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Se tiene por notificado en debida forma a los demandados JOHN DUARTE 
LOZANO Y ANDRÉS DUARTE LOZANO, quienes dentro del término legal dieron 
contestación a la demanda, propusieron excepciones de mérito y demanda en 
reconvención. 

 
Se reconoce personería a la Dra. GINA PAOLA BROCHERO VERGARA como 
apoderado de los demandados. 

 
Una vez surtido el trámite de la demanda en reconvención, se continuará con el 
trámite correspondiente. 

 
Para la notificación de este proveído, la secretaría deberá atender lo dispuesto en 

el parágrafo 1, del artículo 13 del Acuerdo PCSJA20-11546 del 25 de abril de 

2020[1]. 
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Presentada la demanda de reconvención con el lleno de los requisitos y formalidades 
establecidas por nuestro Código General Procesal Civil el juzgado dispone:  
  
Admitir la anterior demanda de reconvención instaurada por JOHN DUARTE LOZANO 

Y ANDRÉS DUARTE LOZANO contra AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A..  
  
Tramitar la demanda conforme al procedimiento previsto para el proceso verbal.  
  
Correr traslado de la demanda y sus anexos al extremo pasivo, por el término legal 
de veinte (20) días.  
  
Notificar el presente proveído a la parte demandada en reconvención, en la forma 
prevista por el Art. 371 del C.G.P., esto es por estado.  
  
Vencido el término de éste proveído, ingrese al despacho para decidir lo que en 
derecho corresponda.  

 
Para la notificación de este proveído, la secretaría deberá atender lo dispuesto en el 

parágrafo 1, del artículo 13 del Acuerdo PCSJA20-11546 del 25 de abril de 2020[1]. 
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CONTESTACIÓN DEMANDA Y RECONVENCIÓN 2022-274

Gina Paola Brochero Vergara <ginap.brochero@gmail.com>
Vie 03/06/2022 12:53

Para: Juzgado 39 Civil Municipal - Bogotá - Bogotá D.C. <cmpl39bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: cesarfabian504@gmail.com <cesarfabian504@gmail.com>;aduarte@elancapital.us
<aduarte@elancapital.us>;johnduartel@hotmail.com <johnduartel@hotmail.com>;luis.novoa@novoaher.com
<luis.novoa@novoaher.com>

 DEMANDA DE RECONVENCIÓN 2022- 274.pdf

Buenas tardes respetados doctores, por medio del presente remito contestación de
demanda dentro del proceso verbal que le sigue Axa Colpatria seguros de vida s.a. contra
John Duarte Lozano y Andrés Duarte Lozano, radicado bajo el n. ° 1100140030-39-
2022-00274-00, así mismo, adjunto demanda de reconvención. 

Cordialmente, 

Gina Paola Brochero Vergara
Abogada. 
 contestación demanda JHON DUARTE- ANDRES DUART…

https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdrive.google.com%2Ffile%2Fd%2F1kfdfYaMc2demMss0ug1darML8e-WJY82%2Fview%3Fusp%3Ddrive_web&data=05%7C01%7Ccmpl39bt%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C0b17c467ef5d4c4652b708da4589fa35%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C1%7C637898756159281522%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000%7C%7C%7C&sdata=TKeRZtAkmrk%2FBIvzP212Qg5v4cGy48TD2EuI5jJJYa8%3D&reserved=0
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SEÑOR: 

JUEZ TREINTA Y NUEVE (39) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTÁ D.C.  

E.S.D. 

 

Ref. DEMANDA DE RECONVENCIÓN DENTRO DEL PROCESO VERBAL 

QUE LE SIGUE AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A A JOHN EDWARD 

DUARTE LOZANO Y ANDRÉS DUARTE LOZANO, RADICADO BAJO EL N. ° 

2022-00274-00.  

 

Yo, GINA PAOLA BROCHERO VERGARA, identificada con c.c No. 1077972003 expedida 

en Villeta Cundinamarca, domiciliada en esta ciudad, portadora de la tarjeta profesional de 

abogada n.° 287954, expedida por el C.S. de la J., actuando como apoderada judicial de los 

señores ANDRÉS DUARTE LOZANO, identificado con c. c. n. ° 82.391.306, residente y 

domiciliado en Miami, Estados Unidos, y JOHN EDWARD DUARTE LOZANO, 

identificado c. c. n. ° 80.469.942, con domicilio y residencia en Bogotá, D.C, mediante el 

presente escrito, interpongo DEMANDA DE RECONVENCIÓN dentro del proceso que le 

sigue a mis poderdante la sociedad AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., 

identificada con nit. n.° 800.002.183-9, con domicilio judicial en Bogotá, D.C., representada 

legalmente por FERNANDO QUINTERO ARTURO, identificado con c. c. n. ° 19.386.354, 

expedida en Bogotá, D.C., o por quien haga sus veces, relacionado en la referencia de 

este escrito, con el objeto de que se acceda a las pretensiones, previos los siguientes;  

