SENORA ]
JUEZ (22) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C
cmpl22bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

RADICACION: 2021-0972
PROCESO: Verbal de CLARA ISABEL CAQUEZA DIAZ vs SEGUROS DE VIDA
ALFA S.A.

CARLOS ANDRES VARGAS VARGAS, abogado en ejercicio, mayor y vecino de la
ciudad de Bogotd, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79.687.849 de
Bogota y Tarjeta Profesional No. 111.896 del C.S.]., actuando como apoderado
judicial de la sociedad SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, identificada con el Nit
860.503.617-3, segun el poder aportado al momento de la notificacién, por medio
del presente escrito me permito, aceptar el poder conferido y contestar la demanda
interpuesta por la Sefiora CLARA ISABEL CAQUEZA DIAZ, con base en los hechos
que seguidamente expongo de la siguiente forma:

EN CUANTO A LOS TERMINOS PARA REALIZAR LA CONTESTACION

Me permito indicar al Despacho, que el dia 29 de noviembre de 2021, se notificd
personalmente de conformidad con el articulo 8° del Decreto 806 de 2020, el auto
admisorio de fecha 18de noviembre de 2021, segun el cual se otorga 20 dias para
allegar la correspondiente contestacion, dias que corren de la siguiente forma de
conformidad con el articulo 8° del decreto 806 de 2020 y el articulo 291 del C.G.P.
asi: el dia 30 de noviembre y 01 de diciembre de 2021 no corren términos, se
entendera como notificacion personal de conformidad con el Decreto 806 de 2020,
los dias 02, 03 de diciembre de 2021 corren términos, los dias 04 y 05 de diciembre
de 2021 no corren términos por ser dias no habiles, el dia 06 y 07 de diciembre
corren términos, pero el dia 08 de diciembre de 2021 no corren términos por ser dia
no habil , pero si los dias 09 y 10 de diciembre de 2021, los dias 11 y 12 de diciembre
no corren términos por ser dias no habiles, los dias 13,14,15,16,17 corren términos
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desde el 17 de diciembre de 2021 hasta el 10 de enero de 2022 no corren términos
por ser el periodo de vacancia judicial, por lo tanto los dias 11,12,13 y 14 de enero
de 2022 corren nuevamente los términos y , los dias 15y 16 de enero de 2022 no
corren términos por ser dias no habiles , pero si los dias 17,18,19,20 y 21 de enero
de 2022 motivo por el cual se allega dentro de la oportunidad legal.

II. CONTESTACION A LA DEMANDA DE LA SENORA CLARA ISABEL
CAQUEZA DIAZ

A LOS HECHOS

AL HECHO No. 1. No le consta a Seguros de Vida Alfa S.A y por tanto nos atenemos
a lo que resulte probado dentro del proceso.

AL HECHO No. 2. Es cierto, la compafiia pago el saldo insoluto de la obligacidn
crediticia aludida correspondiente al porcentaje del 25% que se encontraba
asegurado el sefor Jesus Gabriel Trivifio Cruz (Q.E.P.D), por valor de $11,080, 663
al momento de la acreditacion del siniestro.

AL HECHO No. 3. No le consta a Seguros de Vida Alfa S.A y por tanto nos atenemos
a lo que resulte probado dentro del proceso, si tiene incidencia dentro del presente
proceso.

AL HECHO No. 4. No le consta a Seguros de Vida Alfa S.A y por tanto nos atenemos
a lo que resulte probado dentro del proceso. Sin embargo, es cierto que como obra
en la documental aportada el Banco Popular dio respuesta a la peticion del
demandante allegando la caratula de la pdliza, y la pdliza de seguro de vida grupo
No. GRD-488.
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AL HECHO No. 5. No es cierto como lo plantea la demandante, Si bien es cierto
que, conforme a lo indicado por la pdliza GRD-000488 esta amparaba los eventos
de muerte e incapacidad total y permanentemente, sin embargo, la obligacién
crediticia era compartida por lo que el saldo insoluto corresponderia al porcentaje
asegurado al momento de la ocurrencia del siniestro, tal como notificd el Banco
Popular a la aseguradora.

AL HECHO No. 6. En este hecho se describen varios supuestos, sobre los cuales
me referiré de forma individual de la siguiente forma:

Si bien es cierto que la compafiia pago el valor de $11.080.663 del saldo insoluto de
la obligacidn del porcentaje que le correspondia al sefior Jesus Gabriel Trivifio Cruz
(Q.E.P.D) esto es del 25%, esto a razdn de las comunicaciones llevadas con el Banco
Popular donde fuimos informados que ese era el valor asegurado.

Razon por la cual se indica que de acuerdo a la informacion otorgada por el Banco
Popular el crédito adquirido estaba amparado en los siguientes porcentajes:

Nombre porcentaje

CAQUEZA DIAZ CLARA| 75.0%
ISABEL

CRUZ TRIVINO JESUS | 25.0%
GABRIEL

En este sentido, teniendo en cuenta que sefor Jesus Gabriel Trivifio Cruz (Q.E.P.D)
tenia una cobertura del 25% este saldo insoluto correspondiente fue pagado por
esta aseguradora, por lo que la compania cumplié con su obligacion.

AL HECHO No. 7. Es cierto, y a razon de lo anterior Seguros de Vida Alfa S.A.
realizd el pago correspondiente al saldo insoluto del 25% que le correspondia al
sefior Jesus Gabriel Trivifio Cruz (Q.E.P.D).
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AL HECHO No. 8. No le consta a Seguros de Vida Alfa S.A y por tanto nos atenemos
a lo que resulte probado dentro del proceso.

AL HECHO No. 9. En este hecho se describen varios supuestos, sobre los cuales
me referiré de forma individual de la siguiente forma:

La obligacién financiera de acuerdo a la informacién suministrada por el Banco
Popular estaba amparada por el seguro de vida GDR-0000488 en los siguientes
porcentajes:

Nombre porcentaje

CAQUEZA DIAZ CLARA ISABEL | 75.0%

CRUZ TRIVINO  JESUS | 25.0%
GABRIEL

En razdn de lo anterior ante la ocurrencia del siniestro esto es el fallecimiento del
sefior JesUs Gabriel Trivino Cruz (Q.E.P.D) Seguros de Vida Alfa S.A pagd el valor
correspondiente al 25% del saldo insoluto de la obligacion por valor de $11.080.663,
en razon a lo anterior, se generd el pago insoluto de la obligacién del porcentaje
asegurado correspondiente al sefior Jesus Gabriel Trivifio Cruz (Q.E.P.D)

En cuanto a la continuacién de la continuacién de pago de la obligacién crediticia
adquirida por la senor Clara Isabel Caqueza, No le consta a Seguros de Vida Alfa S.A
y por tanto nos atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso

AL HECHO No. 10. No le consta a Seguros de Vida Alfa S.A la respuesta dada por
parte del Banco Popular y por tanto nos atenemos a lo que resulte probado dentro
del proceso.

Sin embargo, es de aclarar que el saldo insoluto de la obligacion correspondia al
porcentaje asegurado del sefior Jesus Gabriel Trivifio Cruz (Q.E.P.D), el cual se pagd
siendo esto el valor de $11.080.663 .
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AL HECHO No. 11. Es cierto , se presentd derecho a peticion el 28 de abril de
2021, el cual tal como consta en la documental; Seguros de Vida Alfa S.A. dio
respuesta al mencionado derecho de peticiéon indicandole que frente (i) al pago
insoluto de la deuda esta se realizd conforme al valor asegurado individual esto es
que El valor a indemnizar corresponde al valor asegurado individual a la fecha de
ocurrencia del siniestro, teniendo en cuenta que el valor asegurado del sefior Jesus
Gabriel Trivifo Cruz (Q.E.P.D), correspondia al 25 % del valor de la obligacion esto
es al valor pagado por seguros de Vida Alfa del saldo insoluto de la obligacidn
respecto del valor asegurado individual por valor de $11.080.663, (ii) respecto a la
devolucién de las cuotas que habia cancelado la senora Clara Isabel Caqueza Diaz,
sobre la obligacién No 89715008978 se le informd que este tramite debia realizarlo
elevando la solicitud a la entidad financiera esto es el Banco Popular , quienes son
los encargados de evaluar la procedencia o no de la devolucidn requerida

AL HECHO No. 12. Es cierto, Seguros de Vida Alfa dio respuesta a la peticion
informando que se habia realizado el pago insoluto de la deuda conforme al valor
asegurado individual esto es que el valor a indemnizar corresponde al valor
asegurado individual a la fecha de ocurrencia del siniestro, teniendo en cuenta que
el valor asegurado del sefior Jesus Gabriel Trivifo Cruz (Q.E.P.D), correspondia al
25 % del valor de la obligacién este fue el valor pagado por Seguros de Vida Alfa.

AL HECHO No. 13. No le consta a Seguros de Vida Alfa S.A y por tanto nos
atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso.

AL HECHO No. 14. No le consta a Seguros de Vida Alfa S.A y por tanto nos
atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso.

AL HECHO No. 15. No le consta a Seguros de Vida Alfa S.A y por tanto nos
atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso.
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AL HECHO No. 16. Es cierto.
FRENTE A LAS DECLARACIONES DE CONDENA DE LA DEMANDA

Desde ahora SEGUROS DE VIDA ALFA S.A,, se opone a las pretensiones de la
demanda, toda vez que no hay lugar al reconocimiento y pago de la poliza a favor
del demandante, tal como se demostrara con las excepciones planteadas y que estan
llamadas a prosperar, sin embargo me pronuncio expresamente frente a cada una
asi:

A La Pretensiones:

A la No. 1: Me opongo a esta peticidn, que se niegue, toda vez que se trata de una
obligacion crediticia compartida que se encontraba asegurada de forma individual,
por lo que el valor asegurado de Jesus Gabriel Trivifio Cruz (Q.E.P.D) correspondia
al 25% por ciento de la obligacion valor que fue pagado por Seguros de Vida Alfa.

A la No. 2: Me opongo Y solicito que se rechace, pues ninguna obligacién de pago
tiene la seguradora frente al demandante pues el condicionado pactado en el
contrato de seguros es claro al porcentaje asegurado del sefior Jesus Gabriel Trivifio
Cruz (Q.E.P.D) y del cual se realizd el pago insoluto de la deuda del porcentaje de
asegurabilidad individual que le asistia.

A la No. 3: Me opongo a esta peticion, que se niegue.

A la No. 4: Me opongo a esta peticion, que se niegue.
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OBJECION FRENTE AL JURAMENTO ESTIMATORIO REALIZADO AL
PRESENTAR LA DEMANDA

Manifiesto al Despacho que PRESENTO OBJECION FORMAL AL JURAMENTO
ESTIMATORIO, de conformidad con lo sefialado en el Articulo 206 del Codigo
General del Proceso, frente a los valores solicitados, toda vez que sefalan un monto
que en nuestro entender es infundado, por las siguientes consideraciones:

De conformidad con la documental, se puede apreciar a todas luces que SEGUROS
DE VIDA ALFA S.A cumplid con su obligacién contractual al haber realizado la
correspondiente afectacion de la podliza grupo deudores GRD 488, conforme al
porcentaje del 25% de asegurabilidad individual por parte del sefior Jesus Gabriel
Trivifio Cruz (Q.E.P.D) el cual aseguraba el compromiso crediticio adquirido por el
demandante con el Banco Popular.

Por tal motivo, el demandante solicita el pago del 100% del saldo insoluto de la
obligacion situacién que no corresponde, toda vez que esta obligacidon es compartida
razon por la cual tiene un valor asegurado individual que se determina de la siguiente
forma:

Nombre porcentaje

CAQUEZA DIAZ CLARA ISABEL | 75.0%

CRUZ TRIVINO  JESUS | 25.0%
GABRIEL

Razén por lo cual, Seguros de Vida Alfa pagd el saldo insoluto de la obligacion
correspondiente al 25% el cual se encontraba asegurado el sefor Jesus Gabriel
Trivifio Cruz (Q.E.P.D).
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Por todo lo anteriormente explicado, le solicito al Despacho que acepte esta objecion
formulada, y ordene de oficio la regulacidn de las pretensiones.

En caso de una sentencia en contra, ruego al Sefior Juez sancionar a la demandante
por la diferencia frente a lo no probado, tal como lo sefala la norma en comento.

EXCEPCIONES A LA DEMANDA

EXCEPCION DE INEXISTENCIA DE OBLIGACION POR PARTE DE
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, POR HABER CUMPLIDO CON SU
OBLIGACION DE PAGAR EL SALDO INSOLUTO DE LA OBLIGACION
CREDITICIA NO. 897-1500897-8

En el presente proceso no existe algun tipo de obligacidn que le pueda ser reclamada
a SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, toda vez que efectivamente se suscribié una pdliza
en la cual fungia como asegurado el aca demandante y como beneficiario oneroso
Y tomador el Banco de Popular, dentro de la cual se contrato la pdliza de seguro de
vida grupo deudores Nro. GRD-488 que tenia la cobertura de Muerte y/o
incapacidad total y permanente, la cual se afectaria una vez acaecieran las
condiciones y circunstancias determinadas para la aludida cobertura, generandose
desde ese momento la obligacion a cargo de SEGURQOS DE VIDA ALFA S.A, de pagar

al beneficiario oneroso el saldo insoluto de la deuda.
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En ese orden de ideas, en el sub lite se solicitd la afectacion de la referida cobertura
a causa de la muerte del sefor Jesus Gabriel Trivino Cruz (Q.E.P.D) por lo que
teniendo en cuenta que se trataba de una obligacién crediticia compartida entre el
senor Jesus Gabriel Trivifio Cruz (Q.E.P.D) y la demandante la sefiora Clara Isabel
Caqueza Diaz, por lo que , Seguros de Vida Alfa procedié a pagar al Banco Popular
la suma de $11.080.663, monto correspondiente al porcentaje de asegurabilidad
indivual del sefior Jesus Gabriel Trivifio Cruz (Q.E.P.D) por lo que se pagd el saldo
insoluto de la deuda crediticia No. 897-1500897-8, cumpliendo asi con el
compromiso contractual que habia asumido al momento de la suscripcién del
referido contrato de seguro, no existiendo a la fecha obligacién alguna que le pueda

ser reclamada a la compaiia a la cual represento.

En conclusién, al haberse hecho el pago del saldo insoluto del crédito adquirido por
el demandante con el Banco Popular, SEGUROS DE VIDA ALFA S.A extinguid
cualquier tipo de obligacion a su cargo, siendo asi improcedente obligarla por medio
del presente proceso a realizar un pago adicional al ya hecho, toda vez que esto
contrariaria lo establecido en el articulo 1079 del Cddigo de Comercio, el cual

establece:

ARTICULO 1079. <RESPONSABILIDAD HASTA LA
CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA>. El asegurador no
estara obligado a responder si no hasta concurrencia de la suma
asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del
articulo 1074.

En conclusion, SEGUROS DE VIDA ALFA S.A honr6 el compromiso adquirido con la

suscripcion de la poliza, no debiendo suma alguna por lo que el pagd se realizd
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teniendo en cuenta el porcentaje de asegurabilidad individual que le asistia al sefor
Jesus Gabriel Trivino Cruz (Q.E.P.D) esto es 25% de la obligacion crediticia por lo
que al momento de la ocurrencia del siniestro se hizo el pago correspondiente al
saldo insoluto del porcentaje de asegurabilidad que le asistia al mismo, motivo por
el cual le solicitd a su seforia que tenga por probada esta excepcidon y en
consecuencia se exonere a mi representada de realizar el pago de las sumas aca

pretendidas.

EXCEPCION DE COBRO DE LO NO DEBIDO POR PARTE DEL SENOR CLARA
ISABEL CAQUEZA DIAZ

Su sefioria se advierte el cobro de lo no debido por parte del demandante, por cuanto
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A realizo el pago efectivo del saldo insoluto de la
obligacion crediticia No. 897-1500897-8 al beneficiario oneroso, no teniendo
obligacién de pagar alguna otra suma toda vez que se pactd el pago del saldo
insoluto del valor asegurado Individual del sefior Jesus Gabriel Trivifio Cruz (Q.E.P.D)

esto es 25% de la obligacion crediticia.

Asi las cosas, al ya haberse pagado el saldo insoluto de la obligacién crediticia
asumida por el demandante con el Banco Popular , es infundada la reclamacion de
las sumas pretendidas en el presente proceso judicial, teniéndose asi que denegar
todas y cada una de las pretensiones incoadas por el demandante y en su lugar

exonerar del pago a mi representada.
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EXCEPCION DENOMINADA INFORMACION DEL CONTRATO DE SEGURO A
CARGO DEL TOMADOR DE LA POLIZA BANCO POPULAR

Se indica al Despacho que toda informacion y contenidos de la pdliza, es decir las
condiciones generales y particulares, fueron entregadas al Banco Popular en su
calidad de tomador de la Pdliza y Beneficiario oneroso, quien hace un manejo
delegado del ingreso de los asegurados, quienes son sus deudores segun los

desembolsos que vaya realizando.

El Banco es el encargado de la recaudacion de la prima, y de enviar las reclamaciones

recibidas para analisis de la compania.

Ademas es quien tiene documentos de la suscripcién del seguro, asegurabilidad

Individual y de los datos inicialmente entregados por el demandante.

EXCEPCION DE INEXISTENCIA DE PAGO DEL 100% DEL SALDO
INSOLUTO DE LA DEUDA.

Es de aclarar que de acuerdo a lo establecido en las condiciones particulares de la

poliza GRD 488 que indica lo siguiente:

“VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL:

e Cartera Centralizada y empleados: El Banco Popular S.A., Reporta mes
vencido saldo insoluto de la deuda que incluye capital no pagado mas los
intereses del plazo de gracia, los intereses corrientes y moratorios, primas de
seguros, cuentas por cobrar asociadas a cada crédito y cualquier otra suma

que se relacione con la misma operacion del crédito.
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e Leasing Habitacional: El Banco Popular S.A., Reporta mes vencido saldo
insoluto de la deuda que incluye capital no pagado mas los intereses del plazo
de gracia, los intereses corrientes y moratorios, primas de seguros, cuentas
por cobrar asociadas a cada crédito y cualquier otra suma que se relacione
con la misma operacion del crédito.
e UCH - Unidad de Crédito Hipotecario: El Banco Popular S.A., Reporta mes
vencido saldo insoluto de la deuda que incluye capital no pagado mas los
intereses del plazo de gracia, los intereses corrientes y moratorios, primas de
seguros, cuentas por cobrar asociadas a cada crédito y cualquier otra suma

que se relacione con la misma operacién del crédito.

El valor a indemnizar corresponde al valor asegurado individual a la

fecha de ocurrencia del siniestro.”

En ese entendido, es claro que existia un valor asegurado individual frente a la
obligacion crediticia No. 89715008978, que estaba contenida de la siguiente forma:

Nombre porcentaje

CAQUEZA DIAZ CLARA ISABEL | 75.0%

CRUZ TRIVINO JESUS | 25.0%
GABRIEL

En ese entendido, es claro que el valor asegurado individual del sefior Jesus Gabriel
Trivifio Cruz (Q.E.P.D) correspondia al 25% del total de la obligacién siendo este
pagado por Seguros de Vida Alfa por valor de $11.080.663 al Banco Popular, por lo
que es claro que esta compaiia aseguradora cumplié con su obligacidon del pago
insoluto de la obligacion correspondiente al porcentaje de asegurabilidad que tenia
el sefior Jesus Gabriel Trivifio Cruz (Q.E.P.D).
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Por lo cual es claro entonces, que en caso de una remota e hipotética condena se
debe tener en cuenta que la compaiia ya pagd el 25 % del saldo insoluto de la
deuda. Asi las cosas en caso de no probar sus pretensiones, el demandante debera
seguir cancelando la obligacidn crediticia que asumio.

EXCEPCION DENOMINADA DE COMPENSACION Y NULIDAD RELATIVA

Solicito respetuosamente al sefior a Juez declarar la compensacién y cualquier causal

de nulidad relativa, en caso que resulten probadas en este proceso.

EXCEPCION DENOMINADA GENERICA

Cualquier otra excepcion que el Senor Juez encuentre probada en este asunto y que
no haya sido enunciada, de conformidad con lo sefalado en el articulo 282 del

Codigo General del Proceso.

PRUEBAS

Solicito que se tenga como pruebas a favor:

DOCUMENTALES:

1. Pdliza GDR 488

2. Condiciones Generales Vida Grupo Deudores GDR 488 con vigencia de 01 de
octubre de 2020 a 30 de septiembre de 2022.
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3. Condiciones particulares Vida Grupo Deudores GDR 488
4. Solicitud de giro para el pago del saldo insoluto.
5. Caratula de aviso de siniestro

6. Respuesta al derecho de peticidon de fecha 09 de junio de 2021

INTERROGATORIO DE PARTE

Se fije fecha y hora, Sefior Delegado, para practicar interrogatorio de parte que
absolvera a la Sefiora CLARA ISABEL CAQUEZA , el cual formulare verbalmente o
mediante escrito que allegaré oportunamente en sobre cerrado, sobre los hechos y

excepciones de la demanda.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundo el contenido y oposicion en lo dispuesto en el Titulo V, del Libro Cuarto del
Codigo de Comercio, referente al Contrato de Seguros, los articulos del Cddigo

General del Proceso enunciados y cualquier otra norma que resulte concordante.
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ANEXOS

¢ Poder Especial

» Certificado de Existencia y Representacién Legal de Seguros de Vida Alfa S.A

NOTIFICACIONES

La sociedad Seguros de Vida Alfa S.A. Nit 860.503.627-3, representada por la Dra.
INGRID NATALIA CRUZ ALEMAN o quien haga las veces recibe notificaciones Av.
Calle 24 A no. 49-42 Piso 4 Torre 4 de la ciudad de Bogota, tel 7435333 y en el

Correo electronico e-mail: ingrid.cruz@sequrosalfa.com.co

El Suscrito apoderado, las recibira en la secretaria de su despacho y/o en la Oficina
429 de la Avenida Carrera 15 No. 119-11, de la ciudad de Bogota. De igual forma al

siguiente e-mail: cvargas.abogado@gmail.com; Cel. 3014313237

Del Senor Juez,

Atentamente,

CARLOS
C.C.No
TP

WWW.CARLOSVARGASABOGADOS.COM
Av. Cra 15 N2 119-11 Of. 429 Ed. Epcocentro
Cel 301-4313237 cvargas.abogado@gmail.com
Bogota D.C.
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seguros de vida alfa s.a.

NIT. 860.503.617-3

JUZGADO VEINTIDOS (22) CIVIL MUNICIPAL
Cmpl22bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S. D.

No. Interno: EXPEDIENTE: 2021-972
DEMANDANTE: CLARA ISABEL CAQUEZA DIiAZ
DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.
ASUNTO: PODER DE SUSTIUTCION

INGRID NATALIA CRUZ ALEMAN mayor de edad y residente en esta ciudad,
e identificada con la CC. 52.531.133 de Bogota, en mi calidad de Apoderada
General de la sociedad SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, identificada con el Nit
860.503.617-3, segun el certificado de camara y comercio que se adjunta, me
permito sustituir el poder a mi otorgado con las mismas facultades al Doctor
CARLOS ANDRES VARGAS VARGAS, abogado en ejercicio, mayor y vecino de
la ciudad de Bogotad, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79.687.849 de
Bogota y Tarjeta Profesional No. 111.896 del C.S.]., para que de contestacion a
la demanda en referencia y actué en las demas diligencias a lo largo del proceso.

El apoderado queda ampliamente facultado a la luz del articulo 77 C.G.P. para
solicitar audiencia de conciliacion, recibir, transigir, sustituir, desistir, pedir
copias, interponer recursos y en especial la facultad de conciliar, todas las demas
necesarias para el buen desempeiio del presente mandato, asi como las que por
la ley le sean propias.

