








































































































Bogotá D.C.

Señor(a):

ROSALBA JARAMILLO MUÑOZ   

Calle  44N#3an06 B Guillermo Valencia 

Teléfono:   3054078876

Cali  

Asunto: Asegurado:  Diego Fernando Erazo Jaramillo   Documento: 1130637108

Reclamo:  855290       Póliza:   387098 -3536

Amparo:  Amparo Básico

Cordial Saludo, 

 

Vicepresidencia de Siniestros y Operaciones

Elaborado por: CJF

Angela.Agudelo@Libertycolombia.com;Nidia.Duque@Libertycolombia.com;Gloria.Manzano@Libertycolombia.com;nubia.obando@aon.com;;;

jueves, 17 de junio de 2021

Si requiere información adicional, puede comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390, a 

través del WhatsApp (+57) 3164821802 de lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm - sábados de 8:00 am a 12:00 pm o a través del correo electrónico

Atencion.Cliente@Libertycolombia.com.

Cordial Saludo, 

Nos pronunciamos en respuesta a la reclamación presentada, en lo que se refiere a la cobertura Basica   , con ocasión de la póliza citada en el asunto. 

 

Al respecto, LIBERTY SEGUROS S.A., de acuerdo a la solicitud realizada en su comunicado en la cual solicita explicar que paso con el otro 50% de la

indemnizacion y se le informe si existen otras persona reclamando , nos permitimos informarle que obrando bajo los términos del código Civil Colombiano

artículo 1045 y al artículo 1142 del código de comercio , la indemnización en primer orden hereditario es otorgado a los hijos, sin perjuicio de la porción

conyugal; si la víctima  no deja posterioridad, le  sucederán  sus  ascendientes  de grado más próximo, sus padres  y su cónyuge . 

Teniendo en cuenta los soportes aportados , se determino que el Asegurado , no dejo hijos , por lo cual el pago se haría a los padres y /o conyuge. Segun

declaracion del 25 mayo del 2021 #2163 se manifestó que los padres del fallecido son Rosalba Jaramillo Muñoz y Arnulfo Erazo Rosero quien falleció 06 de

diciembre del año 1995. Asi las cosas se procedió con el pago del 50% correspondiente a los padres, en su totalidad a la Sra Rosalba Jaramillo. 

No obstante, y con anterioridad a la radicación de estas declaraciones, nuestra aseguradora ya había recibido reclamación por los mismos hechos, la cual fue

radicada el 06/05/2021 por la señora NATALIA QUINTERO ARANGO, quien requirió igualmente el pago de la indemnización en calidad de COMPAÑERA

PERMANENTE,aportando para tal fin declaraciones juramentadas donde se manifestó bajo la gravedad de juramento una convivencia en unión libre, bajo el

mismo techo y de manera singular y permanente por un periodo desde 01 enero del 2016 hasta 20 marzo de 2021 , a lo cual nuestra compañía se vio

obligada a las comprobaciones de rigor, para confirmar si al momento del fallecimiento el señor DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO , tenía una relación

sentimental y convivía con NATALIA QUINTERO ARANGO.

Por lo tanto, como se reclamó concomitantemente en calidad de compañera permanente, nuestra aseguradora no puede desconocer tal requerimiento y obviar

la manifestación jurídica expresada por parte de una persona que aduce tener mejor derecho en la legitimación para recibir la indemnización, debido a lo

anterior , nuestra compañía le solicitó a quién aduce la calidad de compañera permanente, los requisitos o documentos establecidos en el artículo 4° de la Ley

979 de 2005, para demostrar su posible derecho a recibir la indemnización.

Teniendo en cuenta lo anterior, damos respuesta a su solicitud, cualquier inquietud o aclaración adicional con gusto será atendida.

No cumple con los requisitos del amparo- Exclusión del amparo- accidente en motocicleta 

E-mail:   anam.erazo@hotmail.com

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Bogotá D.C.

Señor(a):

 ROSALBA JARAMILLO MUÑOZ  

 Avenida 5 Norte #23N-69 

Teléfono:  3116405681

E-mail:  nubia.obando@aon.com

Cali  

Asunto: Asegurado:  Diego Fernando Erazo Jaramillo   Documento: 1130637108

Reclamo:  855290       Póliza:   387098 -3536

Amparo:  Amparo Básico

Cuando tienes Liberty, mucha gente buena te acompaña.     

Cordial Saludo, 

Línea de Amparos Indemnizatorios 

Vicepresidencia de Siniestros y Operaciones

Elaborado por: CJF

lunes, 31 de mayo de 2021

Liberty Seguros le acompaña en este momento, esperando que la gestión de este proceso haya sido oportuna para Usted.

