SE GENEREN POR DI-
CHOS TRATAMIENTOS NO AMPARADOS.

CONDICION 3
DEFINICIONES

Para todos los fines y efectos relacionados con
este Anexo, queda expresamente convenido
que se entiende por:

a) Emergencia Odontoldgica:

Cualquier ocasion inesperada o repentina
que amerita atencion odontoldgica paliativa
urgente o apremiante y que origine procedi-
mientos o servicios amparados por este
anexo y que sean indicados para tratar el
dolor originado por las siguientes causas:
infecciones, abscesos, caries, pulpitis, infla-
macion o hemorragia.

b) Red de Proveedores:

Proveedores de servicios odontoldgicos con
los cuales EL ASEGURADOR ha estableci-
do convenios para la prestacion de servicios
relacionados con el objeto de este contrato.

CONDICION 4
PREEXISTENCIAS

ELASEGURADOR cubrira las afecciones Buco-
Dentales, segun lo establecido en el ARTICU-
LO 1 - COBERTURAS, aun cuando su origen
sea preexistente a la suscripcion de este Anexo.

CONDICION 5
PRESTACION DE SERVICIOS

Los Asegurados que requieran los servicios pro-
fesionales odontoldgicos ofrecidos con base en
lo establecido en este contrato, podran solici-
tarlos, atendiendo las siguientes condiciones:

a) Los tratamientos deberan ser realizados por
los Odontdlogos afiliados a la red estableci-
da por SIGMA DENTAL. EL ASEGURADO
podra escoger el odontdlogo de su preferen-
cia o conveniencia, siempre que sea de los
autorizados por SIGMA DENTAL. SIGMA
DENTAL no sera responsable por tratamien-
tos realizados en otros Centros Odontol6-
gicos o por otros Odontdlogos diferentes a
los de la red, ni por los tratamientos no con-
templados en este contrato, aun cuando los
mismos sean realizados en los Centros au-
torizados.

b) Los Odontdlogos y Centros Odontoldgicos
atenderan a LOS ASEGURADOS en los ho-
rarios especificados en el listado de la Red
de Proveedores.

c) Para emergencias en horario nocturno, fines
de semana o dias feriados, la prestacion del
servicio se llevara a cabo solamente en cier-
tos Centros Odontoldgicos pertenecientes a
la red odontoldgica, los cuales seran previa-
mente especificados a SIGMA DENTAL y
LOS ASEGURADOS.

d) Por cuanto los servicios profesionales que
se brindan en virtud del presente contrato
estan a cargo de Odontdlogos egresados de
universidades, quienes actuan en libre ejer-
cicio de sus facultades y experiencia profe-
sional, es clara y perfectamente entendido
que la responsabilidad contractual aqui asu-
mida por SIGMA DENTAL en ningun caso y
bajo ninguna circunstancia se extiende a cu-
brir, directa ni indirectamente asi como proéxi-
ma o remotamente, la responsabilidad pro-
fesional que les corresponde a los odonté-
logos en razén y con fundamento en el o los
tratamientos que practiquen o hagan a LOS
ASEGURADOS.
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SIGMA ' DENTAL

e) Cuando ELASEGURADO requiera alguno de
los tratamientos amparados por éste contra-
to, debera ponerse en contacto con Sigma
Dental de Colombia, donde un funcionario lo
referira al odontodlogo perteneciente a la Red
cuyo Centro o consultorio quede ubicado en
un lugar conveniente para ELASEGURADO.
El ASEGURADO debera dirigirse al Centro
o consultorio escogido donde, previamente
identificado con su cédula de ciudadania, re-
cibird la atencion del odontdlogo sele-
ccionado por él. Dicho profesional solicitara
a SIGMA DENTAL la clave de autorizacion
para iniciar el tratamiento al asegurado.

f) Para emergencias nocturnas o durante fines
de semana o dias festivos, LOS ASEGURA-
DOS deberan comunicarse con SIGMA DEN-
TAL a través de su servicio telefonico donde
seran guiados por un funcionario de SIGMA
DENTAL, quien estara encargado de referir-
los a un Centro o consultorio disponible, don-
de recibiran la atencion necesaria para el tra-
tamiento de la emergencia odontoldgica.

g) LOS ASEGURADOS que no puedan acudir
a las citas previamente acordadas con el
odontdlogo tratante, deberan notificarlo con
al menos cuatro (4) horas de antelacion.

h) Cualquier reclamacion, observacion o queja
en relacion con los servicios recibidos, de-
bera realizarlos EL ASEGURADO a SIGMA
DENTAL (con copia a LA ASEGURADORA)
por escrito y dentro de un plazo no mayor de
diez (10) dias, después de haberse recibido
el servicio o de la ocurrencia de la causa que
origina dicha reclamacion.

CONDICION 7
CASOS EXCEPCIONALES
DE REEMBOLSO

En caso de que EL ASEGURADO requiera de
los tratamientos amparados por este Anexo y
no existan, en la localidad donde él se encuen-
tre, Centros, Consultorios y Odontélogos afilia-
dos a la red de proveedores establecida por
SIGMA DENTAL, o en el Centro, Consultorio u
odontdlogo afiliado a dicha red de proveedores
no presten los servicios descritos en este Anexo,
EL ASEGURADO podra recibir el Servicio odon-
tolégico necesario para la atencion de emergen-
cia en el centro odontoldgico, consultorio o por
parte del odontdlogo escogido por él.

Los “gastos razonables” incurridos por EL ASE-
GURADO por tal servicio de emergencia le se-
ran reembolsados por SIGMA DENTAL, una vez
que presente la factura original, informe odon-
toldgico, radiografias correspondientes y cual-
quier otro documento que pudiese requerir.

SIGMA DENTAL puede solicitar informacion adi-
cional hasta en una (1) oportunidad mas, en un
tiempo maximo de quince (15) dias habiles con-
tados desde la fecha de entrega del ultimo re-
caudo solicitado.

Se entiende por “gastos razonables” el prome-
dio calculado por SIGMA DENTAL de gastos
odontoldgicos facturados durante los ultimos
sesenta (60) dias en centros, consultorio y
odontdlogos afiliados a la red de proveedores,
de categoria equivalente a aquel donde fue
atendido EL ASEGURADO, en la misma zona
geografica y por un tratamiento odontoldgico de
equivalente naturaleza libre de complicaciones,
cubierto o amparado por este Anexo.

Queda entendido, segun los términos de este
Anexo, que el pago contra reembolso sera
unica y exclusivamente en el caso referido en
esta condicion y cuyos gastos se originen en
Colombia.

CONDICION 8

OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO EN RELACION CON
EL SERVICIO PRESTADO EN EL
PRESENTE ANEXO

a) LOS ASEGURADOS que no puedan acudir
a las citas previamente convenidas con el
Odontdlogo tratante o que no puedan hacer-
lo a la hora establecida, deberan notificarlo
con al menos cuatro (04) horas de anticipa-
cion.

b) EI ASEGURADO esta obligado a someterse
a cualquier tipo de examen que le sea exigi-
do por el Odontdlogo para realizar los trata-
mientos amparados.

c) EL ASEGURADO esta obligado a entregar
todos las facturas requeridas por SIGMA
DENTAL en caso de que proceda el reem-
bolso de los gastos incurridos por la aten-
cion de la Emergencia Odontoldgica y a so-
meterse a las evaluaciones necesarias que
el mismo estime, para proceder al reembol-
so de “gastos razonables” a los cuales se
hace referencia en la CONDICION 7 - USO
DEL SERVICIO del presente Anexo.
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CONDICION 9
EXONERACION DE
RESPONSABILIDAD

EL ASEGURADOR se exime en su responsabi-
lidad en cuanto al diagndstico y posterior trata-
miento realizado a EL ASEGURADO, asi como
por cualquier negligencia por parte del Odonto-
logo o Centro odontoldgico, quedando éstos
subrogados en su responsabilidad frente a
EL ASEGURADO.