 

I. Fundamentos de hecho:  

  

1. La señora CARMEN PATRICIA LOZANO PARRA (q.e.p.d.), identificada en vida con c. 

c. n. ° 51.615.611, tomó la póliza de plan familia n. ° 1000366811 expedida el 21 de 

diciembre de 2016 y vigente a partir del 19 de diciembre de 2016. 

 

2. Dicha póliza se ha venido renovando desde esa fecha, siendo su última 

renovación el día 19 de diciembre de 2019-.  

 

3. Los beneficiarios de la anterior póliza son los demandantes en reconvención: 

ANDRÉS DUARTE LOZANO y JOHN EDWARD DUARTE LOZANO-.  

 

4. Los amparos asegurados son: básico de muerte por $ 43.437.480 e incapacidad 

total y permanente por $ 43.437.480. 

 

5. En el clausulado del contrato de seguro se pactó una indemnización adicional 

por muerte accidental, lo anterior consta en la cláusula n. ° 1.2.2 

INDEMNIZACIÓN ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y 

BENEFICIOS DE DESMEMBRACIÓN y n. ° 2.2.2. INDEMNIZACION 



ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS DE 

DESMEMBRACIÓN. 

 

6. Significa lo anterior que, el valor asegurado por muerte se duplica en el evento 

de que la muerte sea accidental, lo que arroja un valor total de: $ 86.874.960 

 

7. La tomadora, CARMEN PATRICIA LOZANO PARRA (q.e.p.d.), falleció el día 9 de 

marzo de 2020, siendo el diagnóstico de muerte: edema cerebral traumático.  

 

8. Por lo anterior, mis poderdantes se acercaron a realizar la correspondiente 

reclamación a la entidad demandada en reconvención, la cual fue objetada por 

reticencia, al considerar la convocada que la señora CARMEN PATRICIA LOZANO 

PARRA (q.e.p.d.) no dio información veraz de cara a su estado de salud, por cuanto 

nunca manifestó que sufría de hipertensión arterial-. 

 

9. No obstante, la aseguradora AXA COLPATRIA estaba en la posibilidad de 

conocer esa información, pues podía pedir copia de la historia clínica a la 

tomadora del seguro, situación que nunca realizó. Tomo una actitud pasiva.  

 

10. La aseguradora AXA COLPATRIA estaba en la posibilidad de conocer el estado 

de salud de la tomadora del seguro, por cuanto está los autorizó para acceder a 

toda su información de índole personal, máxime cuando la causante venía 

pagando la póliza desde diciembre de 2016-.  

 

11. Los formularios que firmó la tomadora son proformas que entrega la entidad, en 

donde no se permite explicar con suficiencia los pormenores del estado de salud, 

ni tampoco le prestaron una asesoría adecuada frente a las consecuencias, allí 

solo se refiere a circunstancias generales sobre su estado de salud-.  

 

12. La tomadora del seguro no era una persona versada en temas médicos, por ende, 

no conocía con exactitud las dolencias que padecía, es decir, quien faltó a la 

debida diligencia y asesoramiento fue la entidad aseguradora, más aun cuando 

podía acceder a la información de la tomadora-.  

 

13. A esto se suma que, en otra póliza de vida que tomó a favor de su cónyuge, 

Gonzalo Duarte Gómez, n. ° 2044761, Carmen Patricia Parra (q. e. p. d.), allí 

manifestó que tomaba medicamentos y que tenía diagnóstico de Hipotiroidismo.  

 



14. Pese al conocimiento del anterior hecho, la aseguradora AXA COLPATRIA 

decidió continuar con la ejecución del contrato de seguro, sin hacer ninguna 

salvedad.  

 

15. Con lo anterior se demuestra que, la tomadora no actuó nunca de mala fe, sino 

que fue limitada por la información y formularios puestos a disposición por la 

aseguradora-.  

 

16.  La aseguradora faltó a la debida diligencia, pues desde el año 2016, pudo 

verificar o corroborar la correspondencia de la información vertida en la 

declaración de asegurabilidad con el verdadero estado de salud-.  