Atentamente, Acepto,

> A

INGRID NATALIA CRUZ ALEMAN
CC. 52531133 de Bogota
Apoderada General
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LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
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Recuerde que este certificado lo puede adquirir desde su casa u
oficina de forma facil, réapida y segura en www.ccb.org.co
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Para su seguridad debe verificar la validez y autenticidad de este
certificado sin costo alguno de forma facil, rapida y segura en
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos
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QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.

LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : SEGUROS DE VIDA ALFA S A VIDALFA S A
N.I.T. : 860.503.617-3
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

MATRICULA NO: 00171900 DEL 31 DE MAYO DE 1982
k%% CONTINUA ***

Signature Not Verified
Constanza

Trujillo
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CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :23 DE FEBRERO DE 2021
ULTIMO ANO RENOVADO : 2021
ACTIVO TOTAL : 14,769,637,770,611

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : AC 26 # 59 - 15 LC 6 Y 7
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : servicioalcliente@segurosalfa.com.co
DIRECCION COMERCIAL : AC 24 A # 59 - 42 TO 4 P 4
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : servicioalcliente@segurosalfa.com.co

CERTIFICA:
ESCRITURA NO FECHA NOTARIA INSCRIPCION
4763 28-VII-1981 5 BOGOTA 11-V-1982 NO.115567
1136 2-I11-1982 5 BOGOTA 11-v-1982 NO.115568
2501 24-V-1990 31 BOGOTA 13-VI-1990 NO.296978
2111 27-IV-1994 31 STAFE BTA 29-IV-1994 NO.445840
5669 20-X-1994 31 STAFE BTA 3-XI-1994 NO.469110
6247 27-XI-1996 31 STAFE BTA 12-XII-1996 NO.566057
CERTIFICA:
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION
E. P. No. 0006528 del 15 de 00614751 del 17 de diciembre
diciembre de 1997 de la Notaria 31 de 1997 del Libro IX
de Bogota D.C.
E. P. No. 0005670 del 17 de 00661180 del 18 de diciembre
diciembre de 1998 de la Notaria 31 de 1998 del Libro IX
de Bogota D.C.
E. P. No. 0004034 del 14 de 00707772 del 15 de diciembre

**x*% CONTINUA **x*
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2019 de 1la Notaria 23 de Bogotéa 2019 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 1274 del 6 de septiembre 02746921 del 24 de septiembre
de 2021 de la Notaria 23 de Bogotéa de 2021 del Libro IX
D.C.
CERTIFICA:

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
28 de julio de 2071.

CERTIFICA:
La sociedad tendrd por objeto la explotacidén dolos ramos de seguros de
personas que le sean autorizados por la Superintendencia Financiera de
Colombia, mediante la suscripcidén de contratos de seguros vy la
celebracién de contratos de reaseguros en los mismos ramos. En
desarrollo de su objeto social, la sociedad podra, en las condiciones
y dentro de las limitaciones sefilaladas en la ley pare las compafiias de
seguros de vida, ejercer las siguientes actividades: A.- Tomar o dar
dinero en préstamo con o sin interés, dar en garantia o administracién
sus bienes muebles o inmuebles, girar, endosar, adquirir, aceptar,
cobrar, protestar, cancelar o pagar letras de cambio, cheques, pagarés
o cualesquiera otros titulos valores o aceptados o dados en pago y
ejecutar o celebrar, en general, el contrato de cambio en todas sus

manifestaciones. B.- Adgquirir, enajenar, gravar, arrendar g
administrar toda clase de bienes y mudarla naturaleza de los mismos.
C. - Adquirir y enajenar acciones de otras sociedades; participar en

la constitucién de las mismas o fusionarse con ellas; en la forma y

con las limitaciones previstas pare las Compafilas de seguros, en las

normas legales vigentes. D. - Intervenir ante terceros o ante los

socios, como acreedores o deudores en toda clase de operaciones de

crédito, dando o recibiendo las garantias del caso, cuando haya lugar
*** CONTINUA **x*
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a ellas, siempre vy cuando los bienes dados en prenda no constituyan
inversién obligatoria. E.- Desarrollar actividades de asistencia
técnica y de asesoria econdmica, financiera y administrativa. F.-
Celebrar o ejecutar actos de comercio por cuenta de personas naturales
0 Jjuridicas que se dediquen a actividades similares o complementarias
a las sefialadas en el literal anterior sin asumir su representaciodn.
G.- Participar en el capital de otras sociedades que se dediquen a
actividades similares o complementarias a las contempladas en el
Articulo Cuarto, en la forma y con las limitaciones previstas para las
Comparfiias de Seguros en las normas legales vigentes. H.- Transigir,
desistir y apelar decisiones arbitrales o judiciales en las cuestiones
en que la Compafiila tenga interés frente a terceros, a los asociados
mismos vy a sus trabajadores. I- Invertir el capital y reservas en los
términos que indique la Ley. J.- Efectuar donaciones con fines
filantrdépicos vy sociales, por decisidn de la Junta Directiva o dele
Asamblea; tratadndose dalas donaciones previstas en al Articulo 16 de
la Ley Estatutaria 130 de 1994, 1las mismas seran aprobadas
expresamente con el voto de la mitad més uno de la Junta Directiva o
de la Asamblea y asi constara en el acta respectiva. K.- En general,
celebrar vy ejecutar todos los actos, contratos o que se relacionen
directamente con el objeto social de la sociedad.
CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
6512 (SEGUROS DE VIDA)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
6522 (SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES EN RIESGOS LABORALES)
CERTIFICA:
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor : $35.000.000.000,00
***% CONTINUA ***
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No. de acciones : 3.500.000.000,00
Valor nominal : 510,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor : $14.121.823.710,00
No. de acciones :1.412.182.371,00
Valor nominal : 510,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor : $14.121.823.710,00
No. de acciones :1.412.182.371,00
Valor nominal : 510,00

CERTIFICA:

Mediante Oficio No. 803 del 8 de mayo de 2017, inscrito el 28 de junio
de 2017 Dbajo el ©No. 00161000 del 1libro VIII, el Juzgado 5 Civil
Municipal San Juan de Pasto - Narifio, comunicdé que en el proceso
verbal 2016-00482, de: Hilda Corina Rivas De Fernédndez, contra: BANCO
COMERCIAL AV. VILLAS y SEGUROS DE VIDA ALFA, se decretd la inscripciodn
de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.
Mediante Oficio No. 775 del 22 de marzo de 2018, inscrito el 12 de
abril de 2018 bajo el registro No. 00167416 del libro VIII, el Juzgado
Segundo Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicd que en el proceso
verbal ©No. 11001400300220170099300 de: José Faustino Rangel Jaimes
contra: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., decretd 1la inscripciédn de la
demanda civil sobre la sociedad de la referencia.
CERTIFICA:
JUNTA DIRECTIVA
***% CONTINUA ***
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PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Ricardo Rey Uribe C.C. No. 000000017107192

Segundo Renglon Gabriel Mesa Zuleta C.C. No. 000000079388215

Tercer Renglon Juan Pablo Lopez Moreno C.C. No. 000000080418542

Cuarto Renglon Florencia Lozano C.C. No. 000000041396258
Reveiz

Quinto Renglon Mauricio Cardenas C.C. No. 000000079486685
Muller

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Patricia Elena Salgado C.C. No. 000000035459017
Vergara

Segundo Renglon Alberto Bravo Restrepo C.C. No. 000000019167849

Tercer Renglon Hector Vesga Perdomo C.C. No. 000000017130084

Cuarto Renglon Claudia Marcela C.C. No. 000000051999916
Ramirez Estrada

Quinto Renglon Luis Alberto Garcia C.C. No. 000000079781413
Campa

Por Acta No. 0000066 del 29 de marzo de 2007, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 7 de mayo de 2007
con el No. 01128606 del Libro IX, se designé a:
PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

*** CONTINUA **x*
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Primer Renglon Ricardo Rey Uribe C.C. No. 000000017107192

Segundo Renglon Gabriel Mesa Zuleta C.C. No. 000000079388215

Tercer Renglon Juan Pablo Lopez Moreno C.C. No. 000000080418542

Cuarto Renglon Florencia Lozano C.C. No. 000000041396258
Reveiz

Por Acta No. 0000070 del 19 de mayo de 2008, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de junio de
2008 con el No. 01222891 del Libro IX, se designdé a:

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Alberto Bravo Restrepo C.C. No. 000000019167849
Por Acta No. 83 del 7 de septiembre de 2011, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 10 de noviembre de
2011 con el No. 01526625 del Libro IX, se designdé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Patricia Elena Salgado C.C. No. 000000035459017

Vergara
Por Acta No. 90 del 19 de septiembre de 2014, de Asamblea de
*%% CONTINUA ***
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Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 6 de marzo de 2015
con el No. 01917883 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Quinto Renglon Mauricio Cardenas C.C. No. 000000079486685

Muller
Por Acta No. 95 del 28 de septiembre de 2016, de Asamblea de
Accionistas, i1nscrita en esta Cédmara de Comercio el 3 de febrero de
2017 con el No. 02182758 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon Claudia Marcela C.C. No. 000000051999916

Ramirez Estrada
Por Acta No. 100 del 20 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 15 de abril de 2019 con el No.
02448612 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Hector Vesga Perdomo C.C. No. 000000017130084

Por Acta No. 100 del 20 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 22 de mayo de 2019 con el No.
*** CONTINUA **x*
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02468317 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Quinto Renglon Luis Alberto Garcia C.C. No. 000000079781413

Campa

CERTIFICA:

La direccidén vy administracidén dele Sociedad seran ejercidas por los
siguientes é6rganos principales: A.- La Asamblea General de
Accionistas.- B.- La Junta Directiva.- C.- El presidente vy
representante legal.- D.- Los vicepresidentes.- E.- Los demés
organismos que cree la Junta Directiva.- Cada uno de estos organismos

desempefiard sus funciones dentro de las atribuciones que le confieren
las leyes vigentes vy los presentes Estatutos. La sociedad tendra un
secretario que serd nombrado por la Junta Directiva.

CERTIFICA:
Seradn funciones ©propias del representante legal de la sociedad las
siguientes. A.- Cuando fuere el caso y de acuerdo con lo previsto en
estos estatutos, presidir las reuniones de la Asamblea General de
Accionistas. B.- Presentar mensualmente el balance de la sociedad a la
Junta Directiva- C.- Hacer cumplir los estatutos y las decisiones de

la Asamblea General y la Junta Directiva. D.- Ejercer las atribuciones
que le seflale la Junta Directiva o la Asamblea General de Accionistas,
E.- Representar a la Sociedad, Jjudicial o extrajudicialmente como
persona Jjuridica vy wusar la firma social. F.- Convocar a la Asamblea
General de Accionistas y a la Junta Directiva, cuando lo juzgue
conveniente vy conforme a lo previsto en la ley y en estos estatutos.
G.- Presentar a la Asamblea General de Accionistas en sus sesiones
ordinarias y por conducto de la Junta Directiva, un informe detallado
*** CONTINUA **x*
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sobre la marcha de 1los negocios vy empresas sociales, sobre las
reformas introducidas vy las que a su juicio sea conveniente acometer
en sus métodos de trabajo y sobre las perspectivas de los mismos
negocios. H.- Presentar a la Junta Directiva las cuentas, inventarios
y balance general de cada ejercicio con un proyecto de distribucidén de
utilidades o de cancelacidén de pérdidas liquidas y el informe de que
trata el ordinal anterior. Mantener a la Junta Directiva permanente y
detalladamente enterada de la marcha de IQS negocios sociales y
suministrarle todos los datos e informes que le solicite. J.-
Constituir los apoderados generales o especiales qgue requiera la
Sociedad y crear todos los cargos que requiera el funcionamiento de la
Empresa con excepcidén de aquellos que por ley o estatutos corresponde
a la Asamblea General o a la Junta Directiva. K.- Apremiar a los
empleados vy deméds dependientes de la sociedad para que cumplan
oportunamente con los deberes de su cargo y vigilar continuamente la
marcha de la empresa. L.- Cumplir y hacer cumplir las decisiones de la
Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y de 1los
comités asesores que esta cree. M. Tomar las medidas y celebrar todos
los actos vy contratos necesarios o convenientes para el debido
cumplimiento del objeto social, dentro de los limites y cuantia que le
fije la Junta Directiva. N. Ejercer todas las funciones que le delegue
la Junta Directiva y las demds necesarias para el funcionamiento de 1la
Sociedad, d9que no estén reservadas a ella o a la Asamblea General por
la ley o los estatutos y las demas que le confieran los estatutos y
las leyes y aquellas que la naturaleza de su cargo le correspondan. N.
Delegar de acuerdo con los reglamentos y/o con previa autorizacidn de
la Junta Directiva en los vicepresidentes o en otros empleados de la
empresa, algunas de sus atribuciones o funciones delegables en forma
transitoria o permanente. O. Presentar a la junta directiva y velar
por su permanente cumplimiento, las medidas especificas respecto del
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gobierno de 1la Sociedad, su conducta y su informacidén, con el fin de
asegurar el respeto de los derechos de qguienes inviertan en sus
acciones o en cualquier otro valor que emitan, asi como la adecuada
administracién de sus asuntos y el conocimiento pUblico de su gestiédn.

P.- Asegurar el respeto de sus accionistas y demas inversionistas en
valores, de acuerdo con los parametros fijados por los dérganos de
control del mercado. Q.- Suministrar al mercado informacidén oportuna,
completa y veraz sobre sus estados financieros y sobre su

comportamiento empresarial vy administrativo, sin perjuicio de lo
establecido por los Articulos 23 vy 48 de la Ley 222 de 1995 y de
aquellas disposiciones que los modifiquen o adicionen. R. Compilar en
un Cédigo de Buen Gobierno que se presentard a la junta directiva para
su aprobacidn, todas las normas y mecanismos exigidos por la ley. Este

cbédigo debera mantenerse permanentemente a disposicién de los
accionistas e inversionistas para su consulta, en las instalaciones de
la Entidad.- Parédgrafo: Las funciones de los Vicepresidentes seréan

todas aquellas que determine el representante legal de la sociedad y
que especificamente sefiale la Junta Directiva.
CERTIFICA:
Por Escritura Publica No. 886 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 23
de abril de 2015, inscrita el 18 de junio de 2015 bajo el No. 00031357
del 1libro V, comparecidé Sandra Patricia Solorsano Daza identificado
con cédula de ciudadania No. 52.360.979 de Bogotd en su calidad de
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general amplio y suficiente a la doctora Maria Andrea
Buitrago Botero portadora de la cédula ciudadania No. 52.109.360 de
Bogotad D.C., a gquien nombrd como Gerente de indemnizaciones, para gue
actle como representante legal de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., de manera
exclusiva en el manejo de indemnizaciones, para lo cual podra cancelar
el valor de indemnizaciones que surjan con ocasién de las
*** CONTINUA **x*
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reclamaciones derivadas de las pdlizas expedidas por la aseguradora,
objete el pago de las mismas, se pronuncie respecto de las
reconsideraciones a que haya lugar, culmine los procesos inherentes a
los contratos de seguro celebrados por la aseguradora a mi cargo y
asista a las diligencias de conciliacidén judiciales y extrajudiciales
a que haya lugar ante los entes competentes. La doctora Maria Andrea
Buitrago Botero tiene las facultades generales de ley y las especiales
para conciliar, recibir, transigir, sustituir, desistir, reasumir, vy
demds necesarias para ejercer su actividad profesional en defensa de
los intereses de la compafiia que represento.
Por Escritura Publica No. 1584 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del 28
de agosto de 2017, inscrita el 8 de noviembre de 2017 bajo el No.
00038277 del 1libro V, comparecidé Aixa Kronfly David identificada con
cédula de ciudadania No. 52.146.833 de Bogotd obrando en su condicidn
de representante legal de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., por medio de la
presente Escritura Puiblica, confiere ©poder general, amplio vy
suficiente a los doctores Carlos Andrés Gbébmez Rojas identificado con
cédula ciudadania No. 80.165.218 de Bogotad D.C., con tarjeta
profesional ©No. 153654 del Consejo Superior de la Judicatura, Paola
Millozzi Escovar, identificada con cédula de ciudadania No.
52.865.005, expedida en Bogotd con tarjeta profesional No. 171.333 del
Consejo Superior de la Judicatura, y Lili Franciny Sogamoso Suaza,
identificada con cédula de ciudadania No. 55.174.039, expedida en
Neiva, con tarjeta profesional No. 184.355 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en nombre de mi representada, adelante las
siguientes funciones: 1.- Para que en general actle en representacidn
de la SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. Ante cualquier entidad, funcionario o
empleado de la rama ejecutiva y sus organismos vinculados o adscritos,
asi como de la rama Jjurisdiccional del poder publico en todos sus
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6rdenes, en desarrollo de cualquier peticidn, actuacidn, diligencia o
proceso, sea como demandante, demandada, litisconsorte, llamante o
llamada en garantia, coadyuvante, interviniente a cualquier titulo, o
en su condicién de garante de cualquiera de las partes. 2.- Ademas
tendra la facultad expresa para conciliar en las audiencias de
conciliacién previstas en el Articulo 372 del Cébdigo General del
Proceso, en la Ley 80 de 1993, en la Ley 446 de 1998, en el Decreto
1818 de 1998, 1la Ley 1563 de 2012 vy en las demads normas que
modifiquen, adicionen, complementen, reglamenten o deroguen la
anterior normatividad. 3.- Asista en nombre de la sociedad a todo tipo
de inspecciones, interrogatorios, audiencias y demas tramites
judiciales o administrativos y adelante cualquier gestidén relacionada
con los mimas. 4.- Acudir en condicidén de apoderado judicial y
representar a SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. En las acciones de tutela en
que sea parte, requerimientos de cumplimientos de fallos de tutela,
incidentes de desacato, asistencia a audiencias de conciliacidén y
diligencias, practicas de pruebas, interrogatorios de parte, y ademas
actuaciones relacionadas con el proceso y trémites para el
cumplimiento de las sentencias de tutela que se interpongan contra la
compafiia, por parte de las autoridades judiciales y organismos de

inspeccidén, control vy vigilancia. 5. - Recibir y retirar documentos
puiblicos o privados dque suscriba la compafiia en desarrollo de su
objeto social. 6.- En general, se encuentra facultada para adelantar

todas las gestiones y actuaciones tendientes a la defensa judicial y

administrativa de la sociedad.

Por Escritura Publica No. 2245 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 9

de noviembre de 2018, inscrita el 16 de noviembre de 2018 bajo el

namero 00040370 del libro V, comparecié6 Aixa Kronfly David

identificado con cédula de ciudadania No. 52.146.833 de Bogotd en su
***% CONTINUA ***



CERTIFICADO

cotémara CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
de Comercio
Codgﬂngoﬁ FECHA: 2021/10/05 HORA: 18:01:26

CODIGO DE VERIFICACION: LKiDQxw2D2

OPERACION: AB21435225 PAGINA: 15

LR e I b b a2 b b S b b b db b b b db 2 b b S b b b i b b b a2 b b db b b b I b b b I 2 b b g d b b 4
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON TOTAL
VALIDEZ JURIDICA, SEGUN LO DISPUESTO EN LA LEY 527 DE 1999
R b b A b b b db b b b I b b A b b b A b b b dh b b A b b b A b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b I b b b4
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general, amplio
y suficiente al doctor Camilo Adolfo Alban Delgado, identificado con
la cédula de ciudadania No. 80.873.405 de Bogota, con tarjeta
profesional No. 275280 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
en nombre de mi representada, adelante las siguientes funciones: 1-
Para que en general actla en representacidén de SEGUROS DE VIDA ALFA
S.A. Ante cualquier entidad, funcionario o empleado de la rama
ejecutiva y sus organismos vinculados o adscritos, asi como de la rama
jurisdiccional del poder publico en todos sus 6rdenes, en desarrollo
de cualquier peticidbn, actuacidn, diligencia o proceso, sea como
demandante, demandada, litisconsorte, llamante o llamada en garantia,
coadyuvante, interviniente a cualquier titulo, o en su condicidn de
garante de cualquiera de las partes. 2.- Ademads tendrd la facultad
expresa para conciliar en las audiencias de conciliacidén previstas en
el Articulo 191 del Cébdigo de Procedimiento Civil, en la Ley 80 de
1993, en la Ley 446 de 1998, en el Decreto 1818 de 1998 y en las demés
normas que modifiquen, adicionen, complementen o reglamenten la
anterior normatividad. 3.- Presentar en nombre y representacidn de la
sociedad, todo tipo de solicitudes de peticidén, reclamaciones,
recursos, 1incidentes vy en general tramites ante las instituciones
publicas del orden nacional, municipal o departamental o cualquier
entidad privada. En virtud de -esta facultad, podra presentar
solicitudes de cualquier <clase ante cualquier entidad puUblica o
privada, entre las que se encuentran de manera no limitativa, la
Superintendencia Financiera, Superintendencia de Sociedades, 1los
Ministerios cualgquiera sea su rama, las Secretarias de la Gobernacidn
de Cundinamarca cualquiera sea su rama, las Secretarias del Despacho
de la Alcaldia de Bogotd cualquiera sea su rama, la Direccidn de
Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, el Banco de la Republica. 4.-
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Dar respuesta en nombre de la sociedad, respecto de las solicitudes de
indemnizacién que sean presentadas a la compafiia, asi como cualquier
peticidén queja o reclamo gque se presente ante la compafiia, la
Superintendencia Financiera o ante la Defensoria del Consumidor
Financiero. 5.- Asistir en nombre de la sociedad a todo tipo de
inspecciones, interrogatorios, audiencias y deméds trémites judiciales
o administrativos con facultades de representacidén de la sociedad. 6.
Suscribir documentos publicos o privados necesarios para recoger los
actos o contratos que, dentro del objeto social celebre la sociedad.
7. En general, se encuentra facultada para adelantar todas las
gestiones y actuaciones tendiente a la defensa Jjudicial vy
administrativa de la sociedad.
Por Escritura Publica No. 81 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del 23
de enero de 2020, inscrita el 11 de Marzo de 2020 bajo el registro No
00043331 del 1libro V, comparecidé Aixa Kronfly David identificado con
cédula de ciudadania No. 52.146.833 de Bogotd D.C., en su calidad de
Representante Legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Puablica, confiere poder general amplio y suficiente
a los doctores Luis Francisco Junior Urrego Bustos, identificado con
cédula ciudadania ©No. 1.018.415.351 de Bogotad D.C., con Tarjeta
Profesional No. 218054 del Consejo Superior de la Judicatura, Ingrid
Natalia Cruz Alemdn identificada con cédula ciudadania No. 52.531.133
de Bogotd D.C. <con Tarjeta Profesional No. 120823-D2, para que en
nombre de mi Representada, adelanten las siguientes funciones: 1.-
Para que en general actlen en representacidén de SEGUROS DE VIDA ALFA
S.A. VIDALFA S.A., ante cualquier entidad, funcionario o empleado de
la rama ejecutiva y sus organismos vinculados o adscritos, asi como de
la rama Jjurisdiccional del poder puUblico en todos sus 6rdenes, en
desarrollo de cualquier peticidén, actuacidn, diligencia o proceso, sea
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como demandante, demandada, litisconsorte, llamante o 1llamada en
garantia, coadyuvante, interviniente a cualquier titulo, o en su
condicidébn de garante de cualquiera de las partes. 2.- Ademas tendréan
la facultad expresa para conciliar en las audiencias de conciliacién
previstas en el articulo 101 del Cédigo de Procedimiento Civil, en la
Ley 80 de 1993, en la Ley 446 de 1998, en el decreto 1818 de 1998 vy en
las demas normas que modifiquen, adicionen, complementen o reglamenten
la anterior normatividad. 3.- Presentar en nombre y representacidn de
la sociedad, todo tipo de solicitudes de peticidn, reclamaciones,
recursos, 1ncidentes vy en general tramites ante las instituciones
piblicas del orden nacional, municipal o departamental o cualgquier
entidad privada. En virtud de esta facultad, podra presentar
solicitudes de cualquier <clase ante cualquier entidad publica o
privada, entre las que se encuentran de manera no limitativa, la
Superintendencia Financiera, Superintendencia de Sociedades, 1los
Ministerios cualquiera sea su rama, las Secretarias de la Gobernacidn
de Cundinamarca cualquiera sea su rama, las Secretarias del despacho
de la Alcaldia de Bogotd cualquiera sea su rama, la Direccidédn de
Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, el Banco de la RepuUblica. 4.-
Dar respuesta en nombre de la sociedad, respecto de las solicitudes de
indemnizacién que sean presentadas a la compafiia, asi como cualquier
peticidén queja o reclamo gue se presente ante la compafiia, la
Superintendencia Financiera o ante la Defensoria del Consumidor
Financiero. 5.- Asistir en nombre de la sociedad a todo tipo de
inspecciones, 1interrogatorios, audiencias y deméds tramites judiciales
o administrativos con facultades de representacién de la sociedad. 6.-
Suscribir documentos publicos o privados necesarios para recoger los
actos, o contratos que dentro del objeto social celebre la sociedad.
7.- En general, se encuentran facultados para adelantar todas las
gestiones % actuaciones tendientes a la defensa Jjudicial vy
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administrativa de la Sociedad.
Por Escritura Publica No. 734 del 01 de junio de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el 24
de Junio de 2021, con el No. 00045497 del libro V, la persona juridica
confirié poder general, amplio y suficiente a Milton Geffrey Macias
Ferreira, identificado con 1la cédula de ciudadania No. 80.732.461
expedida en Bogotd D.C., quien ostenta el cargo de Gerente de Riesgos,
para que actle como apoderado de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., para todos
los asuntos relacionados con su cargo y profesidén que esta deba

atender vy adelante las siguientes funciones: 1.- Emitir respuestas y
elevar consultas a entes de judiciales, Administrativos y de control,
respecto a tema asociados a los sistemas de control interno,

Prevencidén de Lavado de activos y financiacidédn del terrorismo, Gestidn
de Riesgos, cumplimiento, seguridad de la informacién y Ciberseguridad
y sobre aspectos técnicos de seguros. 2.- Emitir certificaciones a
grupos de interés, sobre practicas de Prevencién de Lavado de activos
y financiacién del terrorismo, Gestiédn de Riesgos, cumplimiento,
seguridad de la informacidén vy aspectos técnicos de seguros. 3.-
Suscribir y remitir informes periddicos a la Superintendencia
financiera sobre la estrategia de cobertura con derivados financieros
y otras trasmisiones periddicas ante el ente de control relacionadas
con riesgos financieros.