CONDICION 10
PLAZO PARA QUEJAS

Cualquier observacion o queja con relaciéon a
los servicios prestados debera ser realizada por
escrito y dentro de un plazo no mayor de diez
(10) dias, después de haberse recibido el ser-
vicio o de la ocurrencia de la causa que origina
dicha reclamacion a SIGMA DENTAL, con co-
pia a SIGMA DENTAL.

CONDICION 11
PRIMA

Seré la indicada en la caratula de la pdliza y
debera ser pagada bajo las mismas condicio-
nes que se establecen en las Condiciones Ge-
nerales de la pdliza basica.

CONDICION 12
TERMINACION DE LOS
SERVICIOS ESTABLECIDOS
EN ESTE ANEXO

El presente anexo podra ser revocado por
SIGMA DENTAL o por el(los) Asegurado(s), en
cualquier momento, ateniéndose a lo estableci-
do en las Condiciones Generales de la Pdliza
Basica.

Ademas de las causales de terminacién esta-
blecidas en las Condiciones Generales de la
Pdliza Basica, para el presente Anexo aplica-
ran las siguientes, de manera automatica:

1. Por la terminacion del seguro.

2. Por el cambio de pais de residencia del (Los)
Asegurado(s).

Todos los demas términos, condiciones y esti-
pulaciones de la pdliza original y sus anexos
contindan vigentes y sin modificacion alguna.
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CONDICION PRIMERA
Amparo basico

CONDICION SEGUNDA
Amparos adicionales

Metlife

Poliza de Seguro de Vida Grupo

Cédigo: 11/05/2015-1413-P-34-VGDM 001

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA
LA COMPANIA, CON BASE EN LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, EN LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON ELLA Y EN LAS SOLI-
CITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CON-
TRATO), HA CELEBRADO EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO QUE SE REGIRA POR LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA, EL CUAL OTORGARA LAS CO-
BERTURAS CONTRATADAS QUE SE IDENTIFICAN EN LA CARATULA O EN EL CERTIFICADO

INDIVIDUAL:
1. AMPARO BASICO

1.1.MUERTE POR CUALQUIER CAUSA NO EXCLUIDA

2. AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES

2.1.MUERTE ACCIDENTAL

2.2.INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

2.3.RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDENTE

O POR ENFERMEDAD.

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIARIOS
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, EN
CASO QUE OCURRA LA MUERTE DE LA PERSONA
ASEGURADA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESEN-

LOS AMPAROS ADICIONALES QUE PUEDEN SER
CONTRATADAS SEGUN SE SENALE EN LA POLIZA
O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL, SON LOS SI-
GUIENTES:

2.1. MUERTE ACCIDENTAL

LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIA-
RIOS EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE
AMPARO, EN CASO DE MUERTE DE LA PER-
SONA ASEGURADA, COMO CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, SI TAL FA-
LLECIMIENTO SE PRODUCE DENTRO DE LOS
365 DIAS SIGUIENTES AL ACCIDENTE.

MLVCLDMGEN158/0 - COL - ED10/2017

TE SEGURO, POR UNA CAUSA NO EXCLUIDA'Y
CUMPLIENDO CON LAS DEMAS CONDICIONES IN-
DICADAS EN LA PRESENTE POLIZA.

2.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO,
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPA-
RO EN CASO QUE ESTE SUFRA UNA INCA-
PACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DURANTE
LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO.

2.3 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR EN-
FERMEDAD.

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO EN
CASO QUE ESTE SEA HOSPITALIZADO POR
ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGEN-
CIA DEL PRESENTE SEGURO O POR ENFER-
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CONDICION TERCERA

Exclusiones de
la pdéliza

3.1.

MEDAD NO PREEXISTENTE, EL VALOR ASE-
GURADO PARA ESTE AMPARO POR CADA
DIA DE INTERNACION HOSPITALARIA.

SI EXPRESAMENTE SE INDICA EN LAS CON-
DICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, ESTE
AMPARO SE PODRA AMPLIAR AL PAGO DE
UN VALOR ASEGURADO ADICIONAL FIJADO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O CERTI-
FICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, POR CADA

EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A
TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

ESTE SEGURO BAJO CUALQUIERA DE LOS
AMPAROS NO CUBRE LOS EVENTOS, LA
MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU CAU-
SA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSECUEN-
CIA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O PAR-
CIAL DE:

3.1.1. HOMICIDIO EN CUALQUIERA DE SUS
MODALIDADES O SU TENTATIVA; LESIONES
O MUERTE CAUSADAS POR ARMA DE FUE-
GO, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDEN-
TE, (SALVO EN LOS CASOS QUE SE DECLARE
POR LA AUTORIDAD COMPETENTE COMO
VICTIMA DE BALA PERDIDA); Y ACTOS
MALINTENCIONADOS DE TERCEROS. PARA
LOS AMPAROS BASICO DE MUERTE Y DE IN-
CAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE ESTA
EXCLUSION SE APLICARA SOLO DURANTE
LOS PRIMEROS 6 MESES DE INICIACION DE
LA COBERTURA INDIVIDUAL. DESPUES DE
DICHO PERIODO EL HOMICIDIO QUEDA
CUBIERTO PARA LOS AMPAROS BASICO Y DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

3.1.2. EL SUICIDIO O SU TENTATIVA, LESIO-
NES INFLIGIDAS A Si MISMO, YA SEA EN
ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA O ES-
TADO CONSCIENTE O INCONSCIENTE. PARA
EL AMPARO BASICO DE MUERTE ESTA EX-
CLUSION SE APLICARA SOLO DURANTE LOS
DOS ANOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INI-
CIACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.
DESPUES DE DICHO TERMINO EL SUICIDIO
QUEDA CUBIERTO PARA EL AMPARO
BASICO.

3.1.3. CUALQUIER ANOMALIA CONGENITA,
ENFERMEDAD O PATOLOGIA Y/O LESIONES
QUE SE HAYAN MANIFESTADO, DIAGNOS-
TICADO Y/O TRATADO ANTES DE LA FECHA
DE INICIACION DE LA COBERTURA INDIVI-
DUAL.

3.1.4. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA) O EL VIRUS DE INMUNO-
DEFICIENCIA HUMANA (VIH).

3.1.5. REALIZACION DE ACTIVIDADES ILi-
CITAS POR PARTE DEL ASEGURADO.
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3.2,

DIA QUE EL ASEGURADO ESTE INTERNADO
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
(UCl) EN HOSPITAL O CLINICA DEBIDAMEN-
TE RECONOCIDO Y CERTIFICADO POR LAS
AUTORIDADES DE SALUBRIDAD COMPE-
TENTES.

EL PERIODO MAXIMO A INDEMNIZAR BAJO
ESTA COBERTURA ES DE 364 DIAS, SIEMPRE
QUE LA POLIZA CONTINUE VIGENTE.

3.1.6. ESTE SEGURO NO AMPARA A PER-
SONAS QUE YA TENGAN DIAGNOSTICADA
UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
O QUE PRESENTEN PERDIDA DE MAS DEL
CINCUENTA (50%) DE LA AUDICION, DE LA
VISION O EL HABLA, ASf COMO AQUELLOS
QUE PRESENTEN PERDIDA TOTAL O FUNCIO-
NAL DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES,
O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE.