 

17. A todo lo dicho se suma, además que, no hubo nexo de causalidad entre la 

enfermedad padecida por la tomadora y la condición médica que dio origen al 

siniestro, puesto que, como se indicó en el hecho séptimo, la causa de muerte fue 
edema cerebral traumático. 

 

18. Lo anterior, producto de una caída que tuvo la tomadora en unas escaleras, es 

decir, por muerte accidental-.  

 

19. Con todo, la aseguradora no puede sustraerse del pago, aduciendo reticencia o 

inexactitud, pues esta era quien tenía la obligación de verificar la 

correspondencia de la información dada por la tomadora, atendiendo al 

principio de la buena fe.  

 

20. El contrato suscrito por la tomadora fue de adhesión, de ahí que, la aseguradora 

tenía una mayor responsabilidad de información y debida diligencia respecto al 

estado de salud respecto del cliente.  

 

Acorde con los anteriores fundamentos fácticos, pido se acojan las siguientes:  

II. Pretensiones: 

 

1. Declárese que, ANDRÉS DUARTE LOZANO y JOHN EDWARD DUARTE LOZANO, 

son beneficiarios de la póliza n. ° 1000366811, cuya vigencia empezó a regir desde 

el día 19 de diciembre de 2016-.  

 

2. Declárese que en la declaración de asegurabilidad vertida por la señora Carmen 

Patricia Lozano Parra (q. e. p. d.), no hubo inexactitud, reticencia o mala fe.  

 



3. Declárese que la aseguradora AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A no actúo 

con la debida diligencia y que tácitamente aceptó los vicios que alega son causantes de 

la reticencia o inexactitud-.  

 

4. Condénese a la aseguradora AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., a pagar a 

los beneficiarios, ANDRÉS DUARTE LOZANO y JOHN EDWARD DUARTE LOZANO, 

la suma de cuarenta y tres millones cuatrocientos treinta y siete mil cuatrocientos 

ochenta pesos ($43.437.480), por concepto de amparo básico de muerte.  

 

5. Condénese a la aseguradora AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A, a pagar a 

los beneficiarios, ANDRÉS DUARTE LOZANO y JOHN EDWARD DUARTE LOZANO, 

la suma de cuarenta y tres millones cuatrocientos treinta y siete mil cuatrocientos 

ochenta pesos ($43.437.480), por concepto de amparo adicional por muerte accidental, 

conforme a la cláusula del contrato de seguro n. ° 1.2.2 INDEMNIZACIÓN 

ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS DE 

DESMEMBRACIÓN y n. ° 2.2.2. INDEMNIZACION ADICIONAL POR 

MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS DE DESMEMBRACIÓN. 

 

6. Condénese a la aseguradora AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A, a pagar a 

los beneficiarios, ANDRÉS DUARTE LOZANO y JOHN EDWARD DUARTE LOZANO, 

los intereses moratorios (conforme a la tasa fijada por la superintendencia financiera) sobre 

las sumas correspondiente a los amparos básicos y adicionales, desde el día 9 de marzo 

de 2020, o desde la fecha que resulte acredita dentro del expediente-.  

 

6.1. Condénese, subsidiariamente, a la aseguradora AXA COLPATRIA 

SEGUROS DE VIDA S.A, a pagar las sumas reconocidas de manera indexada-.  

 

7. Condénese a la aseguradora AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A a pagar los 

daños morales causados a ANDRÉS DUARTE LOZANO y a JOHN EDWARD DUARTE 

LOZANO, los cuales se cuantifican en mil salarios mínimos legales mensuales vigentes 

a la fecha de pago.  

 

8. Condénese a la aseguradora AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A a pagar las 

costas y agencias en derecho causadas con ocasión de este trámite-.  

 

III. Competencia: 

 

Su señoría, es usted competente para conocer del presente asunto, en atención a su 

naturaleza, al lugar de cumplimiento de la obligación y domicilio de la parte 

demandada.  

 



IV. Cuantía y trámite:  

 

Su señoría, estimo la cuantía del presente proceso en una suma superior a ciento 

cincuenta salarios mínimos (150 SMLMV), tal como como se puede inferir de las 

pretensiones de la demanda, por lo que, al presente proceso se le debe imprimir el 

trámite propio de un proceso de mayor cuantía.  

 

V. Fundamentos de derecho: 

 

Señor juez, invoco como fundamentos sustantivos de esta demanda  de 

reconvención los Arts., 1058, 1080, 1160 del Código de Comercio y adjetivo el Art. 