Por Escritura Publica No. 735 del 01 de junio de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotéd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el 25
de Junio de 2021, con el No. 00045507 del libro V, la persona juridica
confirié poder general, amplio y suficiente a Zoraida Vargas Vargas,
identificada con la cédula de ciudadania No. 30.204.463 de Barbosa,
Santander, con tarjeta profesional de contador publico No. 60307-T,
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON TOTAL
VALIDEZ JURIDICA, SEGUN LO DISPUESTO EN LA LEY 527 DE 1999
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para que actle como apoderada de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., para todos
los asuntos relacionados con su cargo y profesidén que esta deba
atender vy adelante las siguientes funciones: 1. Cumplir los deberes
formales de su representado para las declaraciones de impuesto sobre
la renta y complementarios, impuesto al patrimonio, impuesto
complementario de normalizacidén tributaria, Régimen Simple de
Tributacidén, de ingresos y patrimonio, por cambio de la titularidad de
la inversidén extranjera, impuesto sobre las ventas -IVA, impuesto
nacional a la gasolina y ACPM, impuesto nacional al consumo, retencidn
en la fuente, declaracidén anual de activos en el exterior, Gravamen a
los Movimientos Financieros (GMF') informativa de ©precios de
transferencia e impuesto nacional al carbono, Impuesto de industria y
comercio, auto retencidén de industria y comercio, auto retencidn de
renta; y para efectos del cumplimiento de los deberes formales
relativos a los tributos distritales, seréan aplicables los articulos
571, 572, 572-1 y 573 del Estatuto Tributario Nacional. 2.- Certificar
la informacidédn contable que se requiera. 3.- Certificar los montos a
pagar por concepto de Impuestos, Fondo de Garantia de Instituciones
Financieras - Fogafin, Superintendencia Financiera y Fondo Nacional de
Bomberos vy demds entidades que se requieran de acuerdo con la
normatividad vigente. 4.- Actuar como suplente en la autorizacidn de
pagos en los portales Transaccionales Bancarios al 100% para el Banco
AV Villas S.A., Banco de Occidente S.A. y Banco de Bogotd S.A. 5.-
Reciba vy retire documentos publicos o privados gue suscriba la
compafiia en desarrollo de su objeto social.

CERTIFICA:
Por Acta No. 102 del 31 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 14 de julio de 2021 con el No.
02723915 del Libro IX, se designd a:
***% CONTINUA ***
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal AMEZQUITA & CIA S.A.S N.I.T. No. 000008600233803
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 20 de abril de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 22 de julio de 2021 con el No.
02726042 del Libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Humberto Gonzalez C.C. No. 000000079517213
Principal Morales T.P. No. 40179-T
Revisor Fiscal Jose Alejandro Cruz C.C. No. 000001018442473
Suplente Nifio T.P. No. 198503-T
CERTIFICA:
Por Acta No. 335 de la Junta Directiva del 04 de octubre de 2001 vy
Resolucidén 808 del 21 de noviembre de 2001 inscritas bajo el No.
804783 del 1libro IX, se celebrdé el contrato de representacidédn de los
tenedores de bonos ordinarios que se proponen realizar por un monto de
cien mil millones de pesos moneda legal ($100.000.000.000,00), se
ordené la inscripcidén delos mismos en la Superintendencia de Valores,
y fue nombrado representante legal de los tenedores de bonos a la
sociedad: FIDUCIARIA UNION S.A. FIDUNION.
CERTIFICA:
Por Documento Privado del 6 de febrero de 2003 , inscrito el 7 de
febrero de 2003 bajo el nUmero 00865479 del libro IX, se comunicd que
se ha configurado wuna situacidén de control por parte de la sociedad
***% CONTINUA ***
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matriz: SEGUROS DE VIDA ALFA S A VIDALFA S A, respecto de las
siguientes sociedades subordinadas:
- NEGOCIOS Y BIENES S A S
Domicilio: Bogotéd D.C.
Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cbébdigo de Comercio

Certifica:

Por Documento Privado del 26 de octubre de 2001 , inscrito el 29 de
octubre de 2001 Dbajo el numero 00800229 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:
- COMPANIA DE NEGOCIOS ALFA S A
Domicilio: Bogotéa D.C.
Presupuesto: No reportd
Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.
Por Documento Privado del 10 de febrero de 2003 , inscrito el 11 de
febrero de 2003 bajo el numero 00865793 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:
— INDICOMERSOCIOS S A

Domicilio: Bogotéa D.C.
Presupuesto: No reportd
- INPROICO S.A.

Domicilio: Bogotéd D.C.
Presupuesto: No reportd
- SOSACOL S A

Domicilio: Bogotéd D.C.
Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.
k%% CONTINUA ***
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Por Documento Privado No. 00(000) del 8 de Jjunio de 2007 de
Representante Legal, inscrito el 12 de junio de 2007 bajo el numero
01137340 del libro IX, comunicd la sociedad matriz:
- ADMINEGOCIOS S.A.S
Domicilio: Bogotéa D.C.
Presupuesto: No reportd
Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.
Por Documento Privado del 31 de enero de 2019 de Empresario, inscrito
el 31 de enero de 2019 bajo el numero 02419516 del libro IX, comunicd
la persona natural matriz:
- Luis Carlos Sarmiento Angulo
Domicilio: Bogotéa D.C.
Presupuesto: Numeral 2 Articulo 261 del Cédigo de Comercio
Que se ha configurado wuna situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.
Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial
2018-12-31

CERTIFICA:
Se aclara el grupo empresarial, inscrito el 31 de enero de 2019 bajo
el No. 02419516 del libro IX, en el sentido de indicar que la persona
natural Luis Carlos Sarmiento Angulo (matriz), configurd grupo
empresarial con las siguientes sociedades: ADMINEGOCIOS S.A.S.; TAXAIR
S.A.; SEGUROS ALFA S.A.; SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.; NEGOCIOS Y BIENES
S.A.S.; INVERSIONES VISTA HERMOSA S.A.S.; INVERSEGOVIA S.A.;
ORGANIZACION LUIS CARLOS SARMIENTO ANGULO LIMITADA; INVERPROGRESO
S.A.; LCSA Y CIA. S. EN C.; GESTORA ADMINEGOCIOS & CIA. S. EN C.; LUIS
CARLOS SARMIENTO ANGULO &. CIA. LTDA.; GRUPO AVAL ACCIONES Y VALORES
S.A.; INDICOMERSOCIOS S.A.; INPROICO S.A.; SOSACOL S.A.; AMINVERSIONES
***% CONTINUA ***
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S.A.; SOCINEG ©S.A.; EL ZUQUE S.A.; ACTIUNIDOS S.A.; RELANTANO S.A.;

ACTIVOS TESALIA S.A.S.; RENDIFIN S.A.; BIENES Y COMERCIO S.A.;
ESADINCO S.A.; SADINSA S.A.; CODENEGOCIOS ©S.A.; PETREOS S.A.S.;
INVERSIONES ESCORIAL S.A.; POPULAR SECURITIES S.A.; VIGIA S.A.;
TELESTUDIO S.A. ; CORPORACION PUBLICITARIA DE COLOMBIA S.A.;
CONSTRUCCIONES PLANIFICADAS S.A.; BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A.;
ATODA HORA S.A - ATH; BANCO DE BOGOTA S.A.; FIDUCIARIA BOGOTA S.A.

-FIDUBOGOTA; MEGALINEA S.A; AVAL SOLUCIONES DIGITALES S.A.; ALMACENES
GENERALES DE DEPOSITO ALMAVIVA S.A.; ALMAVIVA GLOBAL CARGO S.A.;
ALMAVIVA ZONA FRANCA S.A.; SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A.; APORTES EN LINEA S.A.; BANCO DE
OCCIDENTE S.A.; FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.; VENTAS Y SERVICIOS S.A.;
BANCO POPULAR S.A.; FIDUCIARIA POPULAR S.A.; INCA FRUEHAUF - INCA
S.A.; ALPOPULAR S.A.; ALPOPULAR CARGO S.A.S.; CORPORACION FINANCIERA
COLOMBIANA S.AL; FIDUCIARIA CORFICOLOMBIANA S.AL; LEASING
CORFICOLOMBIANA S.A. - COMPANIA DE FINANCIAMIENTO; CASA DE BOLSA S.A.
SOCIEDAD COMISIONISTA DE BOLSA; INDUSTRIAS LEHNER S.A.; TEJIDOS
SINTETICOS DE COLOMBIA S.A. - TESICOL; PROMOTORA Y COMERCIALIZADORA
TURISTICA SANTAMAR S.A.; COLOMBIANA DE LICITACIONES Y CONCESIONES
S.A.S.; PLANTACIONES UNIPALMA DE LOS LLANOS S.A.; PROYECTOS DE
INGENIERIA Y DESARROLLO S.A.S. - PROINDESA S.A.S; CFC GAS HOLDING
S.A.S.; CFC PRIVATE EQUITY HOLDINGS S.A.S.; CONCESIONARIA VIAL DEL
PACIFICO S.A.S.; CONCESIONARIA NUEVA VIA AL MAR S.A.S.; VALORA S.A.;
AGRO SANTA HELENA S.A.S.; PLANTACIONES SANTA RITA S.A.S.; HEVEA DE LOS
LLANOS S.A.S; TSR 20 INVERSIONES S.A.S.; HEVEA INVERSIONES S.A.S.;
AGRO CASUNA S.A.S.; ESTUDIOS Y PROYECTOS DEL SOL S.A.S.; CONSTRUCTORA
DE INFRAESTRUCTURA VIAL S.A.S. - CONINVIAL; PEAJES ELECTRONICOS S.A.S;
CONCESIONARIA PANAMERICANA S.A.; CONCESIONARIA VIAL ANDINA S.A.S. -
COVIANDINA; CONCESIONARIA VIAL DEL ORIENTE S.A.S. - COVIORIENTE
S.A.S.; PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA S.A. - PISA; CONCESIONES CCFC
***% CONTINUA **x*



CERTIFICADO

cotémara CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
de Comercio
Codgﬂngoﬁ FECHA: 2021/10/05 HORA: 18:01:26

CODIGO DE VERIFICACION: LKiDQxw2D2

OPERACION: AB21435225 PAGINA: 24
LR e I b b a2 b b S b b b db b b b db 2 b b S b b b i b b b a2 b b db b b b I b b b I 2 b b g d b b 4
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON TOTAL
VALIDEZ JURIDICA, SEGUN LO DISPUESTO EN LA LEY 527 DE 1999
R b b A b b b db b b b I b b A b b b A b b b dh b b A b b b A b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b I b b b4
S.A.; ORGANIZACION PAJONALES S.A.; MAVALLE S.A.; ESTUDIOS PROYECTOS E
INVERSIONES DE LOS ANDES S.A.; CONCESIONARIA VIAL DE LOS ANDES S.A.S.-
COVIANDES S.A.S.; HOTELES ESTELAR S.A.; ESENCIAL HOTELES S.A.;
COMPANIA HOTELERA CARTAGENA DE INDIAS S.A.; CFC ENERGY HOLDING S.A.S.;
PROYECTOS Y DESARROLLOS VIALES DEL PACIFICO S.A.S.; PROYECTOS DE
INVERSION VIAL DEL PACIFICO S.A.S.; PROYECTOS Y DESARROLLOS VIALES DEL
ORIENTE S.A.S.; PROYECTOS DE INVERSION VIAL DEL ORIENTE S.A.S.;
PROYECTOS Y DESARROLLOS VIALES DEL MAR S.A.S.; PROYECTOS DE INVERSION
VIAL DEL MAR S.A.S.; COMPANIA EN INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO S.A.S.
—COVIDENSA; GESTORA EN INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO S.A.S.; PROYECTOS
Y DESARROLLOS VIALES ANDINOS S.A.S.; PROYECTOS DE INVERSION VIAL
ANDINO S.A.S.; CASA EDITORIAL EL TIEMPO S.A.; CEETTV S.A.; CIRCULO
DELECTORES S.A.S.; INTERMEDIO EDITORES S.A.S.; PRINTER COLOMBIANA
S.A.S.; TEMPORA S.A.S.; LEADERSEARCH S.A.S. MAGAZINES CULTURALES
S.A.S.; METROCUADRADO.COM S.A.; PAUTEFACIL.COM S.A.S. En liquidacién.
(Subordinadas)
CERTIFICA:
SUCURSAL (ES) O AGENCIA (S) MATRICULADAS ANTE ESTA JURISDICCION
R R b b b P b b b db b b b d b b b S b b b S b b b a2 b b a2 b b d 2 b b a2 b b db 2 b b db b b b db b b b db b b b db b b b db b b b i b b b 4
NOMBRE DE LA SUCURSAL : SEGUROS DE VIDA ALFA S A SUCURSAL SAN DIEGO
MATRICULA : 00599907
RENOVACION DE LA MATRICULA : 23 DE FEBRERO DE 2021
ULTIMO ANO RENOVADO : 2021
DIRECCION : AV CALLE 24A # 59 - 42 TORRE 4 PISO 4
TELEFONO : 7435333
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : juridico@segurosalfa.com.co
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CERTIFICA:
De conformidad con 1lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
*** CONTINUA **x*
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Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo y de la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro aqui certificados quedan
en firme diez (10) dias habiles después de la fecha de 1la
correspondiente anotacidén, siempre que no sean objeto de recurso. Los
sdbados no son tenidos en cuenta como dias habiles para la Camara de
Comercio de Bogoté.
* k% EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE * ok %
* k% FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * k%

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION : 28 DE JUNIO DE 2017
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 24 DE
SEPTIEMBRE DE 2021
SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMILMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TTENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA 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

*** CONTINUA **x*
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1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES Grande
LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:
INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $7,708,464,931,374
ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 6512
R b b g b b b db b b b I g b b A b b b A b b b dh b b b A b b b A b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b I b b b 4
*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA *x
* ok SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. ok
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ O
R b b A b b b db b b b A g b b A b b b S b b b A b b A b b b A b b A b b b A b b b A b b b A b b b db b b A b b b A b b b I b b b 4
Para verificar que el contenido de este certificado corresponda con la
informacién gque reposa en los registros publicos de la Cémara de
Comercio de Bogota, el cbédigo de verificacidn puede ser validado por
su destinatario solo una vez, ingresando a www.ccb.org.co
R R b b b P b b b db b b b d b b b S b b b S b b b a2 b b a2 b b d 2 b b a2 b b db 2 b b db b b b db b b b db b b b db b b b db b b b i b b b 4
Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez Jjuridica conforme a la Ley 527 de 1999.
R b b A b b b db b b b A b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b b A b b A b b b A b b b db b b b4
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
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Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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CERTIFICADO No. 1212

’fLa suscnta Notarla Velntltres (23) del Clrcu!o de Bogota D C
O \ ! , % |/ ;/ 7
C E R T l-'F, I C A/ /

, ) : 7 :I /‘/‘/.; //:

Que 'por medlo de 'la eSCFI'ELll‘a publlca numero ochenta y uno (ij de fecha

veintitrés (23) de enero de dos mil velnte (2020) de esta Notarla ;4— -/-/-’-f"-"j . / ;

AT 5 // /
Comparecw AIXA KRONFLY DAVID mayor de edad y vecma de Bogota D C

|dent|f|cada con la Cédula de Ciudadania’ numero 52 146 833 expedlda“en

Bogota en CODdICIOD de Representante Legal de SEGUROS DE VIDA ALFA S A 2
i /// //, g

—VIDALFA SA NIT 860.503. 6173 somedad !egaimente ’/conétlfﬁida con
dOlTlICiIIO pnnc:pa! en esta c:udad confr:o PODER GENERAL/ AMPI/_IO_ Y 7

SUFICIENTE alos Doctores LUIS FRANCISCO JUNIOR URREGO BUSTOS, bl
ldentlfcado con cédula de crudadanla numero 1. 018 415 351 de Bogota D C con /
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—— NIT: 860.503.617-3
CARATULA POLIZA DE SEGURO DEUDORES
(¢ seguros alfa _
Av. Calle 24A 59-42 T.4Piso 4y 5 LINEA DE CREDITO: HIPOTECARIO
Bogota D.C. CLASE DE DOCUMENTO: RENOVACION
INFORMACION
GENERAL
RAMO Grupo Deudores TIPO Directa POLIZA GRD-488
SUCURSAL EXPEDIDORA DIRECCION CIUDAD / DEPARTAMENTO
SAN DIEGO Av. Calle 24A No. 59-42 Torre 4, Piso 4 - Bogota Bogota
TOMADOR Banco Popular S.A. NIT / C.C. 860007738 CIIU 0006412 - BOGOTA, D.C. - Bancos comerciales
DIRECCION Calle 17 7 35 TEL CIUDAD BOGOTA, D.C. DEPTO BOGOTA
ASEGURADO Deudores del Banco Popular S.A. NIT / C.C. 860007738
DIRECCION Calle 17 7 35
TEL CIUDAD BOGOTA, D.C. DEPTO BOGOTA
BENEFICIARIO Banco Popular S.A. NIT / C.C. 860007738
INFORMACION DE LA
POLIZA
NUMERO DE ASEGURADOS ...
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
FECHA LIMITE PAGO
18-10-2020 a las 00:00 horas. 30-09-2020a las 00:00 horas. 30-09-2021 a las 00:00 horas.
SUMA ASEGURADA TOTAL: FORMA DE PAGO
VALOR DEDUCIBLE
CcoD AMPAROS PRIMA
ASEGUR Valor Tipo Minimo
ADO
29912 Muerte
30112 Incapacidad Total y Permanente
TOTAL POLIZA PRIMA TOTAL RIESGO
PRIMA SIN COMISION TOTAL PRIMA GAST. EXPED. LV.A. TOTAL A
COMISION NETA PAGAR
$- $- $- $- $- $-
CL. INTERM NOMBRE INTERMEDIARIO CLASE % PART % COMIS VALOR

OBJETO DE LA POLIZA

Renovacion
A partir de la fecha se emite el presente seguro de acuerdo con los términos y condiciones anexas (Llicitacién Publica No. 931-000001-20)

El no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la terminacién automatica del contrato sin que el
asegurador tenga derecho para exigirlas. Cédigo de Comercio, Art. 1152.

A través del Defensor del Asegurado, como vocero de los clientes, se pueden atender reclamos y solicitudes con respecto al servicio prestado. AV. CL
26 59-15 locales 6 y 7, conmutador 743 53 33 Ext 14454 Fax: 743 53 33 Ext. 14456, correo electrénico:
defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

Somos grandes

contribuyentes IVA

régimen comun

Por el concepto de primas de seguros no se practica retencion en la fuente por lo previsto en el articulo 17 del decreto 2509 de 1985.

7
Firma Autorizada Tomador
Uso Confidencial


mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIO
No. GRD-488

CONDICIONES PARTICULARES

TOMADOR: BANCO POPULAR S.A.
NIT: 860.007.738-9

ASEGURADOS: DEUDORES DE LA ENTIDAD TOMADORA A QUIENES SE LES
OTORGUE CREDITOS CON GARANTIA HIPOTECARIA
CUALQUIERA QUE SEA LA LINEA DE CREDITO PRODUCTO.
IGUALMENTE, LOS LOCATARIOS CON QUIENES EL BANCO
POPULAR S.A. HA CELEBRADO O CELEBRE UN CONTRATO DE
LEASING HABITACIONAL.

VIGENCIA: Desde 01 de octubre de 2020 a las 00:00 horas hasta el 30 de
Septiembre de 2022 a las 24:00 horas.

BENEFICIARIO:

El Banco Popular S.A., adquiere en todos los casos la calidad de beneficiario hasta por el
monto de la deuda.

GRUPO ASEGURABLE:

Lo constituyen todas las personas naturales (y los representantes legales de sociedades,
que por decision autbnoma del Banco Popular S.A. deban tomar el seguro, segun el caso)
incluyendo, pero no limitado a los integrantes de la Fuerza Publica que sean deudores y/o
locatarios del Banco Popular S.A., mediante cualquier linea de crédito ofrecida por el Banco
Popular S.A. En los casos en que la operacion de préstamo se hace en conjunto de dos o
mas personas, el Banco Popular S.A. o por decisién de los deudores y/o locatarios definira
sobre qué persona o personas se contrata el seguro

VIGENCIA INDIVIDUAL DEL SEGURO:

La duracién de la cobertura sera igual a la existencia de la deuda, incluyendo las eventuales
prérrogas autorizadas por el Banco Popular S.A., en operaciones ordinarias y las motivadas
en la duracién de los procesos judiciales que se inicien para hacer efectivo el pago en los
casos de mora. De la misma manera, se incluyen las deudas que se encuentren
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clasificadas, en cobro juridico o vencida, sin importar la altura de la mora del crédito y por
la cual el Banco Popular S.A., paga una prima.