EXCLUSIONES APLICABLES ATODOS LOS
AMPAROS EXCEPTO AL BASICO Y AL DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

LOS AMPAROS DE MUERTE ACCIDENTAL,
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
CAUSA ACCIDENTAL, RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDEN-
TE, RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR ENFER-
MEDAD, FRACTURAS DE LAS EXTREMIDA-
DES SUPERIORES Y/O INFERIORES Y QUEMA-
DURAS DE SEGUNDO Y/O TERCER GRADO
NO CUBREN LOS EVENTOS, LA MUERTE O
LA LESION QUE TENGAN SU CAUSA, CON-
SISTAN EN, O SEAN CONSECUENCIA DIREC-
TA O INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE:

3.2.1. PARTICIPACION EN PRACTICAS O
COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIES-
GO TALES COMO, PERO NO LIMITADO A:
BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIENTO EN
MONTANAS, ESPELEOLOGIA, PARACAIDIS-
MO, PARAPENTISMO, VUELOS EN COMETA,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, KAR-
TISMO, DEPORTES DE INVIERNO, AS| COMO
LA PRACTICA DE DEPORTES A NIVEL PROFE-
SIONAL, PARTICIPACION EN CARRERAS,
APUESTAS, COMPETENCIAS O DESAFIOS O
PRACTICA DE DEPORTES DENOMINADOS
EXTREMOS.-

3.2.2. CUANDO EL ASEGURADO SE EN-
CUENTRE EN CUALQUIER TIPO DE AERONA-
VE SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN
UNA AEROLINEA COMERCIAL, LEGALMEN-
TE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS, CON
ITINERARIO APROBADO POR LAS AUTORIDA-
DES COMPETENTES Y POR LAS CUALES EL
ASEGURADO HAYA PAGADO UN TIQUETE.-



CONDICION CUARTA
Exclusiones en razén
de actividades
riesgosas

3.2.3. LAS PELEAS O RINAS OCASIONADAS
O CAUSADAS POR EL ASEGURADO.

3.2.4. VICTIMA O PARTICIPE DE GUERRA
CIVIL O INTERNACIONAL, MOTINES, HUEL-
GAS, ACCIONES DE MOVIMIENTOS SUBVER-
SIVOS, TERRORISMO, ACTOS TERRORISTAS
O EL USO DE FUERZA MILITAR PARA PREVE-
NIRLOS O MITIGARLOS, CONMOCIONES DE
CUALQUIER CLASE O LESIONES QUE SUFRA
DIRECTA O INDIRECTAMENTE UNA PERSO-
NA TERRORISTA O MIEMBRO DE UNA OR-
GANIZACION TERRORISTA, TRAFICANTE DE
DROGAS, O PROVEEDOR DE ARMAS NU-
CLEARES, QUIMICAS O BIOLOGICAS.

3.2.5. FISION O FUSION RADIOACTIVA O
QUIMICA O LOS EFECTOS QUE PRODUZCAN
EL USO O ESCAPE DE MATERIALES NUCLEA-
RES, REACCION NUCLEAR, LA CONTAMINA-
CION RADIOACTIVA, DISPERSION, DERRA-
MAMIENTO O APLICACION DE MATERIALES
QUIMICOS, O BIOLOGICOS, EN FORMA DI-
RECTA O INDIRECTA.

3.2.6. CUANDO EL ACCIDENTE SE ORIGINE
O CAUSE POR ENCONTRARSE EL ASEGURA-
DO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EM-
BRIAGANTES, DROGAS (EXCEPTUANDO LAS
TOMADAS BAJO PRESCRIPCION MEDICA),
ALUCINOGENOS U OTRAS SUSTANCIAS TO-
XICAS.

3.3. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS AMPA-
ROS DE RENTA POR HOSPITALIZACION.

LOS ASEGURADOS BAJO LA POLIZA TENDRAN
COBERTURA EN RELACION CON LOS RIESGOS
CONTRATADOS, EXCEPTO SI EL EVENTO GENE-

RADOR DEL FALLECIMIENTO O LA LESION SE PRO- 4.2
DUCE POR ALGUNA DE LAS EXCLUISIONES DES-

CRITAS EN LA ANTERIOR CONDICION O POR CAU-

SA DE QUE EL ASEGURADO HAYA REALIZADO
ALGUNA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES, OCUPA-

CIONES U OFICIOS, CASO EN EL CUAL SE ENCON-

TRARAN EXCLUIDAS:

4.1. DEPORTISTAS PROFESIONALES, MINEROS,
FARMACEUTAS, PILOTOS Y AUXILIARES DE
VUELO, TRABAJADORES EN PLATAFORMAS
DE EXTRACCION OFF-SHORE, BOMBEROS,
PERSONAS QUE MANEJEN MATERIALES EX-
PLOSIVOS, CONDUCTORES DE SERVICIO
PUBLICO, CAMIONES O MOTOS, PROCESA-
MIENTO DE ANIMALES PARA COMERCIA-
LIZACION, LIMPIEZA DE VIDRIOS O SERVI-
CIOS DE ASEO INDUSTRIAL, CENTROS DE
RELAJACION (SPA) O GIMNASIOS, PLANTAS
NUCLEARES O DE PRODUCTOS QUIMICOS,
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LOS AMPAROS DE RENTA DIARIA POR HOS-
PITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDENTE Y
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR
CAUSA DE ACCIDENTE O POR ENFERMEDAD
NO CUBREN LOS EVENTOS, LA MUERTE O
LA LESION QUE TENGAN SU CAUSA, CON-
SISTAN EN, O SEAN CONSECUENCIA DIREC-
TA O INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE:

3.3.1. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA, ASi
COMO LOS TRATAMIENTOS Y PROCEDI-
MIENTOS CON FINES ESTETICOS. ESTA EX-
CLUSION NO SE APLICARA CUANDO LA Cl-
RUGIA O EL PROCEDIMIENTO SE PRACTIQUE
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
AMPARADO.

3.3.2. CUALQUIER TRASTORNO MENTAL O
NERVIOSO O CURAS DE REPOSO O TRAS-
TORNOS DEL SUENO, PANDEMIAS O EPIDE-
MIAS.

3.3.3. MATERNIDAD, PARTO, ABORTO, O
INTENTO DE ABORTO Y TRATAMIENTOS DE
FERTILIDAD.

3.3.4. EXAMENES FiSICOS DE RUTINA, EXA-
MENES DE LABORATORIO Y RADIOLOGICOS
O CUALQUIER OTRA PRUEBA O EXAMEN.

3.3.5. HOSPITALIZACIONES POR CAUSA DE
TRATAMIENTOS DE OBESIDAD.

3.3.6. ALCOHOLISMO, DROGADICCION,
USO DE NARCOTICOS O ESTUPEFACIENTES
Y TRATAMIENTOS PARA LOS MISMOS.

Y EN GENERAL, AQUELLAS PERSONAS QUE
DESEMPENAN ACTIVIDADES DE ALTO
RIESGO.

. POLITICOS, PERSONAS QUE CONFORMEN

GRUPOS RELIGIOSOS DE MANERA ACTIVA,
POLICIAS O MILITARES ACTIVOS Y EN RETI-
RO, GUARDA ESPALDAS, MIEMBROS DE
ORGANISMOS DE SEGURIDAD O INTELIGEN-
CIA PUBLICOS O PRIVADOS, TAXISTAS PE-
RIODISTAS VINCULADOS A MEDIOS DE CO-
MUNICACION, PERSONAL VINCULADO A LA
RAMA JUDICIAL U ORGANISMOS DE CON-
TROL DEL PODER PUBLICO, LA AGRICULTU-
RA O GANADERIA. CUANDO EL ASEGURA-
DO OSTENTE O REALICE LAS OCUPACIONES,
OFICIOS O ACTIVIDADES PREVISTOS EN ESTE
NUMERAL, LA EXCLUSION DE HOMICIDIO
A QUE SE REFIERE LA CONDICION 3.1.1. SE
APLICARA DURANTE TODA LA VIGENCIA DEL
SEGURO.