91, 371 y s.s. del Código General del proceso, así como las demás normas 

concordantes y aplicables al presente caso, bien por analogía o de manera directa.  

Además de las fuentes legales, es necesario traer a colación la jurisprudencia 

actualmente imperante (doctrina probable)  en el asunto que ocupa nuestra atención, 

esto es, la reticencia o inexactitud en la declaración de asegurabilidad y su 

acreditación para que sea nulo el contrato de seguro, así que, es del caso memorar la 

sentencia SC 3791 de 2021, M. P. Luis Armando Tolosa Villabona, en la que, respecto 

a la información deficiente por parte del tomador del seguro, indicó que no 

solamente le incumbe al tomador manifestar su real estado de salud, sino que, la 

aseguradora también debe indagarlo, lo cual realizó en los siguientes términos:  

Sin perjuicio de la declaración, dirigida o espontánea, obtenida del tomador acerca 

del estado real del riesgo, el asegurador, en línea de principio, no debe conformarse 

con la carga de sinceridad que incumbe a aquel. La Corte, atendiendo las 

circunstancias en causa, ha matizado la intervención de la aseguradora. Alrededor 

suyo, tiene dicho, gira la «potestad (…) de adelantar sus propias pesquisas en pos 

de evaluar qué tan probable puede ser el advenimiento del riesgo y, por lógica 

consecuencia, del nacimiento de la obligación condicional que el seguro radica en 

él» . Todo, dijo en otra ocasión, «mediante (…) indagaciones, investigaciones o 

pesquisas adelantadas (…) en forma voluntaria (ex voluntate) o facultativa, apoyado 

en expertos» . 

 

            La uberrimae bona fidei, por lo tanto, se predica tanto del tomador o 

asegurado como del asegurador. En palabras de la Sala, según los antecedentes antes 

citados, al «mismo tiempo es bipolar, en razón de que ambas partes deben 

observarla, sin que sea predicable, a modo de unicum, respecto de una sola de ellas». 

De modo que le corresponde al tomador expresar con sinceridad las circunstancias 

en que se halla, pero también al asegurador se le impone una labor de verificación, 

de investigación, de diligencia, de “pesquisa” como ya los había exigido al 

interpretar el artículo 1058 del Código de Comercio, sobre el entendimiento del texto 

en cuestión, en el antecedente de  casación civil de 19 de abril de 1999, expediente 



4929, en el cual la Sala preconizó que la buena fe es «un postulado de doble vía (…) 

que se expresa –entre otros supuestos- en una información recíproca», tesis reiterada 

el 2 de agosto de 2001, y reafirmada en el de el 26 de abril del 2007. Estos precedentes 

antes citados, pero que ahora recaba la Sala, estructuran una recia doctrina probable 

(artículos 4º de la Ley 169 de 1896, y 7º del Código General del Proceso) sobre el 

carácter bilateral de la buena fe, pero también sobre la obligación de indagación en 

cabeza de la aseguradora. 

 

De tal modo que en la interpretación de la regla 1058 del Código de Comercio, 

tocante con la reticencia, los deberes de conducta frente a la buena fé son de doble 

vía, pero a la aseguradora le incumbe adoptar una conducta activa, para retraerse de 

la celebración del contrato o para estipular condiciones más onerosas, porque se trata 

de una buena fe calificada que por la posición dominante de las compañías 

aseguradoras al hallarse en mejores condiciones jurídicas, técnicas y 

organizacionales frente al usuario del seguro, también les compete. Precisamente la 

ley las autoriza para proponer un cuestionario al tomador, y a partir del mismo, es 

cómo las profesionales del seguro deben tomar las acciones necesarias para 

determinar el estado del riesgo del tomador. Fundadas en el cuestionario o en su 

investigación en relación con el tomador, es como pueden asumir la determinación 

de no contratar o de hacelo en condiciones más onerosas. La obligación emanada del 

1058 es bifronte, cobija a las dos partes.   

 

La regla, entonces, es que ninguno de los contratantes, mientras estuvo a su alcance, 

puede recargarse en el otro para evadir responsabilidad. El obrar de ambos debe 

estar guiado por una diligencia suma, especial, máxima. Y esto la diferencia de la 

exigida comúnmente en los demás negocios jurídicos. Así, relacionado con el estado 

de salud del potencial asegurado, por demás comprobable, el tomador debe 

declararlo sinceramente conforme al cuestionario propuesto, y la aseguradora, 

valorarlo a efectos de decidir si prescinde o no del examen médico . 