La cobertura del seguro inicia al momento del desembolso de cada crédito y estara vigente
hasta su cancelacién total y sujeta a la terminacion de la vigencia de la péliza.

e Los deudores morosos de la unidad de cartera hipotecaria tendran cobertura hasta
cuando su morosidad cumpla los noventa y un (91) dias, es decir, a los noventa y
dos (92) dias de mora se excluyen de la cobertura de la pdliza; sin embargo cuando
este niumero de dias sea menor al estipulado reingresa a la péliza

e Los deudores de cartera centralizada, reportan las obligaciones hasta los ciento
ochenta (180) dias subsiguientes de mora, independientemente si corresponde o no
al vencimiento final de la obligacién; sin embargo cuando este niUmero de dias sea
menor al estipulado reingresa a la pdliza.

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL.:

e Cartera Centralizada y empleados: El Banco Popular S.A., Reporta mes vencido
saldo insoluto de la deuda que incluye capital no pagado mas los intereses del plazo
de gracia, los intereses corrientes y moratorios, primas de seguros, cuentas por
cobrar asociadas a cada crédito y cualquier otra suma que se relacione con la misma
operacion del crédito.

e Leasing Habitacional: El Banco Popular S.A., Reporta mes vencido saldo insoluto
de la deuda que incluye capital no pagado mas los intereses del plazo de gracia, los
intereses corrientes y moratorios, primas de seguros, cuentas por cobrar asociadas
a cada crédito y cualquier otra suma que se relacione con la misma operaciéon del
crédito.

e UCH - Unidad de Crédito Hipotecario: El Banco Popular S.A., Reporta mes
vencido saldo insoluto de la deuda que incluye capital no pagado mas los intereses
del plazo de gracia, los intereses corrientes y moratorios, primas de seguros,
cuentas por cobrar asociadas a cada crédito y cualquier otra suma que se relacione
con la misma operacion del crédito.

El valor a indemnizar corresponde al valor asegurado individual a la fecha de ocurrencia del
siniestro.

Nota: Durante la ejecucion del contrato, el Banco podra asegurar libranzas con garantia
hipotecaria.
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AMPAROS

1. Muerte por cualquier causa.
2. Incapacidad Total y Permanente.

Para los deudores y/o locatarios que se encuentran dentro del amparo automéatico se
ampara la muerte y la incapacidad total y permanente por cualquier causa sin ningun tipo
de exclusiones, salvedades o limitaciones para el pago de las reclamaciones por cualquier
concepto, es decir, se indemnizaran todos los reclamos que afecten la péliza sea cual fuere
su naturaleza, incluyendo todo tipo de preexistencias.

Asi mismo, no obstante, lo que se diga en las condiciones generales de la pdliza, se incluye
el Suicidio y el Homicidio a partir de la fecha de desembolso del crédito y hasta el monto
del amparo automatico otorgado. Para los excesos de la cobertura, operara de acuerdo con
los parametros indicados en la definicibn de amparo automatico.

COBERTURA DE SOLO MUERTE PARA NUEVOS CREDITOS QUE YA SE LES
RECONOCIO LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

Se otorga cobertura de muerte para los deudores a los cuales se les ha otorgado un nuevo
crédito después de haber obtenido pago indemnizatorio por parte de la Aseguradora por
Incapacidad Total y Permanente.

DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

Para los efectos exclusivos de este amparo, se entiende como incapacidad total y
permanente, aquella incapacidad sufrida por el asegurado dentro de los limites de edad
establecidos en las condiciones particulares del presente anexo, sufrida por un periodo
continuo de ciento veinte (120) dias, originada por cualquier causa, sin ningun tipo de
exclusiones, salvedades o limitaciones, que le genere al asegurado una pérdida de
capacidad laboral igual o superior al 50%, sea cual fuere su régimen, naturaleza, incluyendo
todo tipo de preexistencias, incluso la causada intencionalmente por éste, y que se
encuentre determinada, sin limitarse por cualquiera de las siguientes entidades: la ARL, la
EPS, la AFP del Asegurado, las compafiias de seguros que otorgan el seguro previsional
de invalidez o sobrevivencia, la Junta Regional o Nacional de Calificacién de Invalidez, la
Junta Médica Laboral Militar o de Policia, el Tribunal Médico de Revision Militar y de Policia
0 por parte de organismos debidamente facultados por la Ley que califiquen regimenes
especiales.

La fecha de ocurrencia del siniestro en los eventos de incapacidad total y permanente sera
la fecha de la estructuracién de pérdida de capacidad laboral, de acuerdo con lo sefalado
en el dictamen de calificacion, en el caso de que no se pueda establecer en el dictamen la
fecha de estructuracion, la fecha de ocurrencia del siniestro sera la correspondiente a la de
la emision del dictamen, en ausencia de ésta, sera la de la reuniébn de la autoridad
calificadora, y en ausencia de las anteriores, sera la de la notificacién del dictamen al
asegurado.
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El amparo de incapacidad total y permanente incluye la que se cause por intento de suicidio
y homicidio a partir de la cobertura para cada asegurado.

AMPARO AUTOMATICO

El limite maximo de amparo automatico para cada deudor y/o locatario sera hasta:

e Cartera Centralizada 1.800 SMMLV
e UCH Unidad de Crédito Hipotecario 1.800 SMMLV
e Empleados 1.800 SMMLV
e Leasing Habitacional 1.800 SMMLV

La suma anterior sera hasta la cual los deudores y/o locatarios asociados con garantia
hipotecaria y/o leasing habitacional quedaran asegurados automaticamente sin requisitos
de asegurabilidad y se actualizaran automaticamente con el incremento del salario minimo
mensual legal vigente, a partir del 01 de enero de cada afio.

Cada uno de los anteriores limites sera independiente por deudor y/o locatario, por lo tanto
el limite de amparo automatico total para cada deudor sera la sumatoria de todos los
anteriores (Cartera Centralizada, UCH Unidad de Crédito Hipotecario, Empleados, Leasing
habitacional).

El monto maximo total de amparo automatico otorgado por deudor sumados todos los
créditos seran de 3.000 SMMLV.

Es entendido que las sumas antes mencionadas corresponden a capital de uno o varios
créditos del mismo asegurado y en caso de siniestro la compafia indemnizara por capital
hasta las cifras arriba mencionadas, intereses del plazo de gracia, intereses corrientes y
moratorios, primas de seguros, cuentas por cobrar asociadas a cada crédito y cualquier otra
suma que se relacione con la misma operacion del crédito.

Asi mismo, se entiende que el amparo automatico hace referencia a las sumas iniciales o
saldos por capital para otorgar cobertura sin requisitos de asegurabilidad, en consecuencia,
si un deudor toma un crédito por el limite del amparo automatico tendra cobertura
automatica independientemente de que luego por efecto de los intereses crezca el valor de
la deuda; por lo tanto, en caso de siniestro la verificacion del cumplimiento de los
parametros de asegurabilidad se efectuara con respecto al valor del saldo del crédito o del
crédito en el momento del desembolso y el valor de la indemnizacién correspondera al saldo
insoluto de la deuda a la fecha de configuracion del siniestro.
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REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Para los excesos del amparo automatico, los asegurados deberdn cumplir con los
siguientes requisitos de asegurabilidad:

e Solicitud de seguro/declaracion de asegurabilidad, 100% diligenciada, sin tachones
ni enmendaduras y debidamente firmada.

Examen médico de asegurabilidad

Parcial de orina,

Electrocardiograma

Examenes de laboratorio: glicemia, creatinina, colesterol total, HDL, triglicéridos,
cuadro hematico con sedimentacion.

Cuadro Hematico - VSG

HIV menores de 50 afos de edad.

Antigeno prostatico especifico para hombres mayores de 55 afios de edad.

O, en reemplazo de los exdmenes médicos antes mencionados y a voluntad del
asegurado, aportar historia clinica completa de los ultimos 2 afios.

Los examenes médicos y la solicitud de seguro /declaracibn de asegurabilidad, se
mantendran por la vigencia del crédito y el monto aprobado en su momento.

Los exdmenes médicos y los examenes de laboratorio requeridos para la evaluacién de
ingreso al seguro seran cubiertos por Seguros de Vida Alfa S.A., y éstos seran efectuados
por los médicos adscritos a ésta.

La Companiia se reserva el derecho de exigir informacion médica adicional con el fin de
definir la condicién de extra prima, aceptaciéon o rechazo del asegurado.

En aquellas ciudades donde no se cuente con laboratorios autorizados ni con los servicios
de un profesional médico autorizado por la Compafia para la realizacién de los examenes
meédicos, el mecanismo a utilizar sera por reembolso una vez el deudor adjunte los debidos
soportes, siempre y cuando el valor pagado no supere los establecidos previamente por la
Compainia.

La infraestructura con que se cuenta en cada ciudad para la realizacion de los examenes
médicos se detalla en soporte adjunto “Profesionales al Servicio de la Suscripcidon Médica”.

La Compafia definira la aceptacion o rechazo para los excesos del amparo automatico
dentro de los tres (3) dias habiles una vez entregados los documentos por parte del cliente,
entendiéndose que si dentro de ese tiempo no se han manifestado, quedaran amparados
de acuerdo con las condiciones de la péliza, y en caso de rechazo, éste solo operara para
los excesos, manteniendo la cobertura para los montos del amparo automatico.
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SOBREGIROS

Se otorga cobertura para sobregiros sin costo adicional de prima para el Banco Popular
S.A., hasta por la suma de 40 SMMLYV por persona.

INDEMNIZACION

La companiia definira el pago dentro de los tres (3) dias habiles para fallecimiento, y cinco
(5) dias habiles por Incapacidad total y permanente, contados a partir de la fecha del recibo
por parte de la Aseguradora de la documentacion que sustenté el siniestro, y en caso de no
cumplir los plazos fijados la Aseguradora pagara a favor del Banco y/o Beneficiario la tasa
maxima de interés moratorio vigente en el momento que se efectué el pago.

La compaifiia definira la objecién o respuesta a las reconsideraciones dentro de los (3) dias
habiles para fallecimiento y (5) dias habiles para Incapacidad Total y Permanente contados
a partir de la fecha del recibo por parte de la Aseguradora de la documentacion que sustente
el siniestro.

Para agilizar el pago de las indemnizaciones por parte de Seguros de Vida Alfa S.A, El
Banco Popular S.A. debera poner a disposicién de la aseguradora una cuenta bancaria para
realizar las transferencias a que haya lugar.

Asi mismo, el reporte del pago sera enviado en medio magnético o correo electrénico al
Banco Popular S.A.

DOCUMENTOS PARA LA ATENCION DE SINIESTROS

Los documentos para sustentar las reclamaciones de siniestros el Banco Popular S.A, los
puede entregar en fisico o digitalizadas:

Fallecimiento:
e Registro civil de defuncién o

o Certificacion de cancelacion de cédula por muerte emitida por la Registradora
Nacional del Estado Civil o

o Certificacion emitida por notaria o
e En el caso de los miembros de las fuerzas Publicas y de la Policia Nacional,
certificacion expedida por el Ministerio de Defensa Nacional u organismo

competente, en la cual da de baja por muerte a un miembro activo.

e Cualquier otro creado por Ley después de hecha la adjudicacion.
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Segun la ley, corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro asi como
la cuantia de la pérdida, si fuera el caso, por lo tanto, en los documentos mencionados
anteriormente, se debe indicar fecha de fallecimiento.

e El valor aindemnizar sera el registrado en la base de datos entregada por el Banco
a la Compaiiia de Seguros.

Teniendo en cuenta que el Banco reporta la cartera a asegurar mes vencido, los siniestros

que se presenten del periodo no reportado, el Banco certificara el valor a indemnizar y los
incluira dentro de las bases de datos respectivos.

Incapacidad Total y Permanente:

Para los efectos exclusivos de este amparo, se entiende como incapacidad total y
permanente, aquella incapacidad sufrida por el Asegurado dentro de los limites de edad
establecidos en las condiciones particulares del presente anexo, sufrida por un periodo
continuo de ciento veinte (120) dias, originada por cualquier causa, sin ningun tipo de
exclusiones, salvedades o limitaciones, que le genere al asegurado una pérdida de
capacidad laboral igual o superior al 50%, sea cual fuere su régimen, naturaleza, incluyendo
todo tipo de preexistencias, incluso la causada intencionalmente por éste, y que se
encuentre determinada, sin limitarse por cualquiera de las siguientes entidades: la ARL, la
EPS, la AFP del Asegurado, las compafias de seguros que otorgan el seguro previsional
de invalidez o sobrevivencia, la Junta Regional o Nacional de Calificacién de Invalidez, la
Junta Médica Laboral Militar o de Policia, el Tribunal Médico de Revision Militar y de Policia
0 por parte de organismos debidamente facultados por la Ley que califiquen regimenes
especiales.

La fecha de ocurrencia del siniestro en los eventos de incapacidad total y permanente sera
la fecha de la estructuracién de pérdida de capacidad laboral, de acuerdo con lo sefalado
en el dictamen de calificacién, en caso que no se pueda establecer en el dictamen la fecha
de estructuracion, la fecha de ocurrencia del siniestro sera la correspondiente a la de la
emision del dictamen, en ausencia de ésta, sera la de la reunién de la autoridad calificadora,
y en ausencia de las anteriores, sera la de la notificacion del dictamen al asegurado.

Para la acreditacion de la incapacidad total y permanente se requeriran los siguientes
documentos:

e Historia clinica y/o copia de la Epicrisis.

o Certificacion: En la que conste la pérdida de capacidad laboral del asegurado igual
o superior al 50%, sea cual fuere su régimen, naturaleza, y que se encuentre
determinada, sin limitarse por cualquiera de las siguientes entidades: la ARL, la
EPS, la AFP del Asegurado, las compafiias de seguros que otorgan el seguro
previsional de invalidez o sobrevivencia, la Junta Regional o Nacional de Calificacion
de Invalidez, la Junta Médica Laboral Militar o de Policia, el Tribunal Médico de
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Revision Militar y de Policia o por parte de organismos debidamente facultados por
la Ley que califiquen regimenes especiales.

La fecha de ocurrencia del siniestro en los eventos de incapacidad total y permanente sera
la fecha de la estructuracién de pérdida de capacidad laboral, de acuerdo con lo sefalado
en el dictamen de calificacion, en el caso de que no se pueda establecer en el dictamen la
fecha de estructuracion, la fecha de ocurrencia del siniestro sera la correspondiente a la de
la emisiébn del dictamen, en ausencia de ésta, sera la de la reuniéon de la autoridad
calificadora, y en ausencia de las anteriores, sera la de la notificacion del dictamen al
asegurado.

e Elvalor a indemnizar sera el registrado en la base de datos entregada por el Banco
a la Compaiiia de seguros.

Teniendo en cuenta que el Banco reporta la cartera a asegurar mes vencido, los
siniestros que se presenten del periodo no reportado, el Banco certificara el valor a
indemnizar y los incluird dentro de las bases de datos respectiva.

PLAZO PARA REPORTAR EL VALOR A ASEGURAR:

El Banco Popular S.A., suministrara a la Aseguradora Adjudicataria dentro de los treinta
(30) dias calendario al cierre del mes anterior las bases asegurables de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 8,con la informacion correspondiente de los clientes para que se
validen con los datos del Banco y posterior entrega de la cuenta de cobro de primas
descontando lo concerniente al servicio de recaudo de primas otorgada al Banco.

Sin embargo, los plazos mencionados podran ampliarse de comun acuerdo con las partes
ante eventos inesperados.

El pago de primas se efectuara mediante consignacion, cheque o transferencia, que se
acordara con la compafdia adjudicataria y a la entidad que esta designe.

PLAZO PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS

Se concede un plazo para el pago de las primas de sesenta (60) dias calendario, una vez
entregadas las respectivas facturas al Banco Popular S.A.

EDAD MINIMA DE INGRESO Y PERMANENCIA.

La edad minima de ingreso es de 18 afios sin edad maxima de ingreso ni permanencia.
CONTINUIDAD DEL AMPARO

Se otorga continuidad de cobertura para la totalidad de las personas que vienen

actualmente asegurados dentro del programa de seguros, sin exigencia de requisitos de
asegurabilidad para los deudores y/o locatarios con crédito y seguro vigente a la fecha de
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expedicidon de la nueva pdéliza y por el monto del valor asegurado que se tenga contratado
con la aseguradora anterior.

ENDOSOS:
Plan de recuperaciéon de endosos:

1. Solicitar al Banco la informacién necesaria para revisar volumenes, casuisticas y
demas informacion pertinente.

2. Establecer conjuntamente cronograma de trabajo (responsables, actividades y
tiempos), teniendo en cuenta pero sin limitarse a:

e Estudio de mercado de productos

¢ Validar conjuntamente las fases del plan de recuperacién

o Establecer nichos de mercado a trabajar segun fase (nuevos o stock)

¢ Definir las condiciones técnicas del producto o productos a ofrecer

o Definir modelo operativo a implementar

o Establecer marco de incentivos segun aplique

o Evaluary disefiar estrategias comerciales a realizar

e Y cualquier otra actividad que se considere necesaria para el desarrollo del plan

w

Aprobar conjuntamente la estrategia de comercializacion

Ejecutar proceso de implementaciéon segun se defina entre las partes

5. Realizar monitoreos periédicos para evaluar el comportamiento del plan
implementado con el propdsito de realizar ajustes o nuevas estrategias que
coadyuven a la eficiencia en la recuperacion de endosos.

B

Seguros de Vida Alfa S.A. se encargara de la revision y analisis de las pdélizas
endosadas dentro de los dos dias habiles siguientes a su recibo, para determinar que
cumplen con las mismas condiciones técnicas de las poélizas tomadas por el Banco por
cuenta de los deudores, para lo cual suministrara una base de datos que permita
administrar y controlar el vencimiento de las pdlizas.

PRESCRIPCION DE ACCIONES

Para efecto de la prescripcion de las acciones, se contemplara lo mencionado en el articulo
1081 del Cédigo de Comercio.

El Banco Popular S.A., en su calidad de beneficiario de la pdliza tiene el caracter de
“‘interesado” y, por lo tanto, el término de prescripcion ordinaria comenzara a correr desde
el momento en que el Banco Popular S.A. haya tenido conocimiento del siniestro.
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AMPLIACION DEL PLAZO DE AVISO DE SINIESTRO:
(60) dias
REVOCACION UNILATERAL

Seguros de Vida Alfa S.A. no podran revocar unilateralmente la péliza que se expida en
virtud del presente proceso licitatorio de que trata el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio
por parte de la Aseguradora. Lo anterior de acuerdo con lo establecido en el numeral 5 del
Articulo 2.36.2.2.10 del Decreto 673 del 2014.

No obstante, el Banco se reserva el derecho de hacer uso de las clausulas de Revocacion,
en los términos estipulados por el articulo 1071 del Codigo de Comercio, pudiendo dar por
terminado total o parcialmente su vinculo con la Aseguradora Adjudicataria en cualquier
momento, en los términos de Ley.

DEVOLUCION DE PRIMAS

De conformidad con el Codigo de Comercio y demas normatividad vigente, aplicable a la
presente poéliza, el Banco solicitard la devolucibn de primas a que haya lugar, la
Aseguradora tendra un plazo de 10 dias habiles para realizar la devolucion de primas al
Banco y en caso de no cumplir los plazos fijados la Aseguradora pagara a favor del Banco
y/o beneficiario la tasa maxima de interés moratorio vigente en el momento que se efectué
el pago

Aplica devolucion de prima en caso de:

e Dos 0 mas créditos que tengan la misma garantia y a los cuales se les haya
generado cobro de prima en mas de un crédito.

e Créditos para los cuales el deudor realiza el pago total, pero quedé un saldo
inferior pendiente y sobre este se sigue generando cobro de seguro cuando el
crédito ya debe estar cancelado.

e Créditos para los cuales se ha incluido como deudor asegurado al titular errado
e Cuando el Banco desconoce del siniestro y continia asegurando al deudor.
e Coexistencia de seguros, entre otras.

CONDICIONES ECONOMICAS

Ver Anexo No 1

COMPRA DE CARTERA

El Banco Popular S.A., realiza compra de cartera a entidades originadoras de créditos,
motivo por el cual requiere la cobertura para los deudores, segun las siguientes opciones:

10
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1. Manteniendo las condiciones de las pélizas que tienen los deudores contratadas
en la cartera adquirida.

2. Incluir los deudores en la péliza que tome el Banco Popular S.A., por cuenta de
sus deudores y/o locatarios.

INCONTESTABILIDAD Y CONVERSION

Desde la fecha de inicio de la péliza y desde el momento en que toda persona ingresa al
grupo asegurado.

ERRORES E INEXACTITUDES DEL TOMADOR

En caso de errores omisiones e inexactitudes en la informacién suministrada por el Tomador
en: El reporte de sus deudores y/o locatarios con garantia hipotecaria o leasing habitacional,
valores asegurados, edades, porcentajes de asegurabilidad, aplicacion de extraprimas,
tasas de los asegurados, que conformen el grupo asegurado y que presenten reclamaciéon
por siniestros la Aseguradora reconocera y pagara la indemnizacién en las condiciones del
verdadero estado del riesgo, deduciendo de la misma el valor de las primas que se pudieran
adeudar en razon al error, omision e inexactitud involuntario del Tomador.

NO CESION

En ningun caso, la entidad Aseguradora o las entidades Aseguradoras seleccionadas,
podran hacer cesion total o parcial del contrato a otra u otras entidades Aseguradoras.

CESION DEL CONTRATO DE SEGUROS

Cesion de Derechos: “La Aseguradora acepta de manera anticipada, expresa e
incondicional la cesion de los derechos que correspondan o puedan corresponder al
Banco como beneficiario a titulo oneroso en los contratos de Seguro de Vida Deudores
y/o Locatarios asociados a créditos con garantia hipotecaria y/o Leasing Habitacional que
respalden los Créditos que hagan parte de portafolios destinados a ser titularizados. La
presente aceptacion incluye todos los casos de venta, sustitucion o recompra de Créditos.”

AUDITORIA.

Seguros de Vida Alfa S.A. autoriza al Banco Popular S.A. y/o a Grupo Aval, a realizar visitas
a sus instalaciones, con el fin de verificar las condiciones del Plan de Continuidad del
Negocio, respetando los Acuerdos de Confidencialidad que Seguros de Vida Alfa S.A. tiene
con otros clientes. Estas visitas seran notificadas por el Banco Popular S.A. a Seguros de
Vida Alfa S.A. con un minimo de veinticuatro (24) horas de llevarse a cabo. Seguros de
Vida Alfa S.A. se encuentra obligado, a pedido del Banco Popular S.A. y/o Grupo Aval y sus
auditores, a prestar toda la colaboracion que el Banco Popular S.A. Y/o Grupo Aval
requieran en las auditorias programadas o en caso de presentarse un incidente informatico.
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Seguros de Vida Alfa S.A. debera entregar de manera detallada al Banco Popular S.A. y/o
Grupo Aval, con el s6lo requerimiento escrito en tal sentido, todos los documentos, soportes
y planes de auditoria que el Banco Popular S.A. y/o Grupo Aval soliciten y que deben
contener toda la informacion que éste requiera, entre ella informes sobre conformidad, asi
como toda y cualquier informacién relacionada con el incidente, identificando su causa.