CONDICION QUINTA

Edades de ingreso
y permanencia
en el seguro

CONDICION SEXTA
Definiciones

SALVO QUE SE MODIFIQUE LA PRESENTE CONDI-
CION, MEDIANTE UN ANEXO A LA PRESENTE PO-
LIZA, LAS EDADES PARA EL INGRESO Y PARA LA

AMPARO GRUPO ASEGURABLE

PERMANENCIA DE LOS ASEGURADOS EN LA PO-
LIZA SON LAS SIGUIENTES:

EDAD DE INGRESO EDAD DE

PERMANENCIA

MiNIMA MAXIMA
Asegurado principal 18 afos 64 anos 364 dias 69 anos 364 dias
Basico y Asegurado Secundario cényuge o companero 18 afos 64 afos 364 dias 69 anos 364 dias

muerte accidental

Asegurado Secundario hijos 6 meses 23 anos 364 dias 24 afos 364 dias
Asegurado principal 18 anos 64 anos 364 dias 65 anos 364 dias
Deméas amparos Asegurado Secundario cényuge o compariero 18 anos 64 afios 364 dias 65 afnos 364 dias
Asegurado Secundario hijos 6 meses 23 afios 364 dias 24 anos 364 dias

Para efectos de este contrato las expresiones que
a continuacion de relacionan tendran el significa-
do que aqui se les asigna:

6.1.

6.2.

6.3.

TOMADOR: Es la persona que contrata el
presente seguro.

ASEGURADOQO: Es el titular del interés ase-
gurable, y aparece identificado en la cardtu-
la de la poliza y/o Certificado individual de
seguro.

BENEFICIARIO: La persona que tiene dere-
cho al pago de la prestacién asegurada y que
aparece sefialado como tal en la Caratula de
la Péliza o del certificado individual.

6.4. ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, repen-

6.5.

tino, fortuito e independiente de la volun-
tad del tomador, asegurado o beneficiario,
causado por medios externos, que de ma-
nera violenta, afecten el organismo del ase-
gurado, generando lesiones corporales (in-
ternas o externas) o su muerte.

También se consideran accidentes la intoxi-
cacién o envenenamiento accidental, las
peleas o rifias no ocasionadas por el asegu-
rado, la asfixia por vapores o gases ajena a
la voluntad del asegurado, la mordedura y
picadura de animales, el terremoto, temblor
y demas fendmenos naturales, la practica no
profesional de deportes, los accidentes en
moto, el ahogamiento o asfixia por inmer-
sién u obstruccion del aparato respiratorio
gue no provenga de enfermedad.

INCAPACIDAD TOTALYY PERMANENTE: Se
entiende por incapacidad total y permanen-
te la sufrida por el asegurado que haya sido
ocasionada y se manifieste estando asegu-
rado bajo el presente contrato, que produz-
ca lesiones organicas o alteraciones funcio-
nales que de por vida impidan a la persona
desempenfar cualquier ocupacién o empleo
remunerado, siempre y cuando la incapaci-
dad haya existido por un periodo continuo

6.6.

6.7.

6.8.
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no menor de ciento cincuenta (150) dias y
que sea igual o superior al 50% de invalidez
de acuerdo con el manual de calificacion vi-
gente, cuya fecha de estructuracién se fije
dentro del periodo de vigencia del presente
seguro.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de in-
capacidad total y permanente, se conside-
rard como tal la pérdida total e irreparable
de la visién en ambos ojos, la amputacion
traumdtica o quirirgica de ambas manos o
de ambos pies, o de toda una mano y de
todo un pie, de acuerdo con el siguiente al-
cance:

* Manos: Amputacién a nivel de la articu-
lacién radiocarpiana.

e Pies: Amputacién traumatica o quirdrgi-
ca a nivel de la articulacién tibiotarsiana.

* Ojos: La pérdida total e irreparable de la
vision.

ENFERMEDAD: El conjunto de fenémenos
que se producen en el organismo del ser
humano que sufre la accién de una causa
morbosa y reacciona contra ella, producién-
dose una alteraciéon de menor o mayor gra-
vedad en la salud del cuerpo o de la mente.

SIDA: Tiene el significado que la Organiza-
cién Mundial de la Salud le atribuye. EI SIDA
incluird el Virus de Inmunodeficiencia Huma-
na (VIH), Encefalopatia (Demencia), Sindro-
me de Debilitamiento del VIH y "A.R.C." (Aso-
ciacion de Sintomas Relacionados con el
SIDA).

HOSPITALIZACION: Se entiende que ella
ocurre cuando el Asegurado se encuentra
registrado como paciente de un hospital o
clinica por prescripcion médica, utilizando
al menos, un (1) dia completo (24 horas) de
servicio de habitacién, alimentacion y atencién
general de enfermeria en dicha institucion.



CONDICION SEPTIMA

Ambito temporal
y territorial de
los amparos

CONDICION OCTAVA

Independencia de los
amparos y terminacién
del seguro por pago
de indemnizacion por
incapacidad total

y permanente

CONDICION NOVENA

Sumas aseguradas y
limites de
indemnizacion

CONDICION DECIMA
Deducible

~ CONDICION
DECIMA PRIMERA

Declaracién del
estado del riesgo

Los amparos contenidos en la presente pdliza cu-
bren al asegurado las veinticuatro (24) horas del

Si como consecuencia de un mismo evento se
afectara mas de uno de los riesgos cubiertos, la
suma pagadera no excederd el valor asegurado
especificado en la caratula de la pdliza para cada
uno de los amparos afectados.

La responsabilidad méaxima de LA COMPANIA no
excederd de la suma asegurada estipulada para
cada cobertura indicada en la caratula de la poli-

Es el monto o el porcentaje de la pérdida que se
encuentra a cargo del ASEGURADO, estipulado
en la caratula de la pdliza en el certificado indivi-
dual o en sus anexos, previsto para las diferentes

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1058
y 1059 del Cédigo de Comercio, el ASEGURADO
y Tomador estan obligados a declarar sinceramen-
te 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 cir-
cunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o indu-
cido a estipular condiciones mas onerosas, pro-
ducen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el tomador o
el ASEGURADO han encubierto por culpa, hechos
o circunstancias que impliquen agravacion obje-
tiva del estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del ASEGURADO, el contrato no sera
nulo, pero el asegurador solo estara obligado, en

dia, incluyendo viajes terrestres, maritimos y aé-
reos dentro y fuera del pafs.

Sin embargo, el pago de la indemnizacién por el
amparo de incapacidad total y permanente o por
el amparo de incapacidad total y permanente por
causa accidental producira la terminacién del pre-
sente seguro, con efecto al momento en el cual
se estructuro la respectiva incapacidad.

za o en el certificado individual de seguro, ni de
los limites y sublimites fijados para determinadas
coberturas.

coberturas que se contraten, que invariablemen-
te se deduce del pago de la correspondiente in-
demnizacién.

caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la pres-
tacién asegurada, equivalente al que la tarifa o la
prima estipulada en el contrato represente res-
pecto de la tarifa o la prima adecuada al verdade-
ro estado del riesgo, excepto lo previsto en el ar-
ticulo 1160 del Cédigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en este articulo no se
aplican si el asegurador, antes de celebrarse el con-
trato, ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre que versan los vicios de la
declaracién, o si, ya celebrado el contrato, se alla-
na a subsanarlos o los acepta expresa o tacita-
mente.