Le informamos que, analizada la documentación aportada en la reclamación, Liberty Seguros ha autorizado el pago de la indemnización de acuerdo

con la siguiente liquidación, según términos y condiciones de la póliza contratada, así:

La transferencia estará disponible en su cuenta bancaria previamente registrada en el formato único de transferencia, en los próximos tres días hábiles 

siguientes contados a partir de la fecha de recibo de esta comunicación. 

En cuanto a su solicitud en la cual requiere copias de los soportes allegados por la Sra Natalia Quintero , sobre el particular , nos permitimos

informarle que en razón de deber de reserva al que se encuentran obligadas las Entidades Aseguradoras que nos asiste en virtud de las normas

relacionadas con el Habeas data, consagradas en la Ley 1266 de 2008 y la Ley 1273 de 2009, y en cumplimiento de la regulación financiera

vigente,Liberty SegurosS.A, se ve precisada a no remitir la información solicitada. 

Si requiere información adicional, puede comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000

113390, a través del WhatsApp (+57) 3164821802 de lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm - sábados de 8:00 am a 12:00 pm o a través del correo

electrónico Atencion.Cliente@Libertycolombia.com.

Angela.Agudelo@Libertycolombia.com;Nidia.Duque@Libertycolombia.com;Gloria.Manzano@Libertycolombia.com;nubia.obando@aon.com;;;

Amparo Valor Asegurado Beneficiario Parentesco Porcentaje Total

Rosalba Jaramillo Muñoz Madre 50%                   3.500.000   

Rosalba Jaramillo Muñoz Madre 50%                      780.000   

Rosalba Jaramillo Muñoz Madre 50%                      375.000   

   

LIQUIDACIÓN SINIESTRO

Amparo Básico                      7.000.000   

TOTAL INDEMNIZACIÓN 

Renta Mensual de Libre 

Destinación
                     1.560.000   

Auxilio Funerario                          750.000   

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 
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SEGURIDAD DE OCCIDENTE LTDA-VIGILANTES II 
 

En el evento de ser expedido el negocio, el presente documento será considerado 
condiciones particulares de la póliza 308389, de acuerdo a los términos y 
condiciones aquí propuestos. 

INFORMACIÓN GENERAL DE LAS CONDICIONES PARTICULARES  

Fecha de 
elaboración 

30 de marzo de 2020 

Compañía Liberty Seguros (En adelante Liberty) 

Ramo / Producto Vida Grupo – Empresarial 

Póliza Póliza anterior 170641/308389 

Vigencia DESDE EL 01 DE ABRIL 2020 HASTA EL 01 DE ABRIL 2021 

Modalidad No Contributivo (Prima pagada 100% por el tomador ) 

Segmento Producto  

Canal  Tradicional 

Condicionado 
General 

Póliza de Seguro de Vida Grupo Liberty Empresarial Forma 02/09/2019-1333-P-34-
SGEMPRESARIAL005-D00I 
https://www.libertycolombia.com.co/empresas/seguros-vida/vida-grupo-empresarial 
 

Tomador SEGURIDAD DE OCCIDENTE LTDA 

Nit 891.303.786-4 

Grupo Asegurable 

 
 
Empleados al servicio del Tomador y empresa filial TANGO NIT 815.001.026-2 que 
cumplan con los parámetros de suscripción definidos para las presentes 
condiciones. 
 
 

Beneficiarios Los designados por cada asegurado, o en su defecto los de ley. 

AMPAROS, VALORES ASEGURADOS Y PRIMA 
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Coberturas Vr Asegurado 
Muerte por cualquier causa, desde el inicio de la cobertura individual. 
Incluye Suicidio, homicidio, terrorismo,  desde el inicio de vigencia,  y Sida 
no preexistente. 

$ 7.000.000 

Incapacidad total y permanente $ 7.000.000 
Muerte accidental y beneficios por desmembración $ 7.000.000 
Enfermedades graves (como anticipo del básico) $ 4.200.000 
Auxilio funerario, como suma adicional $    750.000 
Renta Libre Destinación Fallecen, y/o Incapacidad Total  Permanente - 12 
meses (Vlr mensual) 

$     130.000 

Renta Diaria por Hospitalización (Enfermedad o Accidente) $    110.000 
Prima Anual por cada Asegurado  $25.235 
Prima Mensual por Asegurado  $2.103 

 
 

Nota: Los colaboradores pueden pasar de una póliza a otra, con antigüedad y sin requisitos de 
asegurabilidad. 