 

3.2.3. Frente a la existencia de reticencias o inexactitudes, sin embargo, la sanción de 

nulidad relativa del seguro no necesariamente se impone. Ello ocurre, por una parte, 

cuando la aseguradora ha conocido o debió conocer el estado del riesgo (artículo 

1058, in fine, del Código de Comercio ), no obstante, lo cual, aceptó celebrar el 

negocio aseguraticio. En este caso se entiende que ninguna dificultad avizoró para 

otorgar el consentimiento. Y por otra, cuando después de celebrado el contrato la 

aseguradora se allanó a los vicios, expresa o tácitamente.  

 

Como tiene dicho esta Corporación, «no toda reticencia o no toda inexactitud están 

llamadas, ineluctablemente, a eclipsar la intentio del asegurador (…). De ahí que, en 

determinadas y muy precisas circunstancias, en puridad, puede mediar un 

ocultamiento; aflorar una distorsión o fraguarse una falsedad de índole informativa 

y, no por ello, irremediablemente, abrirse paso la anulación en comento» . 

 



La nulidad relativa del seguro, por tanto, es excepcional. De manera alguna puede 

originarse en el conocimiento real o presunto de la aseguradora acerca del estado del 

riesgo. Tampoco cuando convalida o acepta los vicios en forma expresa o tácita. En 

esas hipótesis se entiende que cualquier posibilidad de engaño, no se ha consumado, 

sino que, por el contrario, se ha superado.  

 

3.2.4. El problema surge cuando las reticencias o inexactitudes aún persisten. De un 

lado, por no haber sido conocidas real o presuntamente por la compañía 

aseguradora. Y de otro, cuando el empresario del riesgo no ha saneado los vicios 

sobrevivientes expresa o tácitamente. En estas hipótesis, las faltas susceptibles de 

dar al traste con el contrato de seguro también deben ser excepcionales. 

Según la doctrina, la sanción de nulidad relativa del seguro solo se produce si los 

vicios de la declaración del estado del riesgo son «relevantes» . Para la jurisprudencia 

constitucional, «siempre y cuando recaigan sobre hechos o circunstancias relevantes 

o influyentes respecto del riesgo» . En el mismo sentido esta Corporación al asentar:  

«Ahora, es incuestionable que la ley no ha consagrado una pormenorizada relación 

de los hechos que determinan el estado del riesgo en el contrato de seguro (numerus 

clausus), sin que tampoco pueda pasarse por alto que las circunstancias que ofrezcan 

incidencia en un evento concreto, in casu, pueden carecer de ella en otro distinto. 

Por tal razón, compete al juez, en cada caso específico, dado que se trata de una 

quaestio facti, auscultar y validar, desde la óptica del singular contrato de seguro 

sub judice, cuáles acontecimientos fácticos pudieran interesar o incidir en el 

asentimiento del asegurador y cuáles no (juicio de relevancia o de trascendencia) 

(…)»  

 

Lo dicho implica demostrar la reticencia o inexactitud. Igualmente, la incidencia de 

los vicios en el consentimiento. Esto último sin aquello, desde luego, no es posible 

ponderar. Se trata, entonces, de requisitos que se encadenan. De ahí que también se 

debe probar cómo el asegurador, en el caso de haber conocido la información 

ocultada, tergiversada o falseada, se habría «retraído de celebrar el contrato, o 

inducido a estipular condiciones más onerosas» (artículo 1058, inciso 1º del Código 

de Comercio). 

  

Para rematar, la jurisprudencia en mención indicó que, debe existir el nexo de 

causalidad entre la reticencia o inexactitud y el hecho que generó el siniestro, es 

decir, la enfermedad o patologías no declaradas u omitidas deben ser 

desencadenantes o génesis del siniestro, situación que, en el caso sub examine no se 

dio, puesto que, la enfermedad no declarada u omitida no fue la generadora del 

siniestro, dado que, la tomadora falleció por muerte accidental (caída por escaleras lo 

que le generó un edema cerebral), luego le asiste derecho al pago a los beneficiarios de 

los montos reclamados-.  