De presentarse alguna de las situaciones de resci-
sion del contrato de seguro definidas dentro de
esta condicién y en virtud del articulo 1059 del
cédigo de comercio, y habiéndose generado la
rescision del contrato, el asegurador tendra dere-
cho a retener la totalidad de las primas recauda-
das a titulo de pena.
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CONDICION
DECIMA SEGUNDA
Pago de las primas

y terminacion del
contrato por mora en
el pago de la prima

~ CONDICION
DECIMA TERCERA

Renovacién

~ CONDICION
DECIMA CUARTA

Revocacidon del contrato

~ CONDICION
DECIMA QUINTA

Aviso del siniestro

CONDICION
DECIMA SEXTA
Requisitos para

el pago de la

indemnizacién

La prima correspondiente a la presente pdliza o a
cada certificado individual de seguro e indicada
en cada uno de ellos serd pagada por el ASEGU-
RADO dentro del plazo previsto para el efecto ex-
presamente en la pdliza o en el mismo certificado
individual de seguro o en su defecto dentro de
los 30 dias comunes contados desde la fecha de
inicio de vigencia. En todo caso y en concordan-

La vigencia del seguro serd la indicada expresa-
mente en la caratula de la pdliza, certificado indi-
vidual de seguro, anexo o condicién particular,
en los cuales se establece la forma de renovacion
y de ajuste de la primas correspondientes.

En defecto de estipulacién especifica sobre la re-
novacion en la caratula de la péliza, en el certifi-
cado individual, anexo o condicion particular, el
seguro se renovard mensualmente de manera
automaética y en cada anualidad los valores ase-
gurados se ajustaran automéaticamente en el
mismo porcentaje que registre el IPC del afio an-
terior.

La pdliza o los certificados individuales de seguro
podran ser revocados unilateralmente por EL TO-
MADOR o ASEGURADO de acuerdo con el articu-
lo 1071 del Cédigo de Comercio. En este caso el
importe de la prima devengada y el de la devolu-
cion se calculardn tomando en cuenta la tarifa de
seguros a corto plazo.

LA COMPANIA podré revocar cualquiera de los
amparos, salvo el amparo basico, mediante aviso
escrito enviado al ASEGURADO a su Ultima dire-

De acuerdo a lo contenido en el Art. 1075 del
Cédigo de Comercio, una vez ocurrido el sinies-
tro, el ASEGURADO estara obligado a dar noticia
al Area de Beneficios de LA COMPANIA dentro
de los tres (3) dias siguientes a que lo conoci6 o

De acuerdo con lo consagrado en el articulo 1077
del Cédigo de Comercio, al ASEGURADO le co-
rresponde demostrar la ocurrencia y cuantia del
siniestro.

De forma simplemente indicativa, con el fin de
facilitar el proceso de reclamacion al ASEGURA-
DO, este podra adjuntar los documentos descri-
tos a continuacién, sin perjuicio de presentar otros
medios de prueba para acreditar la ocurrencia y
cuantfa del siniestro

16.1. Para la cobertura del amparo basico
de muerte:

cia con lo previsto por el articulo 1152 del Codi-
go de Comercio la mora en el pago de la prima
producird la terminacion automatica del con-
trato.

El pago extemporaneo de la prima no convalida
la mora, ni reactiva la pdliza o el certificado indi-
vidual terminados automaéaticamente.

En cada anualidad la prima correspondiente al si-
guiente periodo anual se calculara tomando como
base el nuevo valor asegurado vy las tarifas aplica-
bles a la edad alcanzada por el ASEGURADO.

En caso de presentarse una revisién o modifica-
cién de las condiciones de la péliza de grupo en-
tre EL TOMADOR y LA COMPANIA, estos le se-
ran comunicados al ASEGURADO en su respecti-
va renovacién para su aceptacién. Esta comuni-
cacién serd enviada por escrito a la Gltima dire-
ccién conocida por LA COMPANIA con un plazo
minimo de diez (10) dias anteriores a la fecha de
renovacion.

ccién conocida con 10 dias habiles de anticipa-
cién, en cuyo caso LA COMPANIA devolvera la
parte proporcional de las primas pagadas y no
devengadas desde la fecha de revocacion.

El hecho de que LA COMPANIA haya recibido
primas con posterioridad al envio de la comuni-
cacién sobre la revocacién, no la obligara a con-
ceder los beneficios ni anulara tal revocacion.
Cualquier prima pagada por un periodo posterior
a la revocacion sera reembolsada.

debid conocer, a través de los diferentes canales
de comunicacion disponibles en la pagina web
corporativa www.metlife.com.co procesos-
dereclamacion.

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Original o copia del registro civil de de-
funcion.

e Copia del documento de identificacién
del ASEGURADO fallecido.

e Copia del documento de identificacion
del BENEFICIARIO.

* Historia clinica completa informe y cer-
tificado del médico tratante del ASEGU-
RADO.
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~ CONDICION
DECIMA SEPTIMA

Pérdida del derecho
a la indemnizacion

~ CONDICION
DECIMA OCTAVA

Prescripcion

* Tratdndose de beneficiarios legales la
prueba de tal calidad.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

* Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

16.2. Para la cobertura del amparo de muer-
te accidental:

* Los mismos requisitos exigidos para la
cobertura basica.

* Acta de levantamiento del cadaver o cer-
tificado de necropsia o informe de medici-
na legal.

16.3. Para la cobertura de los amparos de
incapacidad total y permanente y de
incapacidad total y permanente por
causa accidental:

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacién
del ASEGURADO.

* Historia clinica completa informe y certi-
ficado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

* Calificacién médica del grado de invali-
dez.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

* Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

16.4. Para la cobertura de los amparos de
renta diaria por hospitalizacion por
causa de accidente (por causa de
accidente o enfermedad):

De acuerdo con el articulo 1078 del Cédigo de
Comercio si el ASEGURADO o el beneficiario
incumplieren las obligaciones que les correspon-
den en caso de siniestro, LA COMPANIA solo
podra deducir de la indemnizacion el valor de los

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1081
del Cédigo de Comercio las acciones derivadas
del presente contrato prescribiran en forma ordi-
naria o extraordinaria.

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

* Copia del documento de identificacion
del ASEGURADO.

e Certificado de la institucién hospitalaria
en la cual el ASEGURADO fue internado con
la indicacion de la causa y de la duracién
de la hospitalizacion.

* Historia clinica completa informe y certi-
ficado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

e Calificacion médica del grado de invali-
dez.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacion.

e Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cién de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tia del siniestro.

16.5. Para la cobertura de los amparos de
fracturas de las extremidades superio-
res y/o inferiores y de quemaduras de
segundo y/o de tercer grado:

e Formulario de reclamacion totalmente
diligenciado por el ASEGURADO.

e Copia del documento de identificacion
del ASEGURADO.

e Historia clinica completa informe y certi-
ficado del médico tratante del ASEGU-
RADO.

* Cualquier otro documento que razona-
blemente requiera LA COMPANIA duran-
te el estudio de la reclamacién.