 

CONDICIONES ECONOMICAS 
• Tasa Anual Única de 3.605%o; aplicado sobre el valor Asegurado del básico  
• Tasa Mensual de 0,300 
• Forma de cobro Mensual vencido 
• No se cobran gastos de expedición. 
• Sin cobro de prima mínima. 
• La prima no incluye extraprimas por estado de salud*  
• Aplican edades de ingreso y permanecía por amparo. 

Datos de 
Intermediación  

 

Comisión no incluye 
IVA  Intermediario 

Clave  

25% 
 

AON COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS 
S.A. 
 

15287 
 

 
Muerte por 
cualquier causa 
(incluye suicidio 
Homicidio y 
Terrorismo. 

Amparo Básico de Muerte:   Incluye extensión de cobertura, desde el inicio de 

vigencia, en caso de fallecimiento por los siguientes eventos: 

• Homicidio 

• Suicidio 

• Muerte Accidental 

• Muerte Presunta por Desaparecimiento, previa sentencia de autoridad 

competente. 
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• Terrorismo, siempre que el asegurado no participe en estos actos terroristas. 

• o SIDA (siempre que no sea preexistente) 

Incapacidad Total 
y Permanente 
 

Para todos los efectos del presente amparo opcional se entiende por Incapacidad 

Total y Permanente, la sufrida por el asegurado menor de setenta (70) años de edad, 

que haya sido estructurada y se manifieste estando asegurado bajo el presente 

amparo y por causa no excluida, que produzca lesiones orgánicas o alteraciones 

funcionales que de por vida impidan a la persona ejercer su ocupación habitual o 

cualquier otra actividad que esté de acuerdo con sus conocimientos, formación o 

experiencia.  

 

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se 

considera como tal: 

 

A)    La pérdida total e irrecuperable de la visión en ambos ojos no preexistente. 

B)    La amputación traumática o quirúrgica de ambas manos, a nivel de la 

articulación radiocarpiana o por encima de ella. 

C)    La amputación traumática o quirúrgica de ambos pies, a nivel de la articulación 

tibiotarsiana o por encima de ella. 

D)    La amputación traumática o quirúrgica de toda una mano y de todo un pie, a 

nivel de las articulaciones tibiotarsiana por encima de ella, siempre y cuando la 

pérdida de la mano y del pie ocurran dentro de la vigencia de la póliza  

 

Se entiende como fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de 

la calificación ejecutoriado se haya estructurado la incapacidad total y permanente y 

en la cual, como consecuencia del deterioro en su salud, el asegurado se vea 

obligado a suspender, en forma definitiva, su actividad habitual o cualquier otra 

actividad que esté de acuerdo con sus conocimientos, formación o experiencia. 

 

Para la operancia de la cobertura se requiere que la incapacidad laboral del 

asegurado sea mayor o igual al 50% sin perjuicio de que se pacte un porcentaje 

diferente en las condiciones particulares de la póliza. 

 

El porcentaje que se tendrá en cuenta de pérdida de capacidad laboral es aquel 
certificado por los entes autorizados en el sistema general de seguridad social 
vigente al momento de la presentación de la respectiva reclamación; por el Fondo 
de Pensiones, ARL, la Junta Regional o Nacional de Calificación de Invalidez o los 
médicos laborales de Liberty. sin que sea posible la aplicación de los manuales de 
calificación de invalidez aplicables a los regímenes especiales o exceptuados de la 
ley 100 de 1993.  O leyes complementarias o que la sustituyan. 
 
En caso de existir discrepancia o inconsistencia Liberty solicitará calificación a la 
junta regional o nacional de calificación de invalidez.  
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La incapacidad total y permanente será la correspondiente a las enfermedades o 
accidentes ocurridos dentro de la vigencia de la póliza; así como las consecuencias 
deben haber ocurrido durante la vigencia de la póliza. 

 

Parágrafo: la indemnización por el amparo de Incapacidad Total y Permanente es 

deducible a los amparos de básico de muerte, auxilio funerario, indemnización 

adicional por muerte accidental y beneficios por desmembración, enfermedades 

graves y por lo tanto, una vez pagada la indemnización por dicha incapacidad, la 

póliza termina para el asegurado incapacitado. 