COMPROMISO ANTI-SOBORNO Y ANTICORRUPCION

El Banco Popular S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. declaramos conocer que de conformidad
con las disposiciones locales e internacionales anti-corrupcién y anti-soborno, se encuentra
prohibido pagar, prometer o autorizar el pago directo o indirecto de dinero o cualquier otro
elemento de valor a cualquier servidor publico o funcionario de gobierno, partido politico,
candidato, o a cualquiera persona actuando a nombre de una entidad publica cuando dicho
pago comporta la intencidn corrupta de obtener, retener o direccionar negocios a alguna
persona para obtener una ventaja ilicita (“Normas Anti-Soborno y Anti-Corrupcion del Sector
Publico”). Asi mismo, El Banco Popular S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A., reconocen la
existencia de regulacion similar en materia de soborno en el sector privado, entendido como
el soborno de cualquier persona particular o empresa privada para obtener una ventaja
indebida (“Normas Anti-Soborno y Anti-Corrupcion del Sector Privado” y junto con las
Normas Anti-Soborno y Anti-Corrupciéon del Sector Publico, las “Normas Anti-Soborno y
Anti-Corrupcién”. En consideracion de lo anterior, El Banco Popular S.A. y Seguros de Vida
Alfa S.A. se obligan a conocer y acatar las Normas Anti-Soborno y Anti-Corrupcion
absteniéndose de efectuar conductas que atenten contra las referidas Normas Anti-Soborno
y Anti-Corrupcién a nivel local o internacional. El incumplimiento de la obligacién contenida
en la presente clausula constituird causal de terminacién inmediata del presente acuerdo
sin que hubiere lugar a incumplimiento y sin lugar a indemnizacion alguna.

CUMPLIMIENTO SARLAFT

Seguros de Vida alfa S.A. declara que sus negocios y los recursos que utiliza para la
ejecucion del presente contrato, no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna
actividad ilicita, Lavado de Activos o Financiacion del Terrorismo. Asi mismo, se
compromete a entregar toda la informacién que les sea solicitada para dar cumplimiento a
las disposiciones relacionadas con la Prevencion del Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo y declara que la misma es veraz y verificable. Seguros de Vida Alfa S.A. se
obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que todos sus socios,
administradores, clientes, proveedores o empleados, y los recursos de éstos, no se
encuentren relacionados o provengan de actividades ilicitas; en todo caso, si durante el
plazo de vigencia del contrato Seguros de Vida Alfa S.A. o alguno de sus socios,
administradores, clientes, proveedores o empleados llegaran a resultar inmiscuidos en una
investigacion de cualquier tipo como penal, administrativa, o de cualquier otra indole,
relacionada con actividades ilicitas, Lavado de Activos o Financiacién del Terrorismo, o
fuesen incluidos en listas de control como las de la ONU, OFAC, etc., el Banco Popular
S.A., podra terminar unilateralmente el contrato.
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CUMPLIMIENTO SARO

Seguros de Vida Alfa S.A. declara conocer y entender las normas referentes al Sistema de
Administracién de Riesgo Operativo (en adelante SARO), regulado en el capitulo XXIII
“REGLAS RELATIVAS A LA ADMINISTRACION DEL RIESGO OPERATIVO” de la Circular
Basica Contable y Financiera (Sistema de Administracién de Riesgo Operativo SARO)
expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia. En este sentido, Seguros de
Vida Alfa S.A. declara que adopta un Sistema de Administracién de Riesgo Operativo SARO
que gestiona los riesgos operativos originados de las actividades a su cargo y que afectan
las operaciones que trata el presente contrato, estableciendo, en los casos requeridos,
acciones que contribuyan a la mitigacion de los mismos.

CONTINUIDAD DEL NEGOCIO

Seguros de Vida Alfa S.A., declara de manera expresa que cuenta con planes detallados
de contingencia para responderle al Banco Popular S.A. de manera oportuna y eficiente
frente a fallas e interrupciones y especialmente manifiesta que cuenta con planes de
contingencia frente a eventos imprevistos relacionados entre otros, con logistica, fluido
eléctrico, software, hardware, telecomunicaciones, naturales en predios, incendio,
terrorismo, actos mal intencionados y que entre tanto la ejecucion éptima de los servicios
contratados por el Banco Popular S.A. como el normal desarrollo del objeto social de
Seguros de Vida Alfa S.A. Como consecuencia de lo anterior, Seguros de Vida Alfa S.A.
declara expresamente que tiene definido, implementado, probado y mantendra durante la
vigencia del presente contrato, procesos para administrar la continuidad del negocio y
procesos de seguridad informatica, incluyendo elementos tales como la prevencion y su
atencion de emergencias, administracién de la crisis, capacidad necesaria para retomar a
su operacién normal y centros alternos de atencién y prestaciéon del servicio, en el evento
en que ellas se desarrollen en las instalaciones de Seguros de Vida Alfa S.A.

PARAGRAFO PRIMERO: Seguros de Vida Alfa S.A se obliga a mantener el Plan de
Continuidad del Negocio que como anexo forma parte de éste contrato y se encuentra
obligado a presentar de manera detallada ante Banco Popular S.A. y con solo el
requerimiento escrito en tal sentido, todos los documentos, soportes y planes que le
permitan a Banco Popular S.A. auditar y validar la declaraciéon contenida en la presente
clausula. En caso de que Seguros de Vida Alfa S.A no acredite el cumplimiento de ésta
obligacién Banco Popular S.A. podra dar por terminado unilateralmente el presente contrato
por ésta razon y pedir la restitucion de los dineros entregados a Seguros de Vida Alfa S.A,
sin perjuicio de la obligacién de Seguros de Vida Alfa S.A de indemnizar integralmente a
Banco Popular S.A. todos los perjuicios que para éste se derive. PARAGRAFO SEGUNDO:
Toda modificacién que Seguros de Vida Alfa S.A. realice al Plan de Contingencia debera
ser avisado al Banco Popular S.A. quien evaluara su conveniencia frente al objeto del
contrato; Banco Popular S.A. queda facultado para dar por terminado el contrato en caso
de que, en su criterio, las modificaciones al mencionado plan no garanticen la continuidad
del negocio. PARAGRAFO. TERCERO: Seguros de Vida Alfa S.A con el fin de dar estricto
cumplimiento a la presente clausula autoriza al Banco Popular S.A. para que el responsable
del area contratante y/o area de apoyo de Banco Popular S.A., realice visitas periddicas a
las instalaciones de Seguros de Vida Alfa S.A con el fin de que se auditen y validen los
procesos de continuidad del negocio indicados por Seguros de Vida Alfa S.A, incluida la
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contenida en la licitacién numeral 1.7.8
SOLUCION DE CONFLICTOS

El Banco Popular S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. se obligan a someter sus diferencias al
siguiente procedimiento: 1. ARREGLO DIRECTO: Presentado un conflicto entre las El
Banco Popular S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A., éstas se reuniran en las instalaciones de
Banco Popular S.A,, en la Gerencia de Abastecimiento Estratégico con el objeto de transigir
sus diferencias. Ninguna de las El Banco Popular S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A.
contratantes podra delegar la gestion en un tercero a cualquier titulo. Para tal efecto
cualquiera de las partes formulara por escrito la invitacion a la otra parte, sefialando tanto
el motivo como el dia y la hora en que debera celebrarse la reunion, procurando una previa
concertaciéon en este aspecto. La fecha, en todo caso debera sefialarse maximo dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de invitacion. De dicha reunion deberan las
El Banco Popular S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. suscribir un acta. 2) AMIGABLE
COMPONEDOR: Si el Banco Popular S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. no lograren
solucionar directamente el conflicto en la reunion a que se refiere el numeral anterior, o si
pasados quince (15) dias habiles de efectuada la primera invitaciéon de una de las partes a
la otra parte, intentando la solucién directa, no hubieren logrado dirimir el conflicto, o no
hubieren logrado reunirse, El Banco Popular S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. de comun
acuerdo, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes, designaran un Amigable
Componedor, a quien ambas partes le comunicaran su designacién dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes informandole las condiciones y remuneracion ofrecidas. Si éste
acepta, lo hara por escrito dentro de los tres (3) dias habiles siguientes. El Banco Popular
S.A.y Seguros de Vida Alfa S.A presentara por escrito al Amigable Componedor, dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes, las razones y documentos que sustenten su posicion
debiendo el Amigable Componedor dirimir el conflicto fallando en equidad, dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes.

Si una vez designado el Amigable Componedor éste no acepta, El Banco Popular S.A. y
Seguros de Vida Alfa S.A. haran una nueva designacién dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes, siguiendo el mismo procedimiento aqui sefialado 3) PACTO ARBITRAL: Si
dentro del término previsto para ello, El Banco Popular S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. no
llegaren a un acuerdo para designar Amigable Componedor, o si una vez designado este
por segunda vez, tampoco acepta la designacion, El Banco Popular S.A. y Seguros de Vida
Alfa S.A. se obligan a someter sus diferencias de la siguiente manera: 1. Si la cuantia del
asunto objeto de litigio es de (0) cero a (150) ciento cincuenta salarios minimos legales
mensuales vigentes, El Banco Popular S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. pueden acudir a la
justicia ordinaria para resolver el conflicto, 2. Si la cuantia objeto de litigio es superior de
(150) ciento cincuenta salarios minimos mensuales vigentes y hasta (400) cuatrocientos
salarios minimos legales mensuales vigentes, se sometera a la decision de Tribunal de
Arbitramento con un (1) arbitro, y 3. El conflicto se sometera a la decision de tres (3) Arbitros,
si el tema objeto de conflicto tiene un valor superior a (400) cuatrocientos salarios minimos
legales mensuales vigentes en adelante, renunciando a hacer valer sus pretensiones ante
los Jueces. El Tribunal de Arbitramento sera designado por la Camara de Comercio de
Bogota D.C. y se sujetara a lo dispuesto en la Ley 1563 de 2012 o la Ley que la sustituya y
demas normas concordantes, de acuerdo con las siguientes reglas: A) El Tribunal estara
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integrado por uno (1) o tres (3) arbitros, de acuerdo con el texto precedente; B) La
organizacion interna del Tribunal se sujetara a las reglas previstas para el efecto por el
Centro de Arbitraje y Conciliacion Mercantiles de la Camara de Comercio de Bogota D.C.
C) El Tribunal decidira en derecho; D) El Tribunal funcionara en Bogota D.C., en el Centro
de Arbitraje y Conciliacion Mercantiles de la Camara de Comercio de Bogota D.C.

Todos los demas términos y condiciones generales de la pdliza de vida grupo no
modificados por el presente documento contindan en vigor.

Para constancia se firma en Bogota D.C, a partir del 18 de septiembre del 2020.

YA G oo cv e (\,.1__,,._\

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIO
No. GRD-488

CONDICIONES PARTICULARES

TOMADOR: BANCO POPULAR S.A.
NIT: 860.007.738-9

ANEXO No 1

CONDICIONES ECONOMICAS

TASAS:

Tasa unica, la cual se mantendra por la vigencia de adjudicacion.
Tasa Anual por ciento: 0.5244%

Tasa Mensual por ciento: 0.0437%

GESTION ADMINISTRATIVA BANCO POPULAR S.A.:

Por cada prima mensual de seguro de vida causada: Nueve mil quinientos setenta y
cinco pesos ($9.575) mas IVA.

El valor acordado se descontara por el Banco al momento del pago de la factura que

presente la Aseguradora.

Todos los demas términos y condiciones generales de la pdliza de vida grupo no
modificados por el presente documento contindian en vigor.

Para constancia se firma en Bogota D.C., a partir del 18 de septiembre del 2020.

YA G e e e f:i‘_ _:,._\
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. TOMADOR

16



262 19/46

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

SECCION |
AMPAROS ACCIDENTE O  ENFERMEDAD
) HASTA POR 12 MESES
1. AMPARO BASICO 2.13. BENEFICIO POR CIRUGIA
AMBULATORIA.

CUBRE EL RIESGO DE MUERTE DE 2.14. REMBOLSO DE GASTOS
CUALQUIERA = DE LAS PERSONAS HOSPITALARIOS POR NACIMIENTO
ASEGURADAS, CAUSADA DENTRO LA DE UN HIJO.

VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

EXCLUSIONES

2. AMPAROS OPCIONALES

ESTA POLIZA, ADEMAS INCLUYE LOS
SIGUIENTES AMPAROS OPCIONALES
CUANDO ASi SE INDIQUE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA U OTROS QUE

SE PACTEN EN CONDICIONES

PARTICULARES.

2.1. INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

2.2. INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL

2.3. BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION ACCIDENTAL.

2.4. ENFERMEDADES GRAVES )
TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES

2.5. AUXILIO DE GASTOS FUNERARIOS.

2.6. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

2.7. AUXILIO POR INCAPACIDAD POR
ACCIDENTE SUPERIOR A 30 DIAS.

2.8. RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION.
2.9. RENTA DIARIA POR

HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

2.10. AUXILIO DE CANASTA POR 12
MESES

2.11. AUXILIO PARA EDUCACION POR 12
MESES

2.12. CUIDADOS PROLONGADOS POR
IMPEDIMENTO FiSICO POR

Cddigo Clausulado
01/03/2018-1417-P-34-GRU201c-D00I

3. EXCLUSIONES AMPARO BASICO

SIN PERJUICIO DE LO QUE SE PACTE EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
POLIZA, EN LA MODALIDAD DE VIDA
GRUPO DEUDORES, EL SUICIDIO
DENTRO DEL PRIMER ANO DE VIGENCIA
DEL SEGURO, SALVO QUE EL
ASEGURADO SEA VICTIMA DEL DELITO
DE SECUESTRO.

MUERTE DERIVADA POR UN ACCIDENTE
OCURRIDO @) ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, SIESTA NO HA SIDO DECLARADA
Y AUTORIZADA POR LA COMPANIA.

4. EXCLUSIONES DE
OPCIONALES

AMPAROS

SIN PERJUICIO DE LO QUE SE PACTE EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES SE
EXCLUYE:

4.1. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

4.1.1. CUANDO EL HECHO @)
CIRCUNSTANCIA QUE GENERO LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE
HAYA PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A

Cddigo Nota Técnica
01/01/2018-1417-NT-P-34-VIDAGRUPO2017-V2-D00I
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LA FECHA DE INCLUSION DEL
ASEGURADO EN EL PRESENTE AMPARO.

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

4.1.3. CUANDO LOS TRAMITES DE LA
CALIFICACION DE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE HAYAN INICIADO
CON 12 MESES O MENOS DE
ANTELACION AL INICIO DE LA VIGENCIA
DE ESTE AMPARO.

4.2. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL Y/O
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

4.2.1. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO,
O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA
A Si MISMO.

4.2.2. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL
(DECLARADA O SIN DECLARAR),
INVASIONES, ACTOS DE ENEMIGOS
EXTRANJEROS Y HOSTILIDADES,
HUELGAS, MOTINES, ALBOROTOS, A
MENOS QUE ESTOS ULTIMOS TENGAN SU
ORIGEN EN EL ACCIDENTE MISMO,

LEVANTAMIENTO MILITAR,
INSURRECCION, REBELION,
REVOLUCION, PODER MILITAR O

USURPADO.

4.23.HOMICIDIO Y LESIONES EN
CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES,
SALVO QUE EL BENEFICIARIO PRESENTE
FALLO DE AUTORIDAD COMPETENTE
QUE CALIFIQUE EL HECHO COMO
HOMICIDIO O LESIONES CULPOSAS, O
LESIONES O MUERTE EN ACCIDENTE DE
TRANSITO U HOMICIDIO EN CASO DE
HURTO SIMPLE O CALIFICADO.

424  ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACION
EN AVIACION, SALVO QUE VUELE COMO
PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y

Cddigo Clausulado
01/03/2018-1417-P-34-GRU201c-D00I

AUTORIZADA PARA
REGULAR DE PASAJEROS.

TRANSPORTE

4.2.5. CARRERAS AUTOMOVILISTICAS,
RALLIES Y SIMILARES.

4.2.6. LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR
EL ASEGURADO DURANTE
INTERVENCIONES  QUIRURGICAS O
COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS
CAUSADOS POR TRATAMIENTOS
MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES
ELECTRICOS, ETC,, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE
LESIONES PRODUCIDAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO.

4.2.7. REACCIONES O RADIACION
NUCLEAR, INDEPENDIENTEMENTE COMO
SE HAYA GENERADO.

4.2.8. TRIPULANTES DE BARCOS Y
AERONAVES.

4.2.9. EQUIPOS DE
PROFESIONALES.
4.2.10. SINIESTROS OCASIONADOS
COMO CONSECUENCIA DE LA
MODIFICACION DE LA ESTRUCTURA
ATOMICA.

DEPORTISTAS

4.3. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES o
TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES

NO HABRA LUGAR A PAGO ALGUNO SI LA
ENFERMEDAD QUE PADECE Y SE
DIAGNOSTICA AL ASEGURADO, ES
CONSECUENCIA DE O ESTA EN
CONEXION CON:

4.31.EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA),
TAL Y COMO FUE RECONOCIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O
CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD
DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER
NOMBRE QUE TENGA, QUE SEA
DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO
LEGALMENTE FACULTADO PARA

Cddigo Nota Técnica
01/01/2018-1417-NT-P-34-VIDAGRUPO2017-V2-D00I
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EJERCER LA PROFESION, ASi COMO
CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD
DERIVADA DE DICHOS SINDROMES.

4.3.2. LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL VIH
CON PRUEBA CONFIRMATORIA,
DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE
ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASi COMO
CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD
DERIVADA DE DICHOS SINDROMES.

43.3.ADICCION AL ALCOHOL O A
DROGAS QUE NO HAYAN SIDO
PRESCRITAS POR UN MEDICO
LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
EJERCER LA PROFESION.

434.EN LO QUE SE REFIERE A
ACCIDENTES CEREBRO-VASCULARES,
CUANDO SEAN ACCIDENTES
VASCULARES ISQUEMICOS
TRANSITORIOS O ACCIDENTES DE LOS
QUE EL ASEGURADO PUEDA
RECUPERARSE COMPLETAMENTE
DENTRO DE LAS SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES AL MISMO.

4.3.5. CUANDO LA ENFERMEDAD
CUBIERTA HAYA SIDO DIAGNOSTICADA O
EXISTA UN HISTORIAL PREVIO
RELACIONADO CON ELLA, O SE HAYA
RECIBIDO TRATAMIENTO POR LA MISMA,
ANTES DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE AMPARO.

4.3.6. LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER
OTRA INTERVENCION INTRA ARTERIAL.
ASi COMO EL TRATAMIENTO LASER,
OPERACIONES DE VALVULA, OPERACION
POR TUMORACION INTRACARDIACA O
ALTERACION CONGENITA.

4.3.7. LA LEUCEMIA LINFOCITICA
CRONICA; EL CANCER DE PIEL; TUMORES
CON OCASION DEL VIH, O TODO TIPO DE
TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN
TERMINOS HISTOLOGICOS COMO PRE
MALIGNOS O QUE SE PRESENTEN
CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL
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O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA
DE METASTASIS A OTROS ORGANOS O A
GANGLIOS LINFATICOS, LOS CUALES
DEBEN SER DEMOSTRADOS CON EL
RESULTADO DE ESTUDIOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA QUE CERTIFIQUE DICHA
INVASION. SALVO QUE EN CONDICION
PARTICULAR SE ESTABLEZCA LO
CONTRARIO.

4.4. EXCLUSIONES AUXILIO DE GASTOS
FUNERARIOS

441.EN LA MODALIDAD DE GRUPO
DEUDORES, EL SUICIDIO DENTRO DEL
PRIMER ANO DE VIGENCIA DEL SEGURO,
SALVO QUE EL ASEGURADO SEA VICTIMA
DEL DELITO DE SECUESTRO.

4.4.2. MUERTE DERIVADA POR UN
ACCIDENTE OCURRIDO O ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, SIESTA NO HA SIDO DECLARADA
O AUTORIZADA POR LA COMPANIA.

4.5. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

4.5.1. LESIONES CAUSADAS A Si MISMO
POR EL ASEGURADO

4.5.2. ENFERMEDADES PSIQUICAS O
MENTALES DEL ASEGURADO,
CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y
VARICES, TRATAMIENTOS MEDICOS O
QUIRURGICOS QUE NO SEAN
NECESARIOS EN RAZON DEL ACCIDENTE
O ENFERMEDAD AMPARADOS POR ESTE
SEGURO, INFECCIONES BACTERIANAS
(SALVO INFECCIONES PIOGENICAS QUE
ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE
UNA HERIDA ACCIDENTAL).

4.5.3. ACTOS DE GUERRA INTERIOR O
EXTERIOR, REVOLUCION, REBELION,

SEDICION, CONMOCION INTERIOR,
ASONADA, ACTOS TERRORISTAS,
HUELGA o) ACTOS VIOLENTOS

MOTIVADOS POR CONMOCION SOCIAL O
POR APLICACION DE LA LEY MARCIAL.
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454. MIENTRAS EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES
MILITARES, EN LAS FUERZAS ARMADAS,
NAVALES, AEREAS O DE POLICIA DE
CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD
INTERNACIONAL

455 EL USO DE CUALQUIER NAVE
AEREA EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO
DE VUELO O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION.

4.5.6. ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO
PASAJERO EN AERONAVES QUE NO
PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE
TRANSPORTE AEREO CON ITINERARIOS
DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y
AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE DE
PASAJEROS POR LA  AUTORIDAD
GUBERNAMENTAL CONSTITUIDA Y CON
JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL
EN EL PAIS DE SU REGISTRO.

4.5.7. TERREMOTOS, ERUPCION
VOLCANICA, MAREJADAS 0
CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION O FUSION
NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD, SEA EN
FORMA DIRECTA O INDIRECTA.

4.5.8. HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL
ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS,
DROGAS TOXICAS O HEROICAS, CUYA
UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA
POR PRESCRIPCION MEDICA.

4.5.9. CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE
EMBELLECIMIENTO.

4.6. EXCLUSIONES POR INCAPACIDAD
POR ACCIDENTE SUPERIOR A 30
DIAS Y CUIDADOS PROLONGADOS
POR IMPEDIMENTO FiSICO POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

4.6.1. CUANDO EL HECHO O
CIRCUNSTANCIA QUE GENERO LA
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INCAPACIDAD, SE HAYA PRODUCIDO
CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE
INCLUSION DEL ASEGURADO EN EL
PRESENTE AMPARO.

4.6.2. CUANDO EL EVENTO GENERADOR
DE LA INCAPACIDAD HAYA SIDO
PROVOCADO POR EL ASEGURADO.

4.7. EXCLUSIONES AUXILIO DE CANASTA
POR 12 MESES Y AUXILIO PARA
EDUCACION POR 12 MESES.

4.71. LA MUERTE DERIVADA POR UN
ACCIDENTE OCURRIDO O ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, SI ESTA NO HA SIDO DECLARADA
O AUTORIZADA POR LA COMPANIA

4.8. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS
AMPAROS DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION, RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS,
BENEFICIO POR CIRUGIA
AMBULATORIA Y REEMBOLSO DE
GASTOS HOSPITALARIOS POR
NACIMIENTO DE UN HIJO

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

4.8.2. HOSPITALIZACION PARA
CHEQUEOS MEDICOS DE RUTINA U
OTROS EXAMENES PREVIOS A LOS
CUALES NO EXISTA INDICACIONES DE
TRASTORNOS DE SALUD.

4.8.3. HOSPITALIZACION DEL
ASEGURADO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO QUE NO CUMPLA CON
LOS REQUISITOS DESCRITOS EN LAS
CONDICIONES DE ESTA POLIZA O QUE EL
ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO
LA ATENCION Y CUIDADO DE UN MEDICO
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AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU
PROFESION.

4.8.4. EVENTOS ORIGINADOS EN
EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y
CONSULTAS MEDICAS, TRATAMIENTOS
DE BELLEZA, O CIRUGIAS CON FINES
ESTETICOS O DE EMBELLECIMIENTO.

4.8.,5. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL
DECLARADA O SIN DECLARAR, MOTIN,
HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O
ACCIONES PROVENIENTES DE
CUALQUIER GRUPO AL MARGEN DE LA
LEY O EN GENERAL, CONMOCIONES
POPULARES DE CUALQUIER CLASE.