* Cualquier otra prueba que resulte ade-
cuada para el cumplimiento de su obliga-
cion de demostrar la ocurrencia y la cuan-
tfa del siniestro.

perjuicios que le cause dicho incumplimiento.
La mala fe del ASEGURADO o del beneficiario en
la reclamacién o comprobacién del derecho al
pago de determinado siniestro, causard la pérdi-
da de tal derecho.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y
empezara a correr desde el momento en que el
interesado haya tenido o debido tener conoci-
miento del hecho que da base a la accion.
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~ CONDICION
DECIMA NOVENA

Conocimiento
del cliente

CONDICION VIGESIMA

Autorizacion para
consulta y reporte a
centrales de riesgo

e informacion con las
que se tenga un
contrato

, CONDICION
VIGESIMA PRIMERA

Normas supletorias

~ CONDICION
VIGESIMA SEGUNDA

Notificaciones

, CONDICION
VIGESIMA TERCERA

Meérito ejecutivo
de la podliza

CONDICION
VIGESIMA CUARTA
Domicilio, legislacion
aplicable, territorio
y notificaciones

La prescripcién extraordinaria serd de cinco (5)
afos, correrd contra toda clase de personas y

De conformidad con lo establecido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, el To-
mador y el ASEGURADO se obligan con LA COM-
PANIA a diligenciar con datos ciertos y reales el

EL TOMADOR autoriza a LA COMPANIA a repor-
tar, procesar y divulgar a las Centrales de Infor-
macién autorizadas para el efecto, toda la infor-
macion referente a su comportamiento como
cliente tomador de pdlizas de la entidad y causas
de siniestralidad de la pdéliza, Gnicamente con fi-
nes estadisticos.

Esta autorizacién también se extiende a la con-
sulta de manera general y en cualquier momento
de toda la informacién financiera y de comporta-
miento crediticio comercial de la sociedad regis-
trada en la base de datos de las mencionadas

En lo no previsto en las presentes "condiciones
generales", este contrato se regird por las disposi-

Cualquier declaracién que deban hacerse las par-
tes para la ejecucion de las estipulaciones ante-
riores, debera consignarse por escrito y sera prue-

La poliza prestard mérito ejecutivo contra
LA COMPANIA, por si sola, transcurrido un (1)
mes contado a partir del dia en el cual el ASEGU-
RADO o quien lo represente, entregue a
LA COMPANIA la reclamacién aparejada de los

Para los efectos relacionados con el presente con-
trato, se fija como domicilio de las partes la ciu-
dad y direccion indicadas en la caratula de la po-
liza y/o sus condiciones particulares. El presente

empezara a contarse desde el momento en que
nace el respectivo derecho.

formato que para tal menester se presente y a
suministrar los documentos que se soliciten como
anexos.

Centrales de Informacién, al igual que el suminis-
tro de la informacién comercial y/o financiera que
se derive de esta consulta o de las que se llegaren
a realizar en un futuro.

Lo anterior implica que el cumplimiento o incum-
plimiento de las obligaciones de EL TOMADOR se
reflejard en las mencionadas bases de datos, en
donde se consignan de manera completa, todos
los datos referentes al actual y pasado comporta-
miento crediticio, comercial y frente al sector fi-
nanciero.

ciones del Codigo de Comercio y demas leyes apli-
cables al contrato de seguros.

ba suficiente de la notificacion, la constancia del
envio del aviso dirigido a la Ultima direccién re-
gistrada de las partes.

comprobantes que, segun las condiciones de la
correspondiente pdliza, sean indispensables para
acreditar la ocurrencia y cuantia del siniestro, sin
que dicha reclamacién sea objetada de manera
seria y fundada.

contrato de seguro se rige por las leyes de la Re-
publica de Colombia aplicables al mismo y tiene
como ambito de cobertura el territorio de la Re-
publica de Colombia.
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VIGESIMA QUINTA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CONDICION

Proteccion de
datos personales

EL TOMADOR asegura haber obtenido los datos
personales de manera legal y licita de conformi-
dad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377
de 2013. Por eso, es el Unico responsable en rela-
cion con el origen de los datos que con ocasién a
este contrato va a transferir a LA COMPANIA.

EL TOMADOR declara que respecto de aquellos
datos que en la ejecucién del contrato puedan
ser considerados de naturaleza diferente a la pu-
blica, es decir, aquellos que requeririan la autori-
zacién previa por parte del titular de los datos

para ser utilizados y trasferidos a LA COMPANIA,
se compromete a cumplir con los compromisos
que al respecto establece la regulacién vigente
de Proteccion de Datos Personales.

En ningln caso se entenderd que existe respon-
sabilidad solidaria entre LA COMPANIA y EL TO-
MADOR en el evento que este Ultimo incumpla
las obligaciones establecidas en la presente cldu-
sula o en la regulacién sobre proteccién de datos
personales.

/M/C%l

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compania de Seguros
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CONDICION PRIMERA

Cobertura adicional
de Rentas Mensuales
de Gastos para Hogar
por Muerte por
Cualquier Causa

CONDICION SEGUNDA

Cobertura adicional
de Rentas Mensuales
por Incapacidad Total

y Permanente por
Cualquier Causa

CONDICION TERCERA

Cobertura adicional
de Auxilio para Gastos
Funerarios por Muerte

por Cualquier Causa

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Pdoliza de Seguro de Vida Grupo

Condiciones Particulares

NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRARIO SE ESTIPULE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE
LA POLIZA, LAS PARTES ACUERDAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES QUE

PREVALECERAN:

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR A LOS BENEFICIARIOS
RENTAS MENSUALES ADICIONALES POR UN PE-
RIODO 12 MESES CUANDO SE PRODUZCA EL FA-
LLECIMIENTO DEL ASEGURADO DURANTE LA VI-

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUAL HACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR AL ASEGURADO REN-
TAS MENSUALES ADICIONALES POR UN PERIO-
DO 12 MESES CUANDO SE PRODUZCA UNA IN-

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO, EL CUALHACE
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, LA COMPANIA
SE COMPORMETE A PAGAR A LOS BENEFICIARIOS
UN AUXILIO FUNERARIO CUANDO SE PRODUZ-
CA EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DURAN-

GENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR UNA CAU-
SA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO CON LAS DE-
MAS CONDICIONES INDICADAS EN LA PRESENTE
POLIZA, CUYO VALOR SERA ESTABLECIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

CAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (EN LOS TER-
MINOS INDICADOS EN LAS CONDICIONES GENE-
RALES DE LA POLIZA), CUYO VALOR SERA ESTA-
BLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

TE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR UNA
CAUSA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO CON LAS
DEMAS CONDICIONES INDICADAS EN LA PRESEN-
TE POLIZA, CUYO VALOR SERA ESTABLECIDO EN
LA CARATULA DE LA POLIZA.

/W%/

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compania de Seguros
Bogota D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea de Atencion al Cliente: 01 8000 912 200 servicio.cliente@metlife.com.co - www.metlife.com.co

MLVCLDMGEN158/0 - COL - ED10/2017
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SIGMA DENTAL

ANEXO
COBERTURA SERVICIOS DE EMERGENCIA ODONTOLOGICA
SIGMA DENTAL

LA PERSONA ASEGURADA DE UNA POLIZA DE SEGURO DE VIDA Y/O ACCIDENTES PERSO-
NALES EMITIDA POR METLIFE, QUE SE ENCUENTRE VIGENTE EN EL MOMENTO DE SOLICI-
TAR EL SERVICIO DE ASISTENCIA Y QUE HAYA SIDO REPORTADA POR METLIFE A SIGMA
DENTAL TENDRA ACCESO A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA DE ACUERDO CON LAS SI-

GUIENTES CONDICIONES:

CONDICION 1
AMPARO

EL PRESENTE ANEXO AMPARA LOS GAS-
TOS INCURRIDOS POR EL ASEGURADO A
CONSECUENCIA DE UNA EMERGENCIA
ODONTOLOGICA, ENTENDIENDOSE COMO
TAL CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES TRA-
TAMIENTOS O ATENCIONES MEDICO ODON-
TOLOGICAS, SIEMPRE QUE SE ADECUEN A
LA DEFINICION DE EMERGENCIA ODON-
TOLOGICA INDICADA EN LA CONDICION 3-
DEFINICIONES DE ESTE ANEXO.