Indemnización 
Adicional por 
Muerte Accidental 

Si a consecuencia directa y exclusiva de un accidente cubierto por la presente póliza, 

el asegurado sufre cualquiera de las pérdidas señaladas en la tabla de 

indemnizaciones que se relaciona en el condicionado General, Liberty pagará al 

beneficiario o beneficiarios dichas cantidades, sin exceder en ningún caso el valor 

total de la suma asegurada correspondiente a este amparo, siempre y cuando dichas  

pérdidas se manifiesten dentro de los (180) días siguientes al de la ocurrencia del 

accidente.  

 

en caso de muerte accidental se pagará a los beneficiarios designados el valor 

asegurado contratado en este amparo. 

Se considera Muerte accidental los siguientes eventos: 

 

 Fenómenos de la Naturaleza 

 Deportes de Alto Riesgo a nivel recreativo 

 Homicidio 

 Terrorismo 

 Accidentes, lesiones o muerte a causa de mordeduras de cualquier animal  

 Peleas y Riñas 

 Embriaguez 

 Contravenciones  

 Accidentes en moto 

 

BENEFICIO DE DESMEMBRACIÓN 

 

Si a consecuencia directa y exclusiva de un accidente cubierto por la presente póliza, 
el asegurado sufre cualquiera de las pérdidas señaladas en la tabla de 
indemnizaciones que se relaciona a continuación, Liberty pagará al beneficiario o 
beneficiarios dichas cantidades, sin exceder en ningún caso el valor total de la suma 
asegurada correspondiente a este amparo, siempre y cuando dichas pérdidas se 
manifiesten dentro de los (90) días siguientes al de la ocurrencia del accidente. 
 
Escala de indemnizaciones sobre la suma asegurada por desmembración 
 

1. Por inhabilitación o pérdida de ambas manos o ambos pies................           100% 
2. Por inhabilitación o pérdida de una mano y un pie......................................           100% 
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3. Por pérdida total e irrecuperable de la visión de ambos ojos................           100% 
4. Por inhabilitación o pérdida de una mano o un pie, junto con la pérdida total 

e irrecuperable de la visión por un ojo...............................                                        100% 
5. Por pérdida total y definitiva del habla..................................................                        100% 
6. Por pérdida total de la audición, irreparable por medios artificiales...         100% 
7. Enajenación mental incurable.............                                                                    100%  
8. Por inhabilitación o pérdida de una mano o un pie.......................................           50% 
9. Por pérdida total de la visión en un ojo....................................................                        50% 
10. Fractura no consolidada de una mano (seudoartrosis total) ............................     45% 
11. Anquilosis de la cadera en posición no funcional.........................................              40% 
12. Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total) ............................      35% 
13. Fractura no consolidada de una rótula (seudoartrosis total)                           30% 
14. Anquilosis de la rodilla en posición no funcional.......................................                30% 
15. Anquilosis del hombro en posición no funcional.........................................               30% 
16. Anquilosis del codo en posición no funcional.....................................                        25% 
17. Por pérdida del dedo pulgar de la mano derecha, que comprende las dos 

falanges.........................................                                                                                         25% 
18. Anquilosis de la cadera en posición funcional.............................................                 20% 
19. Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total) ....................                  20% 
20. Anquilosis del codo en posición funcional...............................................                      20% 
21. Anquilosis de la muñeca en posición no funcional..........................................           20% 
22. Anquilosis de la rodilla en posición funcional...............................................                 15% 
23. Por pérdida del dedo pulgar de la mano izquierda, que comprenda las dos 

falanges...................................                                                                                               15% 
24. Anquilosis del empeine (cuello del pie) en posición no funcional................      15% 
25. Acortamiento de un miembro inferior por lo menos en cinco cts.....              15% 
26. Anquilosis de la muñeca en posición funcional...............................................              15% 
27. Por pérdida de cada uno de los dedos de la mano excepto el pulgar.          10% 
28. Anquilosis del empeine en posición funcional.................................................               8% 
29. Acortamiento de un miembro inferior por lo menos en tres cmts...................... 8% 
30. Por pérdida del dedo grueso artejo del pie....................................................                   5% 
31. Por pérdida de cada uno de los dedos del pie, excepto el dedo grueso artejo...                         

                                                                                                                                           3% 
Parágrafo 1: las indemnizaciones pagadas por concepto de los numerales 17, 23, 27, 
30 y 31 se deducirán de cualquier pago que se hiciere posteriormente por concepto 
de la pérdida de la mano o pie respectivo. 
 
Parágrafo 2: en los casos de pérdida de varios miembros, órganos o facultades de las 
enumeradas en la lista anterior, producidas por el mismo accidente, el valor total de 
la indemnización será la suma de los porcentajes correspondientes a cada una, sin 
exceder de la suma asegurada en este amparo opcional. 
 