4.8.6. LESIONES AUTO INFLIGIDAS O
CUALQUIER INTENTO DEL MISMO.

4.8.7. PRACTICAS, ENTRENAMIENTOS O
PARTICIPACION EN COMPETENCIAS
CORRESPONDIENTES A  DEPORTES
COMO EL BUCEO, ALPINISMO O
ESCALAMIENTO DE MONTANA,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO,
PLANEADORES, MOTOCICLISMO,
DEPORTES DE INVIERNO, DEPORTES
PROFESIONALES.

4.8.8. VIAJAR COMO PILOTO @)
TRIPULANTE DE ~ NAVES  AEREAS,
INCLUYENDO HELICOPTEROS.

4.8.9. ENCONTRARSE EL ASEGURADO
VOLUNTARIAMENTE BAJO INFLUENCIA
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, DROGAS
TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

4.8.10. TRATAMIENTOS POR
DESEQUILIBRIOS MENTALES O CURAS
DE REPOSO.

4.8.11. HOSPITALIZACION POR
CHEQUEOS DE CONTROL.

4.8.12. CONDICIONES MEDICAS
PREXISTENTES A LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO.

Cddigo Clausulado
01/03/2018-1417-P-34-GRU201c-D00I

48.13. EXAMEN O PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO (ENDOSCOPIA, BIOPSIAS,
CATETERISMO) Y TODO
PROCEDIMIENTO, QUIRURGICO O NO,
TERAPEUTICO O NO, QUE SE REALICE
CON ANESTESIA LOCAL, SALVO QUE EN
CONDICION PARTICULAR SE
ESTABLEZCA LO CONTRARIO.

5. DEFINICION Y CONDICIONES DE LOS
AMPAROS OPCIONALES

5.1. INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

Se ampara la incapacidad total y permanente,
sufrida por el asegurado como consecuencia
de una lesion o enfermedad que haya sido
ocasionada y se manifieste por primera vez
estando asegurado bajo el presente amparo o
sus renovaciones, y que tenga como
consecuencia una pérdida de capacidad
laboral mayor o igual al 50%, siempre y
cuando esta incapacidad haya existido por un
periodo continuo no menor de 120 dias, y este
determinada por una de las siguientes
entidades: ARL, Colpensiones, compaiiias de
seguros que otorgan el seguro previsional de
invalidez y sobrevivencia, EPS, Juntas
Regionales de Calificacion o la Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez, o por parte de
organismos debidamente facultado por la ley
que califiquen regimenes especiales

Sin perjuicio de cualquier otra causa de
incapacidad total y permanente, se considera
como tal: a) la pérdida total e irreparable de la
visibn en ambos ojos, b) la pérdida de ambas
manos 0 ambos pies, ¢) la pérdida de toda una
mano y de todo un pie, d) la pérdida total del
habla o la pérdida total de la audicién por
ambos oidos.

Para los efectos de este amparo, las pérdidas
anteriores se definen asi:

e De las manos: amputacién traumatica
0 quirurgica a nivel de la articulaciéon
radio carpiana.
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e De los pies: amputacion traumatica o
quirurgica a nivel de la articulacion
tibio tarsiana.

e De los ojos: la pérdida total e
irreparable de la vision.

e De Ila audicién: pérdida total o
irreparable de la audicién por ambos
oidos.

e Del habla: pérdida total e irreparable
de la funcién del habla.

La indemnizacion por incapacidad total vy
permanente no es acumulable al seguro de
vida y, por lo tanto, una vez pagada la
indemnizaciéon por dicha incapacidad, la
compania quedara libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere al seguro
de vida del asegurado incapacitado.

Este amparo no es acumulable con el de
enfermedades graves y cualquier
indemnizacion pagada por esta Ultima,
reducira la suma asegurada para el amparo
de incapacidad total y permanente.

La fecha del siniestro en los eventos de
incapacidad total y permanente sera la fecha
de la estructuracion de la incapacidad.

Los beneficios concedidos por el presente
amparo terminaran para cualquiera de las
personas amparadas al vencimiento de la
anualidad mas proxima en que el asegurado
cumpla la edad de permanencia establecida.

5.2. INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL

Salvo las exclusiones que se indican
anteriormente, el presente amparo
indemnizara el valor asegurado contratado, a
los beneficiarios designados o en su defecto a
los herederos legales, una vez se acredite que
durante la vigencia de la péliza, el asegurado
ha perdido accidentalmente la vida, como
consecuencia unica, exclusiva y directa, de
lesiones fisicas sufridas en un accidente
amparado por la péliza.

Para efectos de éste amparo se entiende por
accidente todo hecho subito, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que le cause la
muerte de manera instantanea, o dentro de
los ciento ochenta (180) dias calendario
siguiente a la fecha del accidente.

5.3. BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION ACCIDENTAL

Cubre la perdida de miembros, érganos o
facultades sufridas por el asegurado,
descritas en la tabla de indemnizaciones que
adelante se estipula, siempre que tales
pérdidas sean comprobables mediante
dictamen médico, se produzca como
consecuencia directa de wun accidente
amparado por la presente poéliza y se
manifieste dentro de los ciento ochenta (180)
dias siguientes a la fecha de su ocurrencia.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

RIESGOS AMPARADOS

SUMA
INDEMNIZABLE

mentales superiores

Enfermedad mental con repercusiones severas en las funciones

100% de la suma
asegurada

Enajenacion mental incurable con inhabilidad funcional absoluta.

100% de la suma
asegurada

Paralisis total o cuadriplejia

100% de la suma
asegurada
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RIESGOS AMPARADOS

SUMA

INDEMNIZABLE

Pérdida o inutilizacién total de ambos brazos o de ambas piernas, o de
ambas manos o de ambos pies, o de un brazo y una pierna o de una
mano y un pie.

100% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la visién de un ojo, junto con la pérdida de una
mano dominante o de un pie.

100% de la suma
asegurada

Pérdida de la visién de un ojo o la audicion de un oido.

50% de la suma
asegurada

Pérdida total de un brazo o de una mano.

50% de la suma
asegurada

Pérdida de un dedo pulgar de la mano dominante

25% de la suma
asegurada

Pérdida completa de cada uno de los dedos de la mano excepto el
pulgar.

15% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcion del hombro - anquilosis.

25% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcion de la mufieca o del codo, anquilosis en
articulacion.

20% de la suma
asegurada

Pérdida por amputacion o la inutilizacién de una pierna por encima de
la rodilla.

50% de la suma
asegurada

Pérdida por amputacién o la inutilizacién de una pierna por debajo del
nivel de la rodilla o de un pie.

40% de la suma
asegurada

Pérdida por amputacion o la inutilizacién de uno cualquiera de los
dedos del pie.

5% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcion del uso de la cadera, anquilosis de la
cadera.

30% de la suma
asegurada
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RIESGOS AMPARADOS

SUMA
INDEMNIZABLE

Pérdida completa de la funcién del uso del tobillo, anquilosis del tobillo

15% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcion del uso de la rodilla

20% de la suma
asegurada

Fractura no consolidada de una pierna al cabo de 18 meses.

30% de la suma
asegurada

18 meses.

Fractura no consolidada de una rodilla (rétula o de un pie) al cabo de

20% de la suma
asegurada

Para los efectos de esta condicion, las
pérdidas anteriores se definen asi:

e De las manos: amputacién traumatica o
quirdrgica a nivel de la articulacién radio
carpiana.

e De los pies: amputacién traumatica o
quirargica a nivel de la articulacién tibio
tarsiana.

e De los ojos: la pérdida total e irreparable
de la vision.

Para efectos de éste amparo se entiende por
accidente todo hecho subito, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que le cause la
muerte o lesiones corporales evidenciadas
Por contusiones o heridas externas o internas
medicamente comprobadas.

En caso de varias pérdidas causadas por el
mismo accidente, el valor total de Ia
indemnizacion sera la suma de los
porcentajes correspondientes a cada una, sin
exceder la suma asegurada individual.

Este amparo continuara en vigor en el caso de
fallecimiento por accidente, por la diferencia.
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Entre la suma asegurada individual y las
indemnizaciones ya pagadas.

En todos los casos se entiende también por
pérdida la inhabilitacion funcional total y
definitiva del érgano o miembro lesionado, en
forma tal que no pueda desarrollar ninguna de
sus funciones naturales.

5.4. ENFERMEDADES GRAVES O
TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES.

Salvo las exclusiones indicadas
anteriormente, la compafia pagara al
asegurado el valor asegurado contratado, si
durante la vigencia del amparo, un médico
legalmente autorizado para ejercer la
profesion, diagnostica por primera vez, con
base en pruebas clinicas, radioldgicas,
histolégicas y de laboratorio, la presencia o
padecimiento de cualquiera de las siguientes
enfermedades:

Cancer, accidente cerebro-vascular o
apoplejia, insuficiencia renal crénica, infarto al
miocardio, afecciéon de arteria coronaria que
exija cirugia, trasplante de érganos vitales,
esclerosis multiple, gran quemado u otras
enfermedades que se pacten en condiciones
particulares.

Cddigo Nota Técnica
01/01/2018-1417-NT-P-34-VIDAGRUPO2017-V2-D00I




262 27/46

Para todos los efectos del presente amparo,
las afecciones citadas quedan definidas asi:

5.4.1. CANCER: presencia de un tumor
maligno caracterizado por alteraciones
celulares morfolégicas y cromosomicas,
crecimiento y expansion incontrolada de
estas células y la invasién del tejido.

Esta definicion incluye también: leucemia y
enfermedades malignas del sistema linfatico
tales como la enfermedad de hodgkin. El
diagnoéstico clinico debe ser fundamentado
en la historia clinica y confirmada por un
diagnodstico histopatolégico de biopsia que
certifique positivamente la presencia de un
cancer.

5.4.2. ACCIDENTE ~ CEREBRO-
VASCULAR O APOPLEJIA: suspension
brusca y violenta de las funciones cerebrales
fundamentales, que produce secuelas
neurologicas que duran mas de veinticuatro
horas y que son de naturaleza permanente.
Esto incluye el infarto del tejido cerebral, la
hemorragia intra-craneal o subaracnoidea,
y la embolia de una fuente extra-craneal. El
diagnostico debe ser inequivoco y debera
registrar un déficit neuroldgico.

5.4.3. INSUFICIENCIA RENAL.: |a falla total,
cronica e irreversible, de ambos rifiones, que
exija la didlisis o rifidn artificial permanente o
trasplante renal.

5.4.4. INFARTO AL MIOCARDIO: muerte
de una parte del musculo cardiaco a
consecuencia del abastecimiento sanguineo
inadecuado, tratado en un centro
hospitalario, cuyo diagnéstico debe ser
confirmado mediante:

e Historia de dolor toracico tipico,

e Alteraciones nuevas en el
electrocardiograma confirmatorias.

¢ Elevacion de las enzimas cardiacas.
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5.4.5. AFECCION DE ARTERIA
CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA:
haberse sometido a cirugia cardiaca para
corregir estrechamiento u obstruccion de
dos o0 mas arterias coronarias con injertos de
bypass; en el caso de personas con la
limitacion de sintomas aginales, la
necesidad de tal intervencion quirdrgica
debe haber sido probada por una
angiografia coronaria.

5.4.6. TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES: como  consecuencia  del
diagnostico médico se efectle un
procedimiento de trasplante de corazon,
pulmén, higado, rifibn, medula Osea,
pancreas, intestino delgado. El beneficio
cubre unicamente al receptor y no al
donante.

5.4.7. ESCLEROSIS MULTIPLE:
enfermedad cuyo diagnéstico inequivoco
realizado por un neur6logo confirma al
menos anomalias moderadas neurolégicas
persistentes. Esta enfermedad se
caracteriza por zonas de tejidos atrofiados
del cerebro o de la médula espinal
manifestada por paralisis parcial o completa,
parestesia, y/o neuritis optica.

El diagnostico radica en el historial y
examenes fisicos y el analisis del liquido
cerebro-espinal; un episodio anterior o un
episodio Unico de esta enfermedad no
demuestra una esclerosis multiple, para
efectos de esta definicion.

5.4.7.1. GRAN QUEMADO: se indemnizara
a pacientes asegurados con quemaduras
mayores al 30% de extension y pacientes
con quemaduras de segundo grado en cara,
pies, manos y/o periné.

El beneficio se aplica solamente a las
enfermedades graves definidas anteriormente
0 en condicion particular cuando éstas sean
diagnosticadas por primera vez habiendo
transcurrido por lo menos noventa (90) dias
desde la iniciacion de la vigencia del presente
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amparo, salvo que en condicién particular se
establezcan dias diferentes.

La suma que la compafila pagara por
concepto del presente amparo en caso de
enfermedad grave, sera igual al 50% del valor
asegurado individualmente considerado para
cada uno de los integrantes del grupo en el
amparo basico de vida salvo que en condicién
particular se establezca un porcentaje
diferente; la indemnizacién que la compafiia
pague al asegurado en virtud del presente
amparo, constituye un avance de la suma
asegurada para el amparo basico del seguro
de vida y para el amparo opcional de
incapacidad total y permanente.

Si asi se manifiesta en condicion particular,
la suma asegurada del amparo basico de vida
y el amparo opcional de incapacidad total y
permanente se restablecera al ciento por
ciento (100%) a la renovacién de la presente
poéliza de vida grupo, siempre y cuando hayan
transcurrido al menos 180 dias después de la
fecha en que se determiné el diagnostico de
la enfermedad grave o afeccion amparada.

En cualquier caso, el restablecimiento de la
suma asegurada no sera realizado antes de
180 dias contados desde la fecha en que se
diagnostique alguna de las enfermedades o
afecciones amparadas y definidas en este
amparo.

La indemnizacién por enfermedad grave no es
acumulable al seguro de vida vy, por lo tanto,
una vez pagada la indemnizacién del presente
amparo, dicha suma sera deducida del valor
asegurado que pueda corresponder por el
basico; en consecuencia, cuando se pague
cualquier suma como indemnizacién por el
amparo de enfermedades graves, el valor
asegurado del amparo basico se reducira en
ese mismo monto.

Si la pdliza a la cual se incluye este amparo,
contiene ademas el de incapacidad total y
permanente y en virtud de él la compafia, ha
efectuado algun pago, éste sera deducido del
que pueda corresponderle al presente
amparo.
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Salvo que en condicion particular se
establezca lo contrario, el porcentaje de
anticipo sefialado para la cobertura de
enfermedades graves o trasplante de
organos vitales, afectara directamente el
valor asegurado en el amparo basico de vida
e incapacidad total y permanente, que se
reduciran en esa misma proporcion, al
momento del diagnostico de la enfermedad.
En caso de presentarse una reclamacion
posterior por una cobertura del amparo
basico, la indemnizacion se hara con base en
el remanente.

Para que la compania pague la indemnizacién
correspondiente al presente amparo, el
asegurado debe presentar pruebas
fehacientes que determinen la existencia del
hecho cubierto.

No se indemnizara ningun importe cubierto
por este beneficio antes de haber recibido por
parte del asegurado pruebas fehacientes vy
satisfactorias para la compafia de la
ocurrencia de la enfermedad grave en
cuestion, prueba que debera incluir el
diagnostico confirmado por un médico
colegiado y nombrado por la compafia para
tal efecto, y cuyo diagnostico debera estar
debidamente sustentado por informacién
clinica, radiolégica, histolégica y de
laboratorio.

La compaiiia pagara la indemnizacién a que
esta obligada por el presente amparo, dentro
del término legal, para lo cual podra hacer
examinar al asegurado tantas veces como lo
estime conveniente mientras se encuentre
pendiente un reclamo bajo el presente
amparo, con el fin de comprobar la veracidad
y exactitud de las pruebas presentadas por el
asegurado.

El pago de la indemnizacién a que hubiere
lugar se hara al asegurado y en el evento que
éste no pueda efectuar el cobro de la
indemnizacién en razon de su estado de
salud, el pago se hara a los beneficiarios del
seguro de vida o en su defecto a los
beneficiarios de ley.

Cddigo Nota Técnica
01/01/2018-1417-NT-P-34-VIDAGRUPO2017-V2-D00I




262 29/46

El asegurado que reciba cualquier pago bajo
el presente amparo, quedara
automaticamente excluido de él y no podra ser
reincorporado  en la  cobertura de
Enfermedades Graves. Ello quiere decir, que
si el asegurado reclama por alguna de las
enfermedades anunciadas en este amparo
adicional, agotara la proteccion, no pudiendo
reclamar por ninguna de las restantes
enfermedades.

5.5. AUXILIO DE
FUNERARIOS

GASTOS

Salvo las exclusiones que se indican
anteriormente, el presente amparo cubre los
gastos funerarios hasta la concurrencia del
valor  asegurado, ocasionados como
consecuencia del fallecimiento de cualquiera
de las personas amparadas por el presente
amparo.

La compafia pagara la suma asegurada
contratada bajo este amparo, como auxilio por
los servicios funerarios ocasionados por el
fallecimiento de cualquiera de las personas
aseguradas.

Este amparo se indemnizara
simultaneamente con el amparo basico de
vida.

Se entenderd por gastos funerarios, los
siguientes: caja mortuoria, derechos de
funeraria, avisos de prensa, exequias, carroza
mortuoria, derechos de boveda, lote en el
cementerio o gastos de incineracion.

Al fallecimiento del asegurado, la compafia
pagara a los beneficiarios designados o en su
defecto a los beneficiarios legales la suma
asegurada para este amparo.

Este amparo quedara revocado en los
siguientes casos:

e Cuando el tomador lo solicite por escrito.
e La compaiia podra en cualquier tiempo
revocar este amparo mediante aviso
escrito dado al tomador o asegurado
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enviado a su ultima direccion conocida,
con diez (10) dias habiles de anticipacion
a partir de la fecha del envio. En este caso
la devolucion a que hubiere lugar, se hara
a prorrata.

5.6. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

Salvo las exclusiones que se indicaron
anteriormente, se entiende por incapacidad
total temporal, la sufrida por un asegurado(a),
trabajador(a) independiente o con vinculo
laboral, como consecuencia de un accidente o
una enfermedad, que le produzca lesiones
organicas o alteraciones funcionales que de
manera temporal y por no menos de treinta
(30) dias continuos, le impidan desarrollar las
actividades propias de las cuales deriva su
sustento o ganancia.

Dicha incapacidad, que no debe haber sido
provocada intencionalmente por el asegurado,
debera ser certificada por escrito, por el (los)
médicos de la entidad promotora de salud
(E.P.S.) A la cual se encuentra adscrito, de
acuerdo con lo establecido para tal efecto en
la ley 100 de 1993 y los decretos que la
reglamentan o adicionan.

La aseguradora reconocera al tomador el
valor de las cuotas mensuales corrientes del
crédito, mientras el deudor se encuentre
incapacitado en forma total y temporalmente
para desarrollar sus labores generadoras de
ingreso, hasta por un periodo no mayor de
seis (6) meses por afio de vigencia, salvo que
en condicion particular se establezca lo
contrario.

5.7. AUXILIO POR INCAPACIDAD POR
ACCIDENTE SUPERIOR A 30 DIAS

La compafiia indemnizara por una sola vez
por vigencia anual, al asegurado la suma
pactada, si como consecuencia directa de un
accidente, se produce: una incapacidad
superior a 30 dias, previa confirmacion de las
evidencias clinicas, soportadas por la
institucion médica y la certificacién de un
médico legalmente facultado para ejercer la
profesion.
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Para efectos de este amparo se entiende por
accidente todo hecho subito, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que le cause la
lesion.

5.8. RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION

Con sujecion a las condiciones contractuales
aqui estipuladas, la compaiiia indemnizara al
asegurado el valor contratado, si como
consecuencia directa y exclusiva de una
enfermedad o un accidente, la persona
asegurada es hospitalizada sin exceder de
noventa (90) dias en clinica u hospital o treinta
(30) dias hospitalizada en casa, dentro de la
vigencia de la pdliza. En todo caso el total de
dias de hospitalizaciébn no sera en ningun
caso superior a noventa (90) dias, salvo que
en condicion particular se establezca lo
contrario

Bajo este amparo la compafiia, pagara una
suma diaria de beneficio por cada dia de
hospitalizacion.

El parto normal o quirurgico esta cubierto en
el presente amparo, siempre y cuando se
haya estado asegurada por un periodo
minimo y continuo de doscientos setenta
(270) dias inmediatamente anteriores a la
terminacién del embarazo. Se reconocera la
suma diaria asegurada pactada, por cada dia
que la asegurada permanezca hospitalizada,
con un maximo de tres (3) dias por evento y
por vigencia anual de la pdéliza, salvo que en
condicion particular se establezca lo contrario.

Paragrafo 1: en el caso de hospitalizacion en
casa o domiciliaria, debera cumplir los
siguientes requisitos:

1. Historia clinica donde se indique la orden de
hospitalizacion en casa por parte del
médico y donde se registren todas la
visitas que le realizo el hospital o clinica.

2. Tiempo de duracién de la hospitalizacion.

3. Tipo de tratamiento realizado.
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PARAGRAFO 2: los accidentes ocurridos o
las enfermedades diagnosticadas antes de la
fecha de iniciacion de la vigencia de la poliza
no se encuentran amparados.

5.9. RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

La compafia reconocera como beneficio
diario, el valor contratado, durante la
permanencia del asegurado en la unidad de
cuidados intensivos y sin exceder de diez (10)
como resultado de un mismo accidente o
enfermedad. Salvo que en condicién particular
se establezcan dias diferentes.

5.10. AUXILIO DE CANASTA POR 12
MESES.

Segun se pacte en condiciones particulares,
en el evento de muerte o incapacidad total y
permanente, la compafiia indemnizara a los
beneficiarios o al asegurado segun sea el
caso, de manera adicional al amparo basico
un auxilio por la suma asegurada contratada.

5.11. AUXILIO PARA EDUCACION POR 12
MESES.

Segun se pacte en condiciones particulares,
en el evento de muerte e incapacidad total y
permanente, la compafia indemnizara a los
beneficiarios o al asegurado segun sea el
caso, de manera adicional al amparo basico el
valor contratado durante el tiempo indicado
para este amparo, con el fin de contribuir al
pago de la educacion de los hijos.

En caso que el asegurado no tenga hijos que
puedan ser beneficiarios de este amparo, el
valor de la indemnizacion se sumara al valor
del amparo de auxilio para alimentacion.

5.12. CUIDADOS PROLONGADOS POR
IMPEDIMENTO FISICO POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD HASTA POR 12 MESES

La compafiia indemnizara al asegurado la
suma pactada en forma mensual, siempre
que no supere los 12 meses y mientras dure
este impedimento, si como consecuencia
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directa de una enfermedad o accidente, el
asegurado se encuentra imposibilitado para
llevar a cabo 3 0 mas de las 6 actividades
basicas de la vida diaria, sin la asistencia de
otra persona, por causa de un impedimento
fisico, siempre y cuando la lesion o alteracion,
persista por un periodo continuo no menor de
120 dias.

El presente amparo tiene un periodo de
carencia de 30 dias, contados a partir de la
iniciacién de la vigencia.

Las siguientes 6 funciones son consideradas
como las actividades basicas de esta pdliza:

e Bafarse: capacidad para lavarse todas las
partes del cuerpo utilizando elementos de
aseo, ya sea en una ducha o en una bafiera,
incluyendo la accion de entrar y salir de la
bafiera o de la ducha.

Vestirse: capacidad para ponerse o quitarse
toda clase de prendas, incluso miembros
artificiales y aparatos ortopédicos
médicamente necesarios.

Alimentarse: capacidad de alimentarse
ingiriendo comida de un recipiente (plato o
taza) o a través de un tubo o sonda enteral.

Desplazarse: capacidad para meterse en la
cama y levantarse de ella, asi como para
sentarse y levantarse de un asiento o de una
silla de ruedas.