LOS SERVICIOS SERAN LOS SIGUIENTES:
ELIMINACION DE CARIES, RECUBRIMIENTO
PULPAR DIRECTO E INDIRECTO, OBTURA-
CION PROVISIONAL, OBTURACION CON
AMALGAMAS EN POSTERIORES, RESINA
FOTOCURADA EN ANTERIORES O VIDRIO
IONOMERICO DE ACUERDO AL CASO,
ENDODONCIAS MONORADICULARES Y
MULTIRADICULARES, EXODONCIAS NO
QUIRURGICAS Y CURETAJES RADICULA-
RES, CEMENTADO PROVISIONAL O DEFINI-
TIVO DE PROTESIS FIJAS, REPARACION DE
LA PROTESIS REMOVIBLE (UNICAMENTE
SUSTITUCION DE DIENTES), CURETAJE
POST EXODONCIA Y CONTROL DE HEMO-
RRAGIAS Y SUTURAS EN LABIOS, PALADAR,
ENCIAS Y LENGUA; RADIOGRAFIAS PERIA-
PICALES Y/O CORONALES. CUANDO LA
EMERGENCIA SEA PRODUCTO DE UN
TRAUMATISMO O ACCIDENTE SE TENDRA
COMO FINALIDAD SOLUCIONAR LA SITUA-
CION DE EMERGENCIA CON LOS TRATA-
MIENTOS ANTES DESCRITOS, EXCLUYEN-
DO LOS TRATAMIENTOS POSTERIORES RE-
QUERIDOS A CAUSA DEL ACCIDENTE O
TRAUMATISMO.

CONDICION 2
EXCLUSIONES

ESTE ANEXO NO CUBRE LOS GASTOS
INCURRIDOS Y LOS SERVICIOS ORIGINA-
DOS DIRECTA NI INDIRECTAMENTE COMO
CONSECUENCIA DE EVENTOS QUE NO SE
PUEDAN CATALOGAR COMO UNA EMER-
GENCIA ODONTOLOGICA, ENTRE LOS CUA-
LES A TiITULO ENUNCIATIVO SE ENCUEN-
TRAN LOS SIGUIENTES:

a) TRATAMIENTOS Y/O CONTROLES PARA
LAS ESPECIALIDADES SIGUIENTES: Cl-
RUGIA, RADIOLOGIA, PROSTODONCIA,
PERIODONCIA, ORTOPEDIA FUNCIONAL
DE LOS MAXILARES, ORTODONCIA,
ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA Y
CUALQUIER OTRA NO CONTEMPLADA
ESPECIFICAMENTE EN LA CONDICION 1.

b) EMERGENCIAS QUIRURGICAS MAYO-
RES: ORIGINADAS POR TRAUMATISMOS
SEVEROS QUE SUPONEN FRACTURAS
MAXILARES O DE LACARAY PERDIDADE
SUSTANCIA CALCIFICADA Y DIENTES.
ESTE ANEXO NO CUBRE ESTE TIPO DE
EMERGENCIAS, YA QUE SE CONSIDERA
UNA EMERGENCIA MEDICA, AMPARADA
POR POLIZAS DE ACCIDENTES PERSO-
NALES Y/O HOSPITALIZACION Y CIRUGIA.
ADEMAS REQUIERE DE LA INTERVEN-
CION DE UN EQUIPO MEDICO MULTIDIS-
CIPLINARIO (CIRUJANOS PLASTICOS,
TRAUMATOLOGOS, CIRUJANOS MAXILO-
FACIALES Y ANESTESIOLOGOS) Y EL
USO DE TECNOLOGIA Y EQUIPOS DE
DIAGNOSTICO SOFISTICADOS. EL
TRATAMIENTO ES COMUNMENTE QUI-
RURGICO Y SE REALIZA HOSPITALA-
RIAMENTE, ES DECIR, NO SE HACE EN
UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO.
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SIGMA ' DENTAL

c) ANESTESIA GENERAL O SEDACION EN
NINOS Y ADULTOS. (NO OBSTANTE, NO
TENDRAN COSTO ALGUNO LOS PROCE-
DIMIENTOS REALIZADOS Y AMPARADOS
DE ACUERDO A LA CONDICION 1, LUEGO
DE ESTAR EL PACIENTE BAJO LOS EFEC-
TOS DE LA ANESTESIA GENERAL O SE-
DACION).

d) DEFECTOS FiSICOS.

e) ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS DE
DISTONIAS MAXILOFACIALES.

f) RADIOTERAPIA O QUIMIOTERAPIA.

g) ATENCION O TRATAMIENTO MEDICO
ODONTOLOGICOS QUE NO SE AJUSTEN
A LA DEFINICION DE EMERGENCIA
ODONTOLOGICA INDICADA EN LA CON-
DICION 3 DE ESTE ANEXO.

NO OBSTANTE SI EL ASEGURADO REQUIE-
RE TRATAMIENTOS O SERVICIOS QUE NO
SE INCLUYAN EN EL PRESENTE CONTRA-
TO, PODRA SOLICITARLOS DIRECTAMENTE
A LOS ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS DE
LA RED, QUIENES EFECTUARAN UN DES-
CUENTO DE ENTRE UN 10% Y UN 30%, RES-
PECTO DE SUS TARIFAS NORMALES, DE-
BIENDO EL ASEGURADO PAGAR TODOS
LOS COSTOS QUE SE GENEREN POR DI-
CHOS TRATAMIENTOS NO AMPARADOS.

CONDICION 3
DEFINICIONES

Para todos los fines y efectos relacionados con
este Anexo, queda expresamente convenido
que se entiende por:

a) Emergencia Odontoldgica:

Cualquier ocasion inesperada o repentina
que amerita atencion odontoldgica paliativa
urgente o apremiante y que origine procedi-
mientos o servicios amparados por este
anexo y que sean indicados para tratar el
dolor originado por las siguientes causas:
infecciones, abscesos, caries, pulpitis, infla-
macion o hemorragia.

b) Red de Proveedores:

Proveedores de servicios odontoldgicos con
los cuales EL ASEGURADOR ha estableci-
do convenios para la prestacion de servicios
relacionados con el objeto de este contrato.

CONDICION 4
PREEXISTENCIAS

ELASEGURADOR cubrira las afecciones Buco-
Dentales, segun lo establecido en el ARTICU-
LO 1 - COBERTURAS, aun cuando su origen
sea preexistente a la suscripcion de este Anexo.