Pérdida 
Conforme se emplea aquí, respecto a los órganos o miembros que se mencionan, y 
para los efectos del presente amparo opcional, se entiende por inhabilitación la 
pérdida funcional total y definitiva de un miembro, y pérdida significa: 
 

A. Pérdida de las manos: amputación traumática o quirúrgica a nivel de la 
articulación radiocarpiana. 

B. Pérdida de los pies: amputación traumática o quirúrgica a nivel de la 
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articulación tibiotarsiana. 
C. Pérdida de los ojos: la pérdida total o irreparable de la visión. 

Amparo de 
Enfermedades 
Graves  

Liberty indemnizará al asegurado el valor estipulado en la carátula de la póliza para 
este amparo, como abono a la suma asegurada prevista en el amparo de muerte 
otorgado en esta póliza, cuando le sea diagnosticada, por un médico legalmente 
facultado para ejercer la profesión, con base en pruebas clínicas, radiológicas y de 
laboratorio, siempre que hayan transcurrido por lo menos sesenta (60) días desde la 
fecha de inicio de vigencia del amparo para el asegurado, la presencia de 
cualesquiera de las siguientes enfermedades: 
 

A. Infarto de miocardio 
B. Cáncer 
C. Accidente cerebro-vascular 
D. Insuficiencia renal 
E. Esclerosis múltiple 
F. Hemiplejía o paraplejía 
G. Cirugía de arterias coronarias (by-pass) 
H. Cirugía para una enfermedad de la aorta 
I. Reemplazo de la válvula del corazón 
J. Trasplante de órganos. 
K. Estado de Coma 
L. Enfermedad de Alzheimer. 
M. Enfermedad de Parkinson 
N. Gran Quemado 
O. Traumatismo mayor de Cabeza 

 
DEFINICIÓN CÁNCER:  
 
Enfermedad provocada por un tumor maligno cuyas características son el 
crecimiento y la multiplicación incontrolados de células malignas y la invasión de 
tejidos.  
 
El término cáncer incluye también leucemia y enfermedades malignas del sistema 
linfático, tales como la enfermedad de Hodgkin.  
 
Incluye:  
 

• Cáncer insitu de seno, próstata, cuello uterino, indemnizando hasta el 10% de 
la suma asegurada en el amparo de Enfermedades Graves, Opera como sub-
límite de este amparo de Enfermedades Graves. 

 
• Cáncer de piel in situ, se cubre un 10% de la suma asegurada en el amparo de 

Enfermedades Graves, Opera como sub-límite de este amparo de 
Enfermedades Graves. 

 
Para cualquiera de los anteriores si se diagnostica como terminal se indemniza al 
100% de la suma asegurada en el anexo 
 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER  
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Diagnóstico clínico inequívoco de Enfermedad de Alzheimer (Demencia pre-senil). 
Confirmado por un especialista y evidenciado por hallazgos típicos en exámenes 
neurológicos y cognitivos (Ejemplo TAC, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, PET 
DE CEREBRO).  La enfermedad debe producir como resultado una incapacidad 
permanente de realizar independientemente tres o más actividades de la vida diaria. 
 
ENFERMEDAD DE PARKINSON 
 
La enfermedad de Parkinson es un tipo de trastorno del movimiento. Ocurre cuando 
las células nerviosas (neuronas) no producen suficiente cantidad de una sustancia 
química importante en el cerebro conocida como dopamina.  
 
La enfermedad debe ser confirmada por un especialista en neurología mediante 
exámenes entre otros Tomografía por emisión de positrones (TEP) del cerebro). La 
enfermedad debe producir como resultado una incapacidad permanente de realizar 
independientemente tres o más actividades de la vida diaria. 
 
QUEMADURAS GRAVES (Gran Quemado) 
 
Quemaduras de tercer grado que cubran al menos el 20% del área de superficie del 
cuerpo del asegurado.  El diagnóstico debe ser confirmado por el especialista y 
evidenciado por los resultados de la carta de LUN BROWDER o un calculador 
equivalente de áreas corporales quemadas. 
 
TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA 
 
Trauma mayor de la  cabeza con trastorno de la función cerebral que debe ser 
confirmado por un especialista y evidenciado por hallazgos típicos en los tests 
neurológicos (ejemplo TAC o RNM de cerebro) 
 
El trauma debe provocar una Incapacidad Permanente para realizar 
independientemente tres o más actividades de la vida diaria. 
 

 
Auxilio Funerario  

Suma que se paga con ocasión del fallecimiento del asegurado a consecuencia de 
evento cubierto por esta póliza, hasta el límite de valor contratado en la carátula de 
la póliza. 