Continencia: capacidad para controlar
voluntariamente la funcién intestinal y
urinaria, o la correcta utilizacion de sistemas
alternativos de continencia (catéter o bolsa
de colostomia).

Necesidades corporales/ir al sanitario:
capacidad de desplazarse hasta y/o desde
el retrete, y de sentarse y levantarse del
mismo realizando la correspondiente higiene
personal.

5.13. BENEFICIO POR CIRUGIA
AMBULATORIA
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La compaiiia indemnizara al asegurado por
una sola vez anual la suma asegurada
indicada en la solicitud certificado individual
de seguro, si como consecuencia directa de
una enfermedad o lesién amparada por la
poéliza, diagnosticada y sufrida durante

La vigencia de la p6liza, se debe practicar una
cirugia ambulatoria en un centro médico o
centro de cirugia que cumpla con los
requisitos exigidos para tal fin.

5.14. REMBOLSO DE GASTOS
HOSPITALARIOS POR NACIMIENTO DE
UN HIJO

La compafiia rembolsara el valor de los gastos
hospitalarios, originados por el nacimiento de
un hijo y hasta por el valor asegurado
sefialado en la solicitud, certificado individual
de seguro, siempre y cuando el embarazo
haya iniciado 2 meses después de haber
comenzado la vigencia del seguro.

La indemnizacion a que haya lugar se pagara
por una sola vez y no sera acumulativa en
caso de encontrarse asegurados los 2 padres.
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SECCION II

CONDICIONES GENERALES

Seguros de vida alfa s.a. Que para el presente
contrato se llamard "la compafiia" en
consideracioén a las declaraciones contenidas
en la solicitud presentada por el "tomador" y a
las solicitudes individuales de los asegurados
(grupo asegurable), las cuales se incorporan
al presente contrato para todos sus efectos,
se obliga a pagar la correspondiente suma
asegurada, al ocurrir cualquier hecho cubierto
de cualquiera de las personas amparadas, de
acuerdo con las condiciones generales de
esta poliza.

Igualmente forman parte del contrato, los
anexos, las declaraciones de asegurabilidad,
los certificados médicos, los parametros
técnicos fijados por la superintendencia
financiera y cualquier otro documento escrito
y aceptado por las partes, que guarde relacién
con el presente contrato de seguro.

Esta pdliza es renovable anualmente, y estara
en vigor por el término de un afio contado a
partir de la fecha de vigencia, siempre que de
acuerdo con las condiciones generales no se
revoque o termine antes.

6. DEFINICIONES

6.1. TOMADOR: es la persona juridica a
cuyo nombre se expide la presente poliza,
para asegurar un numero determinado de
personas naturales que conforman el grupo
asegurable, siendo responsable de todas las
obligaciones que como tal le incumben,
conforme a la ley, en especial el pago de la
prima.

6.2. LESION: dafio corporal accidental
resultante de un hecho externo, violento
ocasional o subito, independientemente de
la voluntad del asegurado.

6.3. ENFERMEDAD: cualquier alteracion
de la salud de una persona, resultado de la
accion de agente patégeno con relacion al
Cadigo Clausulado:
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organismo que conduzca a un tratamiento
médico y/o quirargico

6.4. ACCIDENTE: suceso imprevisto,
externo, violento, visible, repentino e
independiente de la voluntad del
asegurado, que produzca en la integridad
fisica del mismo cualquiera de las
pérdidas, lesiones corporales o}
perturbaciones funcionales, verificables
mediante dictamen médico.

6.5. GRUPO ASEGURADO Y GRUPO
ASEGURABLE: se entiende por grupo
asegurado, el conformado por Ilas
personas que tienen el caracter de
asegurables y se encuentren amparadas
por la presente péliza.

Para efecto del presente contrato son
asegurables, las personas naturales,
vinculadas en virtud de una situacion legal
o reglamentaria con wuna personeria
juridica, asociacion, sociedad u
organizaciébn con las cuales tengan
relacion estable de la misma naturaleza y
cuyo vinculo no tenga como relacién
exclusiva el proposito de celebrar el
presente contrato.

6.6. GRUPO FAMILIAR ASEGURABLE:
es el grupo familiar conformado por el
empleado (asegurado principal), su
conyugue o compafiero(a) permanente,
hijos, hermanos, padres del asegurado
principal.

6.7. PERIODO DE CARENCIA:
corresponde al periodo minimo de tiempo
contado desde el inicio de vigencia de la
cobertura, durante el cual el asegurado no
tiene derecho alguno a indemnizacion
frente a la ocurrencia de un siniestro. El
periodo de carencia sera el indicado
expresamente en la caratula de la podliza
y/o sus condiciones particulares, para
aquellos amparos respecto de los cuales
se predique.
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6.8. REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD

e Diligenciar y firmar la solicitud o solicitud
certificado individual de seguro de vida

grupo.

e Cumplir con los requisitos de
asegurabilidad que establezca |la
compainia.

6.9. MODALIDADES DEL SEGURO

= SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTIVO:
es aquel cuya prima es sufragada, en su
totalidad o en parte por los miembros del
grupo asegurado.

= SEGURO DE GRUPO NO
CONTRIBUTIVO: es aquel cuya prima es
sufragada en su totalidad por el tomador
del seguro.

= SEGURO DE GRUPO DEUDORES: es
aquel cuyo objeto es el de amparar contra
el riesgo de muerte y contra el de
incapacidad total y permanente si se
hubiere contratado, hasta por el saldo
insoluto de la deuda, a los deudores de un
mismo acreedor (tomador).

6.10. TRATAMIENTO: conjunto de medios
por los cuales se cura o alivia una enfermedad
0 una lesién por accidente.

6.11. MEDICO: las personas naturales que
cumpliendo los requisitos legales, estén
autorizadas para el ejercicio de la medicina en
el aérea, clinica quirirgica o de apoyo
diagnostico o asistencial.

6.12. BENEFICIO: son las cantidades
maximas que por concepto de indemnizacion
reconoce la compafiia, de acuerdo con los
términos y condiciones que se establezcan en
la péliza.

6.13. UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: es el lugar de cuidado
especializado en un centro hospitalario,
dotado con recursos humanos y equipos
especiales donde se presta atencion
permanente al paciente critico.
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6.14. HOSPITALIZACION: es la reclusion
en un hospital o clinica como paciente interno,
estando el asegurado bajo el cuidado y
atencién de un médico.

Para efectos del pago indemnizatorio se
reconocera el beneficio diario  por
hospitalizacién, a partir de la primera noche de
hospitalizacién, entendiéndose como tal el
cambio de fecha entre la entrada y la salida.

6.15. HOSPITALIZACION EN CASA O
DOMICILIARIA : es aquella que se le da al
paciente para que reciba todos los cuidados
médicos y tratamientos necesarios bajo la
atencion de un médico y/o enfermera en su
domicilio y asi no sea necesaria su estancia
en un hospital

6.16. DIAGNOSTICO: es toda
identificacion de una enfermedad fundandose
en los sintomas manifestados por el paciente,
confirmadas por evidencias clinicas vy
paraclinicas.

6.17. VALOR ASEGURADO: son las
cantidades maximas que por concepto de
indemnizacion reconoce la compafia, de
acuerdo con los términos y condiciones que
se establezcan en la pdliza.

6.18. TITULAR ASEGURADO: funcionario
o cliente de la entidad tomadora y su conyuge
que adquieran este producto.

6.19. PERSONA ASEGURADA: es el
titular asegurado, los familiares elegibles, que
se nombran en el certificado individual de
seguro con esa calidad.

6.20. PACIENTE INTERNO: es la persona
asegurada cuyo ingreso en el hospital se hace
en calidad de paciente y cuya reclusion es
necesaria para el cuidado médico, diagnostico
y tratamiento de una enfermedad o lesion
cubierta por esta poliza y no simplemente,
para algun tipo de cuidado, convalecencia,
rehabilitacion o reposo.

6.21. TRATAMIENTO AMBULATORIO: es
todo procedimiento que no requiere de
hospitalizacion.

6.22. EVENTO: comprende todos Ilos
tratamiento médicos continuos o discontinuos
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que requiera cualquiera de los asegurados,
debidos a una misma causa o0 causa
relacionada entre si.

6.23. PREEXISTENCIA: enfermedad que
haya sido diagnosticada o tratada, o accidente
sufrido por el asegurado con anterioridad a la
fecha de iniciacion de la vigencia de la
presente poliza.

6.24. CIRUGIA AMBULATORIA: es todo
procedimiento quirdrgico que se realice, sin
necesidad de internar el paciente por un
periodo mayor de 24 horas.

6.25. CENTRO MEDICO, HOSPITALARIO
(0] DE CIRUGIA AMBULATORIA:
establecimiento legalmente registrado vy
autorizado, que reuna las condiciones
exigidas para atender a los enfermos con
meédicos, enfermeras y  anestesistas
debidamente licenciados; por o menos dos
salas de cirugia y una sala de recuperacion,
laboratorio de diagnéstico y salas de
radiografias, que le permitan prestar
asistencia de emergencias y se encuentren
registradas y autorizadas de acuerdo con la
legislacién del pais.

No seran considerados como centros médicos
o cirugia ambulatoria, para efectos de la

Presente poliza, las instituciones mentales
para el tratamiento de enfermedades
psiquiadtricas; los lugares de reposo,
convalecencia o descanso para ancianos, ,
drogadictos o alcohdlicos; los centros de
cuidados intermedios; los lugares donde se
proporcionan tratamientos naturistas o de
estética. Se considera centro de cirugia
ambulatoria, aquellas instituciones donde se
practican procedimientos especializados tales
como: cirugia refractita, fotocoagulacion de
retina, procedimientos terapéuticos, otorrinos,
ortopédicos, endoscopicos.

6.26. SALA DE CIRUGIA: recinto
especialmente dotado de equipos que
soporten la vida ubicado en un centro médico
o centro de cirugia que cumpla con los
requisitos minimos legales exigidos para tal
fin.

6.27. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
intervencion mediante una cirugia que cumpla
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con los requisitos minimos legales exigidos
para tal procedimiento, bajo el cuidado y
supervision de un médico que posea licencia
permanente y valida para practicar la
medicina en Colombia.

7. EDADES

Salvo Que En Condicion Particular Se
Establezca Lo Contrario La Tabla De Edades
Minimas, Maximas Y De Permanencia Para
Cada Amparo Son:

EDAD
MAXIM
EDAD A EDAD DE
MiNIM DE PERMANENC
ADE | INGRES IA
AMPARO INGRE 0 HASTA EL
SO HASTA DIA
EL DIA QUE
QUE CUMPLA
CUMPL
A
MUERTE(BASICO 14 70 80
)
AUXILIO 14 70 80
FUNERARIO
ENFERMEDADES
GRAVES O
TRASPLANTE DE 14 55 65
ORGANOS
VITALES
INCAPACIDAD 14 65 70
TOTAL %
PERMANENTE
INCAPACIDAD 14 65 70
TOTAL
TEMPORAL
AUXILIO  PARA
ALIMENTACION
POR MUERTE O
INCAPACIDAD 14 65 70
TOTAL Y
PERMANENTE
AUXILIO  PARA
EDUCACION
POR MUERTE O
INCAPACIDAD 14 65 70
TOTAL %
PERMANENTE
MUERTE
ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS 14 65 70
POR
DESMEMBRACIO
N
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EDAD
MAXIM
EDAD A EDAD DE
MiNIM DE PERMANENC
ADE INGRES 1A
AMPARO INGRE 0o HASTA EL
SO HASTA DIA
EL DiA QUE
QUE CUMPLA
CUMPL
A
CUIDADOS
PROLONGADOS
POR 14 65 70
IMPEDIMENTO
FisIiCO.
BENEFICIO
DIARIO POR 14 65 70
HOSPITALIZACIO
N
BENEFICIO
DIARIO POR
HOSPITALIZACIO 14 65 70
N
EN UCI.
BENEFICIO POR
CIRUGIA 14 65 70
AMBULATORIA.
AUXILIO POR
INCAPACIDAD
POR ACCIDENTE 14 65 70
SUPERIOR A 30
DIAS.
REEMBOLSO DE
GASTOS
HOSPITALARIOS 14 65 70
POR
NACIMIENTO DE
UN HIJO

Cuando asi se pacte, en el caso de los hijos
y/o hermanos, la edad minima de ingreso sera
desde los 6 meses de edad y la maxima de
ingreso hasta el dia que cumpla 24 afios de
edad, con permanencia hasta el dia que
cumpla 25 afios de edad.

Para los progenitores la permanencia sera
hasta el dia que cumpla 70 afios de edad.

Cuando se ignore la edad de alguno de los
integrantes del grupo, la prima basica de las
edades desconocidas, se calculara aplicando
la tasa correspondiente a la edad que se
defina en la tarifa.

8. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
El beneficiario puede ser a titulo gratuito o

titulo oneroso, en este Ultimo caso debera ser
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nombrado expresamente al suscribir el
seguro.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el
asegurado lo podra cambiar en cualquier
momento, pero tal cambio surtird efecto a
partir de la fecha de notificacién por escrito a
la compania. El tomador no podra intervenir
en la designacion de beneficiarios ni figurar
como tal, salvo que sea a titulo oneroso en los
seguros de vida de grupo deudores.

En el evento en que el beneficiario sea a titulo
gratuito y ocurra el fallecimiento del
asegurado sin  que haya designado
beneficiario, o la designacién se hiciere
ineficaz o quedare sin efecto por cualquier
causa, o falleciere simultaneamente con el
asegurado o se ignore cual de los dos ha
muerto primero, seran beneficiarios: el
cényuge del asegurado en la mitad del seguro
y los herederos del asegurado en la otra
mitad. Si el beneficiario es a titulo oneroso y
el asegurado muriere simultaneamente con el
beneficiario o no se pudiere determinar cual
muri6é primero, seran beneficiarios del seguro
unicamente los herederos del beneficiario.

9. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

La suma asegurada por cada persona
amparada se determinara de acuerdo con la
forma indicada en la caratula de la pdliza o
certificado individual de seguro.

En caso de que el asegurado llegue a estar
cubierto por un valor asegurado superior al
doble del plan de mayor cobertura
establecido en la pdliza y ocurra un siniestro,
la compafia considerara a esta persona
amparada, bajo la pdliza que proporcione el
mayor beneficio al asegurado.

La compafiia devolvera cualquier pago de
prima que dicha persona haya hecho por un
valor asegurado superior al doble del plan de
mayor cobertura, sin perjuicio de los
incrementos a que haya lugar por las
variaciones del IPC.

10. CALCULO DE LA PRIMA Y AJUSTE

La prima para cada anualidad se calculara con
base en los parametros técnicos fijados,

Cddigo Nota Técnica
01/01/2018-1417-NT-P-34-VIDAGRUPO2017-V2-D00I




262 36/46

teniendo en cuenta la edad de cada
asegurado, su estado de salud, el monto
asegurado individual en el momento de
ingresar a esta péliza y la ocupacioén individual
de sus integrantes.

Para ingresos posteriores a la expedicién o
renovacion de la pdliza se cobrara la prima a
prorrata, con base en los factores anteriores.

El valor de la prima para cada persona
asegurada, sera el sefialado en la solicitud
certificado individual de seguro.

Cuando asi se establezca en condicion
particular, o solicitud certificado individual de
seguro, la compafia, incrementarala suma
asegurada y por ende su prima sera ajustada
cada afo con base en el indice de precios al
consumidor (IPC) establecido por el DANE
para todo el territorio nacional, para el afio
inmediatamente anterior, salvo que el
asegurado manifieste su intencién de darlo
por terminado.

Paragrafo: no obstante, se permite calcular
primas semestrales, cuatrimestrales,
trimestrales, bimestrales y mensuales cuando
asi se acuerde y se deje constancia entre las
partes.

11. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Cuando se pacten vigencias anuales, éstas
pueden ser pagadas en fracciones aplicando
los siguientes porcentajes sobre la prima neta
del periodo.

% de recargo % de
Periodo de ; recargo
pago prima en prima en
pesos UVR
SEMESTRAL 4 7.5
TRIMESTRAL 6 11.5
MENSUAL 10 14.5

En caso de fraccionamiento de la prima, para
el pago de las cuotas de prima subsiguientes
a la primera, la compafia concede, sin
recargo de intereses, un plazo de gracia de un
mes. Durante dicho plazo se considera el
seguro en vigor y, por consiguiente, si ocurre
algun siniestro, la compafiia tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado
correspondiente, previa deducciéon de las
primas o fracciones causadas y pendientes de
pago por parte del tomador, hasta completar
la anualidad respectiva.

Si las cuotas de prima posteriores a la primera
no fueren pagadas antes de vencerse el plazo
de gracia, se producira la terminacion
automatica del contrato y la compafiia
quedara libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiracion
de dicho plazo.

En caso de renovacién del contrato de seguro,
se concede para el pago de la primera cuota
de prima, un plazo de gracia de un (1) mes a
partir de la iniciacion de la vigencia de la
renovacion del seguro, durante el cual se
considera el seguro en vigor.

PARAGRAFO 1: lo dispuesto en esta
condicion se entiende en adicibn a los
requisitos establecidos en la condici6n
denominada vigencia de los amparos
individuales.

PARAGRAFO 2: para las polizas de grupo
deudores, si el asegurado es victima de
secuestro y de conformidad con la legislacion
colombiana se acredita su derecho a los
instrumentos de proteccion y beneficios
dispuestos en ella para esas personas; se
interrumpen los términos para el pago de la
prima desde el momento del secuestro.

13. MORA

Salvo lo previsto en el articulo 1152 del cddigo
de comercio, el no pago de las primas dentro
del mes siguiente a la fecha de cada

vencimiento, producira la terminacién del
contrato

12. PAGO DE PRIMA ,
14. DECLARACION DEL ESTADO DEL

RIESGO Y SANCIONES POR
INEXACTITUD O RETICENCIA.

El pago de la primera prima o de la primera
cuota en caso de fraccionamiento para su
pago, es condiciéon indispensable para la
iniciacion de la vigencia del seguro.
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El tomador o el asegurado, segun el caso,
estan obligados a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por la compania. La reticencia
o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular  condiciones mas  onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecion a un
cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el
asegurado ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de
error inculpable del asegurado, el contrato no
sera nulo, pero el asegurador solo estara
obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto
de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo.

Las sanciones aqui consagradas 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.

15. IRREDUCTIBILIDAD

La presente podliza sera irreductible o
incontestable por error inculpable, en Ia
declaracion de asegurabilidad, transcurridos
dos (2) afios, en vida del asegurado contados
a partir de la fecha de la iniciacion de la
respectiva cobertura individualmente
considerada.

16. INEXACTITUD EN LA DECLARACION
DE EDAD

En caso de comprobarse inexactitud respecto
de la edad del asegurado, en la declaracion
de asegurabilidad, se procedera de
conformidad con las siguientes normas:

¢ Si la edad verdadera, estuviese fuera de los
limites establecidos por el asegurador, se
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dara aplicacién a lo establecido en el articulo
1058 del cédigo de comercio.

¢ Si la edad verdadera fuera mayor que la
declarada, la suma asegurada individual, se
reducira en la proporcidon necesaria, para
mantener la relacibn matematica con la
prima recibida por La compafiia.

¢ Si la edad verdadera fuera menor que la
declarada, la suma asegurada, aumentara
en la proporcion necesaria, para mantener la
relacion matematica recibida por la
compainia.

17. CONSERVACION DEL ESTADO DE
RIESGOS Y NOTIFICACION DE
CAMBIOS

El asegurado o el tomador, segun el caso,
estan obligados a mantener el estado del
riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan
notificar por escrito a la compafiia los hechos
o circunstancias que dependan de la voluntad
del asegurado, que sobrevengan con
posterioridad a la celebracion del contrato y
que signifiquen agravacion del riesgo, en
especial cualquier modificacion en su
actividad laboral u ocupacional.

La notificaciébn se hara con antelacion no
mayor de diez (10) dias habiles a la fecha de
modificacion del riesgo, si ésta depende del
arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es
extrafia, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a aquel en que tengan
conocimiento que se presume transcurrido
treinta (30) dias desde el momento de la
modificacion. Notificada la modificacién del
riesgo en los términos previstos, la compafiia
podra revocar el amparo o exigir el reajuste a
que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la
terminacién del amparo. Pero sélo la mala fe
del asegurado o tomador dara derecho a la
compafiia a retener la prima no devengada.

PARAGRAFO: lo dispuesto en los dos ultimos
incisos de esta condicidén sera aplicable a los
amparos opcionales. Respecto del amparo
basico de vida sélo procedera, si es del caso,
el derecho de exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima, de conformidad
con lo dispuesto en la tarifa.
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18. PAGO DE LA INDEMNIZACION.

La compafia estara obligada al 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 articulo 1077
del codigo de comercio.

Vencido este plazo, el asegurador reconocera
y pagara al asegurado o beneficiario, ademas
de la obligacion a su cargo y sobre el importe
de ella, la tasa maxima de interés moratorio
vigente en el momento en que se efectue el
pago, en los términos del articulo 1080 del
cbdigo de comercio.

El contrato de reaseguro no modifica el
contrato celebrado entre el tomador y el
asegurador, y la oportunidad de pago de este,
en caso de siniestro, no podra diferirse a
pretexto del reaseguro.

El asegurado o el beneficiario tendran
derecho a demandar, en lugar de los intereses
a que se refiere el inciso anterior, la
indemnizacién de perjuicios causada por la
mora del asegurador.

La indemnizacion por el amparo opcional de
incapacidad total y permanente no es
acumulable al seguro de vida vy, por lo tanto,
una vez pagada la indemnizacién por dicha
incapacidad, la compafiia quedara libre de
toda responsabilidad en lo que se refiere al
seguro de vida del asegurado incapacitado.

Si la pdliza a la cual se incluye el amparo
opcional de incapacidad total y permanente
contiene ademas el amparo de indemnizacion
adicional y beneficios por desmembracion y
en virtud de él y a consecuencia del mismo
accidente la compafiia ha efectuado algun
pago, dicho pago serd deducido del que
pueda corresponder por el amparo de
incapacidad total y permanente.

Asi mismo si se reconoce una indemnizacion
por desmembracion en el amparo opcional de
indemnizacion adicional y beneficios por
desmembracion equivalente al 100% de la
suma asegurada, la cobertura de incapacidad
total y permanente queda automaticamente
cancelada, y la compaiia libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere a este
amparo.
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PARAGRAFO: respecto de las polizas de
deudores habrd lugar al pago de la
indemnizacion siempre y cuando no hubiere
terminado por mora en el pago de la prima en
el momento en que el asegurado fuere objeto
del secuestro.

19. REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION:

En caso de siniestro que pueda dar lugar a
reclamacién bajo la presente péliza, sus
amparos adicionales o anexos, el tomador y/o
beneficiario, segun el caso tiene las
siguientes obligaciones:

19.1 dar aviso a la compaiia del siniestro,
dentro de los diez (10) dias comunes
siguientes a la fecha en que haya conocido o
debido conocer su ocurrencia.

19.2. Acompanar los documentos
necesarios para acreditar la ocurrencia vy la
cuantia del siniestro, para lo cual podra
presentar los siguientes documentos:

- registro civil de defuncion del asegurado.

- registro civil de nacimiento del asegurado.

- fotocopia de la cedula de ciudadania de los
beneficiarios si son mayores de edad, o
registros de nacimiento si son menores de
edad.

- registro civil de matrimonio si quien reclama
es el conyuge.

La compafiia podra solicitar cualquier otro
documento diferente a los mencionados para
definir su reclamacion.

POR MUERTE NATURAL.:

- Fotocopia o copia original de la historia
clinica completa.

POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

- Dictamen de calificacion de la incapacidad,
emitido por una de las siguientes entidades:
ARP, EPS, Junta Regional de Calificacion de
Invalidez o de la Junta Nacional de
Calificacién de Invalidez.
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POR MUERTE ACCIDENTAL U HOMICIDIO

- Original del certificado expedido por la
fiscalia que adelanta la investigacién junto con
la copia del acta del levantamiento del
cadaver o protocolo de necropsia.

POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

- Historia clinica del asegurado y certificado
del médico tratante sobre la pérdida funcional
u organica.

POR ENFERMEDADES GRAVES:

-Fotocopia autenticada de Ila cedula
ciudadania

-fotocopia simple de historia clinica completa
con el diagnéstico de la enfermedad que
permite establecer la existencia de la misma,
tiempo estimado del padecimiento, fecha de
diagnostico y tratamiento requerido.

-certificado del banco en donde relacione el
nombre, numero de cédula y el valor
aprobado, fecha de desembolso, oficina,
saldo insoluto a la fecha del diagnéstico de la
enfermedad grave, linea, plazo y numero de
crédito. Indicar si hay derecho a excedente o
no.

POR AUXILIO DE GASTOS FUNERARIOS:
Los mismos requisitos exigidos para muerte.
POR INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

- Dicha incapacidad, que no debe haber sido
provocada intencionalmente por el asegurado,
debera ser certificada por escrito, por el (los)
médicos de la entidad promotora de salud
(E.P.S.) a la cual se encuentra adscrito, de
acuerdo con lo establecido para tal efecto en
la ley 100 de 1993 y los decretos que la
reglamentan o adicionan.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
- Formulario de reclamacion.

- Certificacion del centro hospitalario donde
fue atendido, indicando fecha y hora de
ingreso y de salida, asi como el tratamiento
realizado, diagnostico y tiempo de evolucion.

- Historia clinica.
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POR CUIDADOS PROLONGADOS POR
IMPEDIMENTO FISICO POR ACCIDENTE O
POR ENFERMEDAD:

- Historia clinica.

- valoracion del médico tratante que
determinara la existencia de tal incapacidad
de acuerdo con la definicion del amparo. Las
reclamaciones deberan ser presentadas
llenando el formulario de reclamacion (formato
de vida alfa) que la compaiiia suministra a los
asegurados y/o beneficiarios para tal fin.

CIRUGIA AMBULATORIA:
- Formulario de reclamacioén

- Certificacion del centro médico donde fue
atendido, indicando fecha y hora de ingreso y
de salida, asi como el tratamiento realizado,
diagnostico y tiempo de evolucion.

- Historia clinica.

REEMBOLSO DE GASTOS
HOSPITALARIOS POR NACIMIENTO DE
UN HIJO

- Formulario de reclamacion

- Certificacién del centro hospitalario donde
fue atendido, indicando fecha y hora de
ingreso y de salida, asi como el tratamiento
realizado, diagnéstico y tiempo de evolucion.

- Facturas del centro hospitalario donde
conste que los gastos asumidos por el
asegurado no hayan

AUXILIO DE CANASTA POR 12 MESES

Los mismos requisitos exigidos para muerte
0 por incapacidad total y permanente.

20. PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION

El derecho del asegurado a la indemnizacién
se perdera en los siguientes casos:

a. Si se presenta una reclamacion
fraudulenta o engafiosa, o apoyada
en pruebas falsas.

b. Si al dar noticia del siniestro se omite
maliciosamente informar acerca de
los seguros coexistentes.
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c. Cuando el asegurado renuncie a sus
derechos contra los responsables del
siniestro.

21. MERITO EJECUTIVO DE LA POLIZA.

La poliza prestara mérito ejecutivo contra el
asegurador, por si sola, transcurrido un mes
contado a partir del dia en el cual el asegurado
o el beneficiario o quien los represente,
entregue al asegurador la reclamaciéon
aparejada de los 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.

22. VIGENCIA Y RENOVACION

AUTOMATICA

La vigencia sera la indicada expresamente en
la caratula de la pdliza, certificado individual
de seguro y/o las condiciones particulares.

La presente pdliza tendrd una vigencia anual
de renovaciéon automdtica por un término
igual al inicialmente pactado. En cualquier
momento y antes de su vencimiento el
tomador y/o asegurado podra manifestar su
deseo de no renovarla.

23. VIGENCIA DE LOS AMPAROS
INDIVIDUALES

Los amparos, respecto de cada persona, solo
entraran en vigor a partir de la fecha en que la
compafila comunique por escrito su
aprobacion al tomador y se renovara
automaticamente al vencimiento de la péliza.

No obstante, tratandose del seguro de grupo
deudores, para la iniciacion de amparos
individuales requerira, ademas de Ila
aprobacion de la compafiia, que se pague la
respectiva prima.

24. REVOCACION DEL CONTRATO

De acuerdo con el articulo 1071 del Cédigo
de Comercio, durante la vigencia de la pdliza,
el Tomador o Asegurado podra revocar el
contrato o cualquiera de sus amparos
en cualquier momento mediante notificacion
escrita al asegurador.
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Asi mismo, durante la vigencia de la
poéliza, SEGUROS DE VIDA ALFA S.A podra
revocar cualquiera de los amparos, salvo el
amparo de vida, mediante aviso escrito al
Asegurado con diez (10) dias habiles de
anticipacion, en cuyo caso SEGUROS DE
VIDA ALFA S.A devolvera Ila parte
proporcional de las primas pagadas y no
devengadas.

25. TERMINACION

La presente poéliza y los certificados
individuales de seguro que se adhieran al
contrato de seguro, se daran por terminados
por las siguientes causas:

e Mora en el pago de la prima.

e Revocaciéon unilateral, mediante noticia
escrita, de parte del asegurado.

e Muerte del asegurado.

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

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

e Cuando al momento de la renovacion de la
poliza, el grupo asegurado sea inferior a 10
personas

e En el seguro de vida grupo deudores,

ademas de las anteriores:

v Cuando la obligaciébn se extinga
integramente.

v En caso de que existan varios
asegurados por el ciento por ciento
(100%) de una misma deuda, el
seguro terminara autométicamente
para aquellos asegurados
sobrevivientes, o no incapacitados
total y permanentemente, a partir de
la fecha de ocurrencia del siniestro
respecto de cualquiera de los
asegurados en la misma deuda.

En las podlizas que no sean de deudores,
ademas de las contenidas en los puntos
anteriores en los siguientes casos:

e Si se trata del seguro del conyuge o
compafiero (a) permanente, cuando
el asegurado principal deje de
pertenecer al grupo asegurado.

e Cuando el asegurado principal
revoque por escrito el seguro o deje
de pertenecer al grupo asegurado.
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e Cuando se ha pagado el seguro por la
realizacion del riesgo.

26. OBLIGACIONES DEL TOMADOR EN
CASO DE SINIESTRO.

En caso de siniestro que pueda dar lugar a
reclamacién bajo la péliza, sus amparos
opcionales o anexos, el tomador, o el
beneficiario, segun el caso, tienen las
siguientes obligaciones:

o Facilitar a la compafiia la investigacion
del siniestro.

e Dar aviso a la compafia del siniestro,
dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.
En caso de pérdida de la vida, el aviso se
dara dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a aquel en que haya conocido
o debido conocer su ocurrencia.

27. CONVERTIBILIDAD

Tratandose del seguro de grupo contributivo y
no contributivo, los asegurados menores de
70 afios que se separen del grupo después de
pertenecer a él por lo menos durante un afio
continuo, tendran derecho a ser asegurados
sin requisitos médicos o de asegurabilidad,
hasta por la suma igual a la que tengan bajo
la pdliza de grupo, pero sin amparos
adicionales, en cualquiera de los planes de
seguro individual de los que emite la
compafiia con excepcion de los planes
temporales o crecientes, siempre y cuando lo
solicite dentro de un mes contado a partir de
su retiro del grupo. El seguro individual se
emitird de acuerdo con las condiciones del
respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable
a la edad alcanzada por el asegurado y su
ocupacion en la fecha de la solicitud.

En caso de haberse aceptado bajo la péliza
riesgos subnormales, se expediran las pélizas
individuales con la clasificacion impuesta bajo
la pdliza de grupo y la extra prima que
corresponda al seguro de vida individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para
solicitar la pdéliza individual, conforme a lo
dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella
se hubiere expedido (medie solicitud o pago
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de prima o no) sus beneficiarios tendran
derecho a la prestacion asegurada bajo la
poliza respectiva, previa la deduccién de sus
primas o fracciones causadas y pendientes de
pago, hasta completar la anualidad
respectiva.

El beneficio de convertibilidad no es aplicable
a los amparos opcionales de incapacidad total
permanente, indemnizacion adicional vy
beneficios por desmembracion, auxilio de
gastos funerarios y enfermedades graves.

28. CERTIFICACION INDIVIDUAL DEL
SEGURO

La compafila o el tomador cuando sea
autorizado para ello, expedira para cada
asegurado un certificado individual en
aplicacion a esta poliza.

29. PRESCRIPCION DE ACCIONES

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

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

La prescripcidon extraordinaria sera 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.

30. OBLIGACIONES EN MATERIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE
LAVADO DE ACTIVOS Y/IO
FINANCIACION DEL TERRORISMO

Para efectos de dar cumplimiento a lo previsto
en los articulos 102 y siguientes del estatuto
organico del sistema financiero y a lo
dispuesto en las circulares e instructivos
expedidos por la superintendencia financiera
de Colombia, el tomador y/o asegurado se
compromete a diligenciar integral vy
simultaneamente al perfeccionamiento del
contrato de seguro, el formulario de
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vinculacion de clientes — Sarlaft (sistema de
administracion de riesgo de lavado de activos
y la financiacion del terrorismo) con las
formalidades legales requeridas. Si el contrato
de seguro se renueva, el tomador y/o
asegurado igualmente se obligara a
diligenciar dicho formulario como requisito
para la renovacion.

Si alguno de los datos contenidos en el citado
formulario sufre modificacion en lo que
respecto al tomador y/o asegurado, este
debera informar tal circunstancia a la
compania, para lo cual se le hara llenar el
respectivo formato. Cualquier modificaciéon en
materia del Sarlaft se entendera incluida en la
presente clausula.

31. AUTORIZACION DE INFORMACION

El tomador y/o asegurado de la presente
poéliza, autorizan a seguros de vida alfa s.a.,
para que con fines estadisticos, suministre
informacién entre compafiias aseguradoras,
consulta o ftransferencia de datos, con
cualquier autoridad que lo requiera en
Colombia o en el exterior, consulte, informe,
guarde en sus archivos y reporte a las
centrales de riesgo que considere necesario o
a cualquier otra entidad autorizada, la
informacioén confidencial que resulte de todas
las operaciones que directa o indirectamente
y bajo cualquier modalidad se le haya
otorgado o se le otorgue en el futuro, asi como
sobre novedades, referencias y manejo de la
péliza y demas servicios que surjan de esa
relacion comercial o contrato que declaran
conocer y aceptar en todas sus partes.

Cadigo Clausulado
01/03/2018-1417-P-34-GRU201¢-D00I

32. NOTIFICACIONES

Cualquier notificacién que deba hacerse entre
las partes en el desarrollo del presente
contrato debera consignarse por escrito, sin
perjuicio de lo dicho en la condicién para el
aviso del siniestro y sera prueba suficiente de
la misma la constancia de su envio por correo
recomendado o certificado dirigido a la ultima
direccion registrada de la otra parte.

33. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales,
para los efectos relacionados con el presente
contrato se fija como domicilio de las partes la
ciudad establecida en la caratula como lugar
de expedicién de la pdliza.
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SOLICITUD DE GIRO

ORDEN DE GIRO 1296172
- Iﬁ COMPANIA Seguros de Vida Alfa S.A.
mm s E guros a SUCURSAL GIRADORA 2 - San Diego

1. INFORMACION DE LA POLIZA

NOMBRE DEL TOMADOR Banco Popular S.A. TIPO DE IDENTIFICACION DEL TOMADOR NIT NO IDENTIFICACION DEL TOMADOR | 860007738
NO DE POLIZA 5002835876 UNIDAD DE RIESGO 89715008978 TIPO DE PRODUCCION Directa
RAMO Grupo Deudores SUCURSAL 2 - San Diego

NOMBRE DEL ASEGURADO iils\t;:ngBRlEL CRUZ TIPO DE IDENTIFICACION ASEGURADO Cédula de ciudadania NO IDENTIFICACION ASEGURADO 80390281
NO DEL SINIESTRO 500001-2020-013315 FECHA DE AVISO 18-11-2020 FECHA DE SINIESTRO 26-10-2020
FECHA DE FORMALIZACION 27-11-2020 AMPARO AFECTADO MUERTE % DE PCL (SOLO EN CASO DE ITP) .
OCUPACION 500001-2020-013315 EDAD 52 CIUDAD DE OCURRENCIA CHOACHI

3. INFORMACION DEL CREDITO
FECHA DE DESEMBOLSO

NO DE CREDITO VALOR ASEGURADO LiNEA DE CREDITO VALOR SALDO INSOLUTO VALOR A GIRAR
O INGRESO POLIZA
89715008978 11,080,663.00 Libranza Pop.Otras Lineas con GH 01-11-2019 11,080,663.00 11,080,663.00
4. LIQUIDACION DEL PAGO

NO. DE IDENTIFICACION 860007738
NOMBRE DEL BENEFICIARIO Banco Popular S.A. TIPO DE DOCUMENTO BENEFICIARIO NIT

BENEFICIARIO
TIPO DE BENEFICIARIO Persona Juridica DIRECCION BENEFICIARIO Calle 177 35 TELEFONO San Diego

Transferencia o Pago
CIUDAD BOGOTA, D.C. DEPARTAMENTO BOGOTA FORMA DE PAGO L
Automético
TIPO DE CUENTA Corriente NO CUENTA BANCARIA 120918993015 ENTIDAD BANCARIA Banco Popular
REGIMEN IVA AUTO RETENEDOR GRAN CONTRIBUYENTE Si
FECHA EMISION PAGO 28-11-2020 FECHA DE COMPROMISO 28-11-2020 TIPO DE PAGO Parcial
MONEDA Pesos Colombianos FECHA FACTURA 120918993015 NUMERO FACTURA San Diego
CONCEPTO DE PAGO DIAN 5048 Dafio Emergente
COD. CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO CREDITO
5121100500 Siniestros Liquidados 11,080,663.00
2552000500 Siniestros Liquidados por Pagar 11,080,663.00
VALOR A GIRAR 11,080,663.00

OBSERVACIONES San Diego

ANALISTA: Cristian Camilo Huertas Ramirez ELABORADO POR: Cristian Camilo Huertas Ramirez AUTORIZADO POR: -

FIRMA FIRMA FIRMA




Segurosde VidaAlfaS.A.

! seguros alfa

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES
CARATULA DE AVISOS DE SINIESTROS

NUmero de Siniestro

Fecha/ Hora pérdida
Fecha/ Hora Aviso

Fecha Interrupcion términos
Fecha de reclamacion
Cobertura Afectada
Descripcion del Siniestro

Persona Afectada o Siniestrada
C. C. delaPersona Afectada
Sexo y Edad

Reportado por

No. de la Péliza Afectada
Ramo

Causadel Siniestro

Lugar de Ocurrencia

Vaor Reclamacion
Fundamentos de no Pago

PRODUCTO: VidaDeudores

500001-2020-013315
26-10-2020/ 1:00
18-11-2020/

28-11-2020

MUERTE

AVISO DE SINIESTRO POR FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO CRUZ TRIVINO JESUS GABRIEL.
JESUS GABRIEL CRUZ TRIVINO

80390281

/52

CRUZ TRIVINO JESUS GABRIEL

5002835876

Grupo Deudores

Muerte Natural

CHOACHI

11,080,663.000000

No Aplica

DATOSDEL ASEGURADO PRINCIPAL

Nombre del Asegurado
C. C. del Asegurado
Direccién

Ciudad

BENEFICIARIOSDEL PAGO

Nombre del Beneficiario
Banco Popular SA.

DATOSDEL PRODUCTO
Crédito No.
Vaor Desembolso

Fecha de Desembol so
% de Asegurabilidad

RESERVAS

Por Pérdida $
Cobertura

JESUS GABRIEL CRUZ TRIVINO
80390281

POR DEFINIR BOGOTA BOGOTA, D.C.
BOGOTA, D.C.

C. C. d€dl Ben€ficiario
860007738

Correo

89715008978
57,500.00
28-11-2020
100 %

11,080,663.00
MUERTE



Fecha de Constitucion 28-11-2020
Gastos por: Por Gastos $

Concepto M édico:

! seguros alfa

Firma Fecha:

Concepto Investigador o Ajustador:

Firma Fecha:

Otras Observaciones:
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(el seguros alfa

Bogota D.C., 9 de junio de 2021

Doctor,
FREDY ALEJANDRO ROMERO BORBON
fredyalrobo1@hotmail.com

Asunto: Respuesta a su derecho de peticidn radicado el 28 de abril de 2021
Asegurado: Jesus Gabriel Trivifio (Q.E.P.D)
Identificacion: 80.390.281
Pdliza de Seguro de Vida Grupo Deudores GRD-488
Tomador: Banco Popular
Siniestro nro.: 500001-2020-013315
Obligacién: 89715008978

Cordial saludo, Doctor Romero:

Para Seguros de Vida Alfa S.A., es de mayor interés la proteccion y satisfaccion de
nuestros clientes. En atencién a su derecho de peticidn, en el cual solicita el pago
del siniestro Nro. 500001-2020-013315, con ocasion del fallecimiento del sefior José
Jesus Gabriel Trivifio (Q.E.P.D), hecho ocurrido el 26 de octubre de 2020, damos
respuesta a su solicitud en los siguientes términos y en el mismo orden:

1. Respecto a su solicitud de reconocimiento y pago del seguro de vida, con
ocasion al fallecimiento del sefior Cardona, procede indicar que una vez
revisado el expediente, evidenciamos Seguros de Vida Alfa S.A., suscribi6 la
poliza de seguro de vida grupo deudores nro. GRD-488, cuyo tomador es
Banco Popular, con el objeto de amparar la Muerte e Incapacidad Total y
Permanente de los deudores de créditos de la mencionada entidad, a la cual,
el sefior Trivino (Q.E.P.D) ingresd el 26 de diciembre de 2014 con el
desembolso del crédito nro. 89715008978.

En relacion con el reclamo presentado el 18 de noviembre de 2020, con
ocasion al fallecimiento del sefior Jesus Gabriel Trivifio (Q.E.P.D), procede
indicar que esta aseguradora efectud el pago del saldo insoluto de la deuda
por valor de $11.080.663, el dia 1 de diciembre de 2020, al banco popular en
calidad de tomador y beneficiario del seguro, respecto al crédito
89715008978.
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Es importante aclarar que esta aseguradora cumplié con la obligacién de
indemnizacién del valor asegurado, de acuerdo con lo establecido las
condiciones particulares de la pdliza GRD 488:

“VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL:

 Cartera Centralizada y empleados: El Banco Popular S.A., Reporta
mes vencido saldo insoluto de la deuda que incluye capital no pagado
mas los intereses del plazo de gracia, los intereses corrientes y
moratorios, primas de seguros, cuentas por cobrar asociadas a cada
crédito y cualquier otra suma que se relacione con la misma operacion
del crédito.

 Leasing Habitacional: El Banco Popular S.A., Reporta mes vencido
saldo insoluto de la deuda que incluye capital no pagado mas los
intereses del plazo de gracia, los intereses corrientes y moratorios,
primas de seguros, cuentas por cobrar asociadas a cada crédito y
cualquier otra suma que se relacione con la misma operacioén del
crédito.

« UCH - Unidad de Credito Hipotecario: EI Banco Popular S.A.,
Reporta mes vencido saldo insoluto de ladeuda que incluye capital
no pagado mas los intereses del plazo de gracia, los intereses
corrientes y moratorios, primas de seguros, cuentas por cobrar
asociadas a cada crédito y cualquier otra suma que se relacione
con la misma operacion del crédito.

El valor a indemnizar corresponde al valor asegurado individual
alafechade ocurrencia del siniestro.”

Teniendo en cuenta lo anterior, nos permitimos confirmarle que a esta
aseguradora no le asiste obligacion de realizar pago adicional por ningun
concepto dado que ya indemnizé el pago correspondiente, de acuerdo con lo
establecido en las condiciones particulares de la poliza GRD 488.

2. De acuerdo a su requerimiento de el reintegro de los remanentes y/o
devolucién de las cuotas que le fueron canceladas por la sefiora Clara Isabel
Caqueza Diaz, sobre la obligacion No 89715008978, desde la fecha de
fallecimiento del sefior Jesus Gabriel Trivifio (Q.E.P.D) , informamos que el
procedimiento que debe llevar a cabo, es que el peticionario debe elevar la
solicitud directamente a la entidad financiera con la cual contrajo la obligacion
crediticia en mencion, para este caso Banco Popular, quienes son los
encargados de evaluar la procedencia o no de la devolucion requerida.

Asi las cosas, SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., le informa que ha dado respuesta
clara y de fondo a su solicitud.
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(el seguros alfa

Esperamos haber atendido su solicitud. Cualquier inquietud o consulta al respecto,
lo invitamos a comunicarse a través de unos de nuestros canales, lineas de atencion
al cliente en Bogota 3 07 70 32, linea nacional gratuita 01 8000 122 532 de lunes a
viernes, de 800 a m. a 600 p. m o escribanos a
«servicioalcliente@segurosalfa.com.co».

Para nosotros es un gusto servirle

~
o/
Maria 4 ea {Buitragn Botero

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Alfa S. A. / Seguros de Vida Alfa S. A.

Elabor6 Angelica O.

A través del Defensor del Consumidor Financiero, como vocero de los clientes, podran ser atendidas las peticiones o
requerimientos referentes a los productos o servicios prestados por nuestra Compaiiia (s), los cuales deberan ser radicados

utilizando alguno de los medios sefialados a continuacion: «defensordelconsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co),
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28/1/2022 Correo: Juzgado 22 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RADICACION CONTESTACION DEMANDA PROCESO 2021-0972

juan david castro <juan-david15@hotmail.com>
Mar 18/01/2022 4:45 PM

Para: cvargas.abogado@gmail.com <cvargas.abogado@gmail.com>; Fredy Alejandro Romero Borbon <fredyalrobo1@hotmail.com>;
notificacionesjudicialesyjuridicas@bancopopular.com.co <notificacionesjudicialesyjuridicas@bancopopular.com.co>; Juzgado 22 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C.
<cmpl22bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

RADICACION: 2021-0972
PROCESO: Verbal de CLARA ISABEL CAQUEZA DIAZ vs SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.

CARLOS ANDRES VARGAS VARGAS, abogado en ejercicio, mayor y vecino de la ciudad de Bogotd, identificado con la Cédula
de Ciudadania No. 79.687.849 de Bogota y Tarjeta Profesional No. 111.896 del C.S.]., actuando como apoderado judicial de la
sociedad SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, identificada con el Nit 860.503.617-3, segun el poder aportado por medio del
presente escrito me permito, contestar la demanda interpuesta por la Sefiora CLARA ISABEL CAQUEZA DIAZ, con base en
los argumentos que seguidamente expongo de la siguiente forma:

Anexos :

1. CONTESTACION DE LA DEMANDA en PDF.

2. Poder otorgado.

3. Certificado de Existencia y Representacion Legal de Seguros de Vida Alfa S.A.
4. Documentos relacionados en el acapite de pruebas.

Cordialmente,

Carlos Andrés Vargas Vargas
www.carlosvargasabogados.com

Cel 301-4313237
Av. Cra. 15 No.119-11 Of. 326
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