CONDICION 5
PRESTACION DE SERVICIOS

Los Asegurados que requieran los servicios pro-
fesionales odontoldgicos ofrecidos con base en
lo establecido en este contrato, podran solici-
tarlos, atendiendo las siguientes condiciones:

a) Los tratamientos deberan ser realizados por
los Odontdlogos afiliados a la red estableci-
da por SIGMA DENTAL. EL ASEGURADO
podra escoger el odontdlogo de su preferen-
cia o conveniencia, siempre que sea de los
autorizados por SIGMA DENTAL. SIGMA
DENTAL no sera responsable por tratamien-
tos realizados en otros Centros Odontol6-
gicos o por otros Odontdlogos diferentes a
los de la red, ni por los tratamientos no con-
templados en este contrato, aun cuando los
mismos sean realizados en los Centros au-
torizados.

b) Los Odontdlogos y Centros Odontoldgicos
atenderan a LOS ASEGURADOS en los ho-
rarios especificados en el listado de la Red
de Proveedores.

c) Para emergencias en horario nocturno, fines
de semana o dias feriados, la prestacion del
servicio se llevara a cabo solamente en cier-
tos Centros Odontoldgicos pertenecientes a
la red odontoldgica, los cuales seran previa-
mente especificados a SIGMA DENTAL y
LOS ASEGURADOS.

d) Por cuanto los servicios profesionales que
se brindan en virtud del presente contrato
estan a cargo de Odontdlogos egresados de
universidades, quienes actuan en libre ejer-
cicio de sus facultades y experiencia profe-
sional, es clara y perfectamente entendido
que la responsabilidad contractual aqui asu-
mida por SIGMA DENTAL en ningun caso y
bajo ninguna circunstancia se extiende a cu-
brir, directa ni indirectamente asi como proéxi-
ma o remotamente, la responsabilidad pro-
fesional que les corresponde a los odonté-
logos en razén y con fundamento en el o los
tratamientos que practiquen o hagan a LOS
ASEGURADOS.
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SIGMA ' DENTAL

e) Cuando ELASEGURADO requiera alguno de
los tratamientos amparados por éste contra-
to, debera ponerse en contacto con Sigma
Dental de Colombia, donde un funcionario lo
referira al odontodlogo perteneciente a la Red
cuyo Centro o consultorio quede ubicado en
un lugar conveniente para ELASEGURADO.
El ASEGURADO debera dirigirse al Centro
o consultorio escogido donde, previamente
identificado con su cédula de ciudadania, re-
cibird la atencion del odontdlogo sele-
ccionado por él. Dicho profesional solicitara
a SIGMA DENTAL la clave de autorizacion
para iniciar el tratamiento al asegurado.

f) Para emergencias nocturnas o durante fines
de semana o dias festivos, LOS ASEGURA-
DOS deberan comunicarse con SIGMA DEN-
TAL a través de su servicio telefonico donde
seran guiados por un funcionario de SIGMA
DENTAL, quien estara encargado de referir-
los a un Centro o consultorio disponible, don-
de recibiran la atencion necesaria para el tra-
tamiento de la emergencia odontoldgica.

g) LOS ASEGURADOS que no puedan acudir
a las citas previamente acordadas con el
odontdlogo tratante, deberan notificarlo con
al menos cuatro (4) horas de antelacion.

h) Cualquier reclamacion, observacion o queja
en relacion con los servicios recibidos, de-
bera realizarlos EL ASEGURADO a SIGMA
DENTAL (con copia a LA ASEGURADORA)
por escrito y dentro de un plazo no mayor de
diez (10) dias, después de haberse recibido
el servicio o de la ocurrencia de la causa que
origina dicha reclamacion.

CONDICION 7
CASOS EXCEPCIONALES
DE REEMBOLSO

En caso de que EL ASEGURADO requiera de
los tratamientos amparados por este Anexo y
no existan, en la localidad donde él se encuen-
tre, Centros, Consultorios y Odontélogos afilia-
dos a la red de proveedores establecida por
SIGMA DENTAL, o en el Centro, Consultorio u
odontdlogo afiliado a dicha red de proveedores
no presten los servicios descritos en este Anexo,
EL ASEGURADO podra recibir el Servicio odon-
tolégico necesario para la atencion de emergen-
cia en el centro odontoldgico, consultorio o por
parte del odontdlogo escogido por él.

Los “gastos razonables” incurridos por EL ASE-
GURADO por tal servicio de emergencia le se-
ran reembolsados por SIGMA DENTAL, una vez
que presente la factura original, informe odon-
toldgico, radiografias correspondientes y cual-
quier otro documento que pudiese requerir.

SIGMA DENTAL puede solicitar informacion adi-
cional hasta en una (1) oportunidad mas, en un
tiempo maximo de quince (15) dias habiles con-
tados desde la fecha de entrega del ultimo re-
caudo solicitado.

Se entiende por “gastos razonables” el prome-
dio calculado por SIGMA DENTAL de gastos
odontoldgicos facturados durante los ultimos
sesenta (60) dias en centros, consultorio y
odontdlogos afiliados a la red de proveedores,
de categoria equivalente a aquel donde fue
atendido EL ASEGURADO, en la misma zona
geografica y por un tratamiento odontoldgico de
equivalente naturaleza libre de complicaciones,
cubierto o amparado por este Anexo.

Queda entendido, segun los términos de este
Anexo, que el pago contra reembolso sera
unica y exclusivamente en el caso referido en
esta condicion y cuyos gastos se originen en
Colombia.

CONDICION 8

OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO EN RELACION CON
EL SERVICIO PRESTADO EN EL
PRESENTE ANEXO

a) LOS ASEGURADOS que no puedan acudir
a las citas previamente convenidas con el
Odontdlogo tratante o que no puedan hacer-
lo a la hora establecida, deberan notificarlo
con al menos cuatro (04) horas de anticipa-
cion.

b) EI ASEGURADO esta obligado a someterse
a cualquier tipo de examen que le sea exigi-
do por el Odontdlogo para realizar los trata-
mientos amparados.

c) EL ASEGURADO esta obligado a entregar
todos las facturas requeridas por SIGMA
DENTAL en caso de que proceda el reem-
bolso de los gastos incurridos por la aten-
cion de la Emergencia Odontoldgica y a so-
meterse a las evaluaciones necesarias que
el mismo estime, para proceder al reembol-
so de “gastos razonables” a los cuales se
hace referencia en la CONDICION 7 - USO
DEL SERVICIO del presente Anexo.
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SIGMA DENTAL

CONDICION 9
EXONERACION DE
RESPONSABILIDAD

EL ASEGURADOR se exime en su responsabi-
lidad en cuanto al diagndstico y posterior trata-
miento realizado a EL ASEGURADO, asi como
por cualquier negligencia por parte del Odonto-
logo o Centro odontoldgico, quedando éstos
subrogados en su responsabilidad frente a
EL ASEGURADO.

CONDICION 10
PLAZO PARA QUEJAS

Cualquier observacion o queja con relaciéon a
los servicios prestados debera ser realizada por
escrito y dentro de un plazo no mayor de diez
(10) dias, después de haberse recibido el ser-
vicio o de la ocurrencia de la causa que origina
dicha reclamacion a SIGMA DENTAL, con co-
pia a SIGMA DENTAL.

CONDICION 11
PRIMA

Seré la indicada en la caratula de la pdliza y
debera ser pagada bajo las mismas condicio-
nes que se establecen en las Condiciones Ge-
nerales de la pdliza basica.

CONDICION 12
TERMINACION DE LOS
SERVICIOS ESTABLECIDOS
EN ESTE ANEXO

El presente anexo podra ser revocado por
SIGMA DENTAL o por el(los) Asegurado(s), en
cualquier momento, ateniéndose a lo estableci-
do en las Condiciones Generales de la Pdliza
Basica.

Ademas de las causales de terminacién esta-
blecidas en las Condiciones Generales de la
Pdliza Basica, para el presente Anexo aplica-
ran las siguientes, de manera automatica:

1. Por la terminacion del seguro.

2. Por el cambio de pais de residencia del (Los)
Asegurado(s).

Todos los demas términos, condiciones y esti-
pulaciones de la pdliza original y sus anexos
contindan vigentes y sin modificacion alguna.
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