 



Frente a este último punto en comento, esto es, el nexo de causalidad entre la 

preexistencia alegada y la ocurrencia del siniestro, es pertinente mencionar la 

posición jurisprudencial vigente en la H. Corte Constitucional, la cual quedó vertida 

en el fallo de tutela T-282 de 2016, M.P. GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO, que 

en lo pertinente enseñó:  

La obligación de las aseguradoras de probar el nexo de causalidad entre la 
preexistencia alegada y la ocurrencia del siniestro 
 
17. La Sala advierte que las cargas impuestas a las aseguradoras tienen como 
finalidad proteger los derechos fundamentales de los tomadores, quienes, en su 
mayoría, son usuarios del sistema financiero que se ven compelidos a garantizar un 
crédito a través de la suscripción de un contrato de seguro de vida, el cual es un 
negocio jurídico adicional al contrato principal del usuario con el banco. 
 
Como resultado del contrato de seguro, la entidad financiera podrá exigir el 
cumplimiento de la obligación crediticia, contenida en el contrato principal, e 
independientemente de las causas que hayan originado el incumplimiento. Esta 
situación revela una serie de privilegios en favor del banco con los que el usuario 
financiero no cuenta, lo que constituye una relación comercial asimétrica. Los 
usuarios, a su vez, para efectos de acceder al servicio público de banca, se ven 
obligados a: i) adquirir seguros con las entidades avaladas por el banco que otorga 
el crédito, lo que incide directamente en la limitación de su derecho a la libertad y 
del ejercicio de su autonomía privada en materia contractual, ii) pagar el valor de la 
prima de dichos seguros, iii) asumir el costo de la distribución de los riesgos 
inherentes al contrato de crédito, y iv) suscribir un título valor que se desprende de 
la causa con el fin de garantizar las obligaciones del contrato principal. 
 
18. Ahora bien, este tipo de privilegios otorgados por el sistema jurídico a las 
entidades financieras, en principio, no es inconstitucional. No obstante, la 
jurisprudencia de la Corte Constitucional ha establecido de forma pacífica que 
dichas facultades o privilegios no son omnímodos. En efecto, en la Sentencia T-738 
de 2011[32] la Corte señaló que un incorrecto ejercicio de las facultades otorgadas 
a las entidades del sistema financiero, como es el caso de los bancos y de las 
aseguradoras, puede devenir en un abuso de la posición dominante de dichas 
entidades, y en la consecuente vulneración de derechos fundamentales de los 
usuarios. Al respecto, indicó: 
 
(…)  
 
21. En consecuencia, la obligación de las aseguradoras para determinar el pago o no 
de una indemnización excede la de demostrar la ocurrencia de una presunta 
preexistencia no comunicada por el tomador. En virtud del derecho fundamental al 
debido proceso y del principio de responsabilidad en la valoración de las pruebas, 
la entidad también deberá valorar las pruebas aportadas en el trámite adelantado 
por el tomador a la luz de los principios de la sana crítica. 
 



22. Es por esto que, en caso de que la aseguradora alegue la existencia de la figura 
de la “reticencia”, deberá demostrar el nexo de causalidad entre la preexistencia 
aludida y la condición médica que dio origen al siniestro, de forma clara y 
razonada, y con fundamento en las pruebas aportadas en el expediente. De esta 
manera, la aseguradora es la parte contractual que tiene la carga de probar dicho 
elemento objetivo para efectos de exonerarse de su responsabilidad en el pago de la 
indemnización. 
 
El hecho de que la carga de la prueba de la relación de causalidad entre la 
preexistencia alegada y la ocurrencia del siniestro recaiga en la aseguradora 
previene que los usuarios reciban objeciones por razón de preexistencias que en 
nada inciden con la ocurrencia del siniestro. Esta medida tiene como propósito 
evitar que las aseguradoras adopten una posición ventajosa y potencialmente 
atentatoria de los derechos fundamentales de los tomadores, los cuales se 
encuentran en una especial situación de indefensión en virtud de la suscripción de 
contratos de adhesión. 
 
23. Ahora bien, la Sala resalta que, tal y como lo ha señalado la jurisprudencia de 
la Corte Constitucional, la aseguradora que alega reticencia, además de probar este 
elemento objetivo: a saber, el nexo de causalidad entre la preexistencia alegada y 
la ocurrencia del siniestro, tiene la obligación de probar el elemento subjetivo, 
esto es, la mala fe del tomador. En consecuencia, la aseguradora tiene una doble 
carga: i) por un lado, probar que existe una relación inescindible entre la condición 
médica preexistente y el siniestro acaecido, y ii) por otro, demostrar que el 
tomador actuó de mala fe, y que voluntariamente omitió la comunicación de dicha 
condición. 
(…)  
(Negrilla y subrayado del suscrito). 
 