Renta Libre 
Destinación 
Fallecimiento y/o 
Incapacidad Total 
y Permanente - 12 
meses (Vlr 
mensual) 

 
Renta de Libre Destinación por fallecimiento  y/o Incapacidad total y Permanente 
del asegurado, hasta por doce (12) meses,  
Suma única de $ 1.560.000 mensual de $ 130.000, 

 
Rentas 
Hospitalarias 
 

Renta Diaria por Hospitalización por Enfermedad o Accidente no preexistente  
 
Si el asegurado requiere, durante la vigencia de la presente póliza, ser hospitalizado 

para tratamiento médico o cirugía por enfermedad no preexistente o accidente 

amparado por la póliza, Liberty reconocerá al asegurado el beneficio diario 
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contratado, por cada día de internamiento hospitalario, a partir del segundo día de 

hospitalización, sin exceder de treinta (30) días por cada vigencia anual. 

Amparo 
Automático  

Se otorga amparo automático al funcionario hasta 60 años que sean reportado por 
el Tomador en la relación de Excel a más tardar dentro de los cuarenta (40) días 
siguientes a la fecha de su ingreso a la Cia,  
 
El máximo valor asegurado en esta póliza es de $ 7.000.000. 
 
De no cumplirse las anteriores condiciones, no opera el amparo automático. 

 
Tabla de 
Requisitos 

Desde Hasta Hasta 60años Mayores o iguales a 61 años

0 $ 7.000.000 LISTADO EXCEL A

A . Diligenciamiento de solicitud de seguros con declaración de asegurabilidad.

VALOR ASEGURADO AMPARO BÁSICO RANGOS DE EDAD

 

Cláusula de 
Preexistencias  

La compañía asumirá indemnizaciones originadas por enfermedades preexistentes, 
diagnosticadas con anterioridad al momento en que se inicie la cobertura de cada 
riesgo, entendiéndose por tal, la fecha de vinculación laboral de cada uno de los 
asegurados con el tomador con un límite máximo de SIETE MILLONES DE PESOS                       
($ 7.000.000) y edad hasta 60 años  
 
Bajo el contrato de seguro no será sujeto de otorgamiento de preexistencias las 
personas con enfermedades terminales (con estado de salud incurable e 
irreversible), conocidas por él en el momento de la vinculación laboral. 
 
Definición: Estado de salud incurable e irreversible. En la situación de enfermedad 
terminal concurren una serie de características que son importantes no solo para 
definir sino también para establecer adecuadamente la terapéutica. Los elementos 
fundamentales son: 
 

• Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable. 
• Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento específico. 
• Presencia de numerosos problemas o síntomas intensos, múltiples, 

multifactoriales y cambiantes. 
• Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy 

relacionado con la presencia, explícita o no, de la muerte. 
• Esta situación compleja produce una gran demanda de atención y de 

soporte, a los que debemos responder adecuadamente. 
• El cáncer, sida, enfermedades de motoneurona, insuficiencia específica 

orgánica (renal, cardiaca, hepática, etc) cumplen estas características, en 
mayor o menor medida, en las etapas finales de la enfermedad.  
Clásicamente la atención al enfermo de cáncer en fase terminal ha 
constituido la razón de ser de los cuidados paliativos. 

 
La presente clausula se otorga en el entendido que el tomador adelanta un proceso 
de selección medica al momento del ingreso del trabajador a la empresa. Para esta 
cobertura es necesaria la siguiente información: 
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Relación en Excel con la siguiente información, mínima, necesaria para el ingreso 
del asegurado en nuestro sistema: tipo y número de identificación, apellidos, 
nombres, fecha de nacimiento en formado (dd/mm/aaaa), edad. 

 
Edades de Ingreso 
y Permanencia 
 

Coberturas 
Edades 

Mínima Máxima Permanencia 
Básico de Vida -Muerte por cualquier causa no 
preexistente-Renta de Libre Destinación por 
fallecimiento -Auxilio Funerario  

16 años 
69 años y 364 
días  

74 años y 364 días * 

Amparo Opcional de Incapacidad Total y 
Permanente Renta de libre destinación  

16 años 
64 años y 364 
días 

69 años y 364 días 

Indemnización Adicional por Muerte y beneficio 
de desmembración 

16 años 
64 años y 364 
días 

69 años y 364 días 

Amparo Opcional de Enfermedades Graves, como 
anticipo - Rentas Diaria por Hospitalización 
(Enfermedad o Accidente) 