Así las cosas, ruego al despacho que acceda a las súplicas elevadas en el presente 

escrito de reconvención, por cuanto, como se ha dicho hasta la saciedad, están 

probados los supuestos de hecho de las normas cuya consecuencia jurídica se 

persigue por los accionantes en reconvención-.  

VI. Medidas cautelares: 

Señor juez, con el objeto de no hacer nugatorias las pretensiones de la presente 

demanda de reconvención pido que, conforme al literal C) del Art. 590 del Código 

General del Proceso, se ordene el decreto y práctica de la siguiente medida 

preventiva:  

• Se ordene prestar caución a la sociedad demandada en reconvención para que 

constituya una póliza que cubra como mínimo el 40% del valor de las 

pretensiones acá incoadas, y así, garantizar el pago de la sentencia que ponga 

fin a la instancia.  



La anterior medida se solicita como una cautela de carácter innominada, dirigida a 

proteger el derecho objeto de litigio-.   

VII. Medios de prueba: 

  

Señor juez, solicito que decrete, practique e incorpore al proceso, para poder ser 

tenidas como tal, las siguientes pruebas. Además, de las que fueron aportadas con 

la demanda principal.   

Documentales:  

 

1. Certificación de existencia de la póliza n. ° 1000366811, expedida el día 15 de 

enero de 2020.  

2. Registro Civil de Defunción de la señora CARMEN PATRICIA LOZANO 

PARRA (Q.E.P.D). 

3. Epicrisis de la señora CARMEN PATRICIA LOZANO PARRA (Q.E.P.D). 

4. Fotocopias de las cédulas de los convocantes-.  

5. Registros civiles de nacimiento de los convocantes.  

6. Constancia de no acuerdo del día 19 de enero de 2022-.  

7. Respuesta dada por Axa Colpatria el día 21 de julio de 2020.  

8. Respuesta dada por la aseguradora al señor Gonzalo Duarte Gómez-.  

9. Carátula de la póliza en donde consta la indemnización adicional. 

 

Interrogatorio de parte:  

 

Señor juez, pido se fije fecha y hora para poder llevar a cabo el interrogatorio y/o 

declaración de parte del representante legal de la parte demandada AXA 

COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., interrogatorio que realizaré de manera verbal el día 

de la diligencia o por escrito allegado con antelación.  

 

VIII. Notificaciones y/o citaciones: 

 

 Señor juez, para efectos de notificaciones o citaciones ténganse las siguientes:  

 

● La sociedad demandada, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., recibe 

notificaciones en la dirección carrera 7 # 24 - 89 P 7o al correo electrónico: 

notificacionesjudiciales@axacolpatria.co  

 

● La suscrita recibe notificaciones o citaciones en la carrera 7 n. ° 16 – 56 oficina 

604, Edificio Calle Real de la ciudad de Bogotá, D.C., o en el correo 

mailto:notificacionesjudiciales@axacolpatria.co


electrónico: ginap.brochero@gmail.com o cesarfabian504@gmail.com 

Celular: 314 298 56 73 

IX. Anexos: 

Son anexos de la presente demanda de reconvención: las pruebas documentales 

anunciadas y el certificado de representación legal de la sociedad convocada, así 

como el poder debidamente conferido para actuar.  

 

Sin otro particular,  

 

Cordialmente,  

 

 

 

_________________________ 
Gina Paola Brochero Vergara 
c. c. n. ° 1.077.972.003, expedida en Villeta, Cund.  
t. p. n. ° 287954, expedida por el C. S. de la J. 
Correo: ginap.brochero@gmail.com   
 

mailto:ginap.brochero@gmail.com
mailto:cesarfabian504@gmail.com
mailto:ginap.brochero@gmail.com
































































00795

CENTRO DE CONCILIACIÓN, ARBITRAJE Y AMIGABLE COMPOSICIÓN DE LA
FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DEL ÁREA ANDINA CON SEDE EN BOGOTÁ

19 de enero de 2022

16 de noviembre de 2021

1190

Número del Caso en el centro:

Fecha del resultado:

Código
Centro

Cuantía:

CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO

CONSTANCIA NO ACUERDO-

Fecha de solicitud:
0.00

CONVOCANTE(S)

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIALTIPO Y N° DE IDENTIFICACIÓNCLASE#

AXA COLPATRIA SEGUROS860002183NITORGANIZACIÓN1

CONVOCADO(S)

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIALTIPO Y N° DE IDENTIFICACIÓNCLASE#

JOHN EDUARD DUARTE LOZANO80469942
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

PERSONA1

ANDRES  DUARTE LOZANO82391306
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

PERSONA2

BEATRIZ EUGENIA GOMEZ RODRIGUEZ

35466290

Conciliador:

Identificación:

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Información de la
Conciliación, el Arbitraje y la Amigable Composición -SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo señalado en el artículo 2.2.4.2.7.7 del Decreto 1069 de 2015. Una vez se ha
verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el artículo 1º de la Ley 640 de
2001 y corroborada la adscripción del (la) conciliador(a) a este Centro de Conciliación.