16 años 
59 años y 364 
días 

64 años y 364 días 

 

Inicio de Cobertura  
La cobertura de cada asegurado inicia desde el día de ingreso del empleados a la 
Compañía y será reportado en el mes siguiente en las novedades  

Convertibilidad 

Los asegurados menores de 60 años de edad que se desvinculen del grupo 
asegurado podrán  solicitar aseguramiento en un plan de vida individual temporal a 
un año y hasta los 80 años, sin requisitos de asegurabilidad por el amparo básico de 
vida, por el mismo valor asegurado, crecimiento alcanzado y condiciones de 
aseguramiento al momento de la desvinculación, siempre y cuando se haya 
solicitado la convertibilidad dentro de los treinta días anteriores a la desvinculación 
de la póliza de seguro de Vida Grupo. 
 
Los asegurados menores de 70 años que se separen del grupo asegurado después 
de permanecer en él por lo menos durante un año continuo, tendrán derecho a ser 
asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la 
que tengan bajo la Póliza de 
Seguro de Vida Grupo, sin amparos opcionales y bajo la misma calificación de 
aseguramiento del riesgo, en un plan de Vida Entera de Vida Individual, esta 
solicitud debe realizarse dentro de los treinta (30) días anteriores a la desvinculación 
de la póliza de seguro de Vida Grupo. 

Errores e 
inexactitudes 

 
Se deja constancia de que el amparo otorgado por esta póliza, estará vigente para 
aquellas personas que, por error u omisión, no sean reportadas oportunamente a la 
Compañía aseguradora. Esta hará el pago del siniestro siempre y cuando se haga el 
pago de primas retroactivas a que haya lugar. 
 

Principio de 
Causalidad 

En caso de inexactitud o reticencia del asegurado, la Compañía solo podrá aplicar 
las sanciones contempladas en el artículo 1058 del Código de Comercio y 
concordantes, si las causas que originaron directa o indirectamente el siniestro son 
coincidentes con la reticencia o inexactitud en que ocurrió el asegurado. 
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Riesgos Excluidos 
por Condición 
Física 

• Personas discapacitadas 
• Personas con pérdida total de la visión 
• Personas con pérdida total de la audición o del habla 
• Personas que sufran de epilepsia 
• Personas con trastornos mentales y drogadicción 
 
Si por cualquier causa, alguna de las personas no asegurables enunciadas llegare a 
vincularse al presente contrato, LIBERTY estará obligada exclusivamente a devolver 
los valores pagados por el asegurado a título de prima. 

Exclusiones 

 
Para toda condición que no esté expresamente indicada en el presente documento 
aplican las condiciones generales de la  Póliza de Seguro de Vida Grupo Liberty 
Empresarial Forma 02/09/2019-1333-P-34-SGEMPRESARIAL005-D00I,, radicadas en 
la Superintendencia Financiera de Colombia. 
 

Indemnización por 
muerte presunta 
por 
desaparecimiento 

No obstante lo estipulado en las condiciones generales de la póliza, el presente 
seguro se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento, de acuerdo a 
la definición de la ley colombiana y previa sentencia por autoridad competente. 

Modificaciones a 
favor del 
Asegurado 
 

 
Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a las condiciones 
generales legalmente establecidas para la Póliza, que representen un beneficio en 
favor del asegurado, tales modificaciones se considerarán automáticamente 
incorporadas a la Póliza. 

Territorialidad  
Salvo los anexos de servicios de asistencia que serán prestados solo en Colombia (Si 
la póliza los tiene contratados), la presente póliza otorga cobertura a nivel mundial, 
no obstante en todo caso se regirá por las leyes de la república de Colombia. 

Reporte de 
Novedades  
 

Dentro de los 15 primeros días de cada mes el cliente envía listado mes vencido, y la 
Compañía enviara los cobros el día 18 de cada mes (Después de tres (3) días hábiles) 

 

Revocación del 
Contrato 

El Tomador podrá revocar de manera unilateral el contrato de seguro en cualquier 
momento de su ejecución, sin que por ello hubiese lugar a la aplicación de las tarifas 
de corto plazo.  Liberty podrá revocar los amparos adicionales con aviso de treinta 
(30) días 

Aviso de Siniestro 

 
Cuando ocurra un siniestro que afecte los riesgos asegurados por la presente póliza, 
el beneficiario dará aviso por escrito dentro de los treinta (30) días siguientes a la 
fecha en que haya conocido o debido conocer la ocurrencia del siniestro. 
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Plazo Pago de 
Reclamos 

 

Una vez acreditada la ocurrencia del siniestro y la cuantía de la pérdida, LIBERTY 
pagará a los beneficiarios el monto indemnizable dentro de los veinte (20) días 
hábiles siguientes a la formalización del reclamo. 

Pago de Primas / 
Periodo de gracia 

Se otorga un plazo de sesenta (60) días comunes contados a partir de la fecha de 
inicio de vigencia de la póliza y de sus respectivos cobros.  Durante dicho plazo el 
seguro se considerará en vigor y por consiguiente, si ocurre algún siniestro, LIBERTY 
tendrá la obligación de pagar el valor asegurado correspondiente, previa deducción 
de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del TOMADOR, 
hasta completar la anualidad respectiva. 

Vigencia de la 
póliza / Tipo de 
duración 

Póliza de vigencia anual y renovación previo acuerdo entre las partes contratantes. 

Siniestralidad 
                
Los siniestros acumulados a la fecha $121.391.982 
 

Requisitos en caso 
de siniestro 

Muerte por Enfermedad: 
 

• Aviso de siniestro. 
• Registro civil de defunción. 
• Copia de la historia clínica. 
• Documentos que acrediten la calidad de beneficiarios designados o los de 

ley. 
 

Muerte Accidental u Homicidio: 
 

• Aviso del siniestro. 
• Acta de levantamiento de cadáver por muerte accidental. 
• Informe del accidente por parte de las de autoridades si se trata de accidente 

de tránsito. 
• Cualquier medio legal idóneo que pruebe que la persona fallecida fue 

plenamente identificada, que hay claridad del tiempo, modo y lugar del 
hecho. 
 

Incapacidad Total y Permanente / Enfermedades graves / Rentas  
 

• Aviso del siniestro. 
• Copia de la Historia clínica. 
• Calificación de pérdida de capacidad laboral emitida por el ente competente 

(Aplica para ITP) 
Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de LIBERTY para exigir cualquier otra prueba 
o documento que estime conveniente y guarde relación con la reclamación, y de 
facultad del beneficiario de acreditar la ocurrencia del siniestro por cualquier medio 
probatorio reconocido por la Ley. 
 

Requisitos para la 
emisión de la 
póliza 

• Solicitud del Tomador o intermediario dando aceptación a la propuesta y 
solicitando la emisión de la póliza  

• Requisitos Sarlaft vigentes a la fecha de la aceptación 
• Cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad establecidos. 
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Forma VGV-03 Solicitud individual de Seguro 

Validez de la oferta 

 
30 días a partir de la fecha de entrega de las condiciones  
 
Cualquier modificación que afecte las condiciones respecto a valores asegurados 
individuales, valores asegurados totales, edad promedio, edad máxima actual y 
reporte de siniestralidad, si aplica, deja sin validez las condiciones y el negocio se 
debe volver a cotizar con base en la información actualizada. 
 

Habeas Data 

La información necesaria para elaborar las condiciones fue suministrada 
voluntariamente por el titular de los datos o por quien éste autorizó y/o por quien 
actúa a favor o para el titular de los mismos. 
 
Esta información permanecerá en nuestras bases de datos por el término de validez 
de la oferta indicado en la cotización, vencido este plazo la información será 
suprimida, salvo que sea celebrado el contrato de seguros, caso en el cual la 
información suministrada formará parte de la documentación del contrato 
celebrado 
 

Cláusula de 
limitación de 
responsabilidad 
por sanciones  
 

La cobertura otorgada bajo la presente póliza no ampara ninguna exposición 
proveniente o relacionada con ningún país, organización, o persona natural o 
jurídica que se encuentre actualmente sancionado, embargado o con el cual 
existan limitaciones comerciales impuestas por la “Oficia de Control de Activos 
Extranjeros” del Departamento de Tesorería de Estados Unidos, con sus siglas en 
inglés U.S. Treasury Department: Office of Foreign Assets Control, la Organización 
de las Naciones Unidas, la Unión Europea o el Reino Unido.  

 
En esa medida, en ningún caso la presente póliza otorgará cobertura ni el 
Asegurador será responsable de pagar reclamación o beneficio alguno en 
aquellos casos en los que el pago de dichas reclamaciones o el otorgamiento de 
dichos beneficios puedan exponer al Asegurador a una sanción, prohibición o 
restricción a nivel local y/o internacional.  
 
 

LOS AMPAROS Y CLÁUSULAS NO MENCIONADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE ENTIENDEN COMO NO 
OTORGADOS 

 
Elaborado por Blanca Olivia Alarcón B      




































































	1
	2
	3
	4
	5
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