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (la) Director(a) del Centro:

Subtema:CIVIL Y COMERCIAL

SEGUROSTema:Area:

Identificación:

Firma:

Nombre: SANDRA  ROA PARRA

52311548

1723050N° De Resultado:

1844837N° Caso:

Identificador Nacional SICAAC

Página 1 de 1
Fecha de impresión:

lunes, 24 de enero de 2022



 

 
 

 

                                 FORMATO 

 
 

CONSTANCIA DE NO ACUERDO 

 

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho  
 

Código: F-CN-07  Versión: 2 Fecha: 3 de noviembre de 2017   
 

CONSTANCIA DE NO ACUERDO 

No. 00795 
 

 
EL SUSCRITO CONCILIADOR EXTERNO INSCRITO EN LA LISTA OFICIAL DE 

CONCILIADORES DEL CENTRO DE CONCILIACIÓN, ARBITRAJE Y AMIGABLE 
COMPOSICIÓN DE LA FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA 

 
Habiendo agotado el respectivo trámite y en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 
2° de la ley 640 de 2001, se procede a suscribir constancia en los siguientes términos: 

 
HAGO CONSTAR 

 
Que considerando que el Centro de Conciliación, Arbitraje y Amigable Composición de 
la Fundación Universitaria del Área Andina, incluyó dentro de su Reglamento interno el 
servicio de Conciliación virtual, mediante el Acuerdo 001 emitido por el Consejo Superior 
de la Fundación Universitaria del área Andina, de fecha 31 de enero de 2017, avalado 
por el Ministerio de Justicia y del Derecho, mediante comunicación del 21 de abril de 
2017.  
 
El día diecinueve (19) de enero de 2022 a la hora de las 11:30 a.m., ante  mí Beatriz 
Eugenia Gómez R. , designada por  la parte Convocante AXA COLPATRIA SEGUROS 
DE VIDA S.A., y habilitada en audiencia por la parte Convocada, para actuar de 
conformidad con lo dispuesto en las Leyes  446 de 1998;  640 de 2001, el Decreto 1818 
de 1998, el Decreto 1829 de 2013, el Decreto 1069 de 2015, el Decreto 2462 de 2015 y 
demás legislación vigente y complementaria, para llevar cabo el trámite conciliatorio con 
el objeto de solucionar las diferencias surgidas entre Axa Colpatria Seguros De Vida 
S.A. y la parte Convocada, los Señores John Edward Duarte Lozano Y Andres Duarte 
Lozano, en materia de Derecho Comercial De Seguros, para poder llegar a un acuerdo 
en relación con la terminación del contrato de seguros Póliza De Seguro De Vida Grupo 
Plan Familia No. 11000, Certificado Individual Número.1000366811, celebrado por la 

señora Carmen Patricia Lozano Parra (Q.E.P.D.),  el día 21 de diciembre de 2016 
 

 
1. PRETENSIONES  

 
A continuación, se transcriben las Pretensiones contenidas en la Solicitud de la 

audiencia, presentada a este Centro de Conciliación: 
 

“Solicito para la audiencia se tengan en cuenta las siguientes:  

 
1.- La terminación por mutuo acuerdo del contrato de seguros de AXA COLPATRIA 
SEGUROS DE VIDA S.A.; POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO CON PLAN 
FAMILIA No. 11000, CERTIFICADO INDIVIDUAL Número 1000366811; 
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2.- Como consecuencia de la terminación del Contrato AXA COLPATRIA SEGUROS 
DE VIDA S.A. no es responsable, ni estará obligada a indemnizar a los señores JOHN 
EDWARD DUARTE LOZANO y ANDRES DUARTE LOZANO, por concepto de las 
coberturas acordadas en el Contrato de Seguros POLIZA DE SEGURO DE VIDA 
GRUPO PLAN FAMILIA No. 11000, CERTIFICADO INDIVIDUAL Número 1000366811, 
que fueron:  

- Cobertura básica de vida con un valor asegurado de $35’000.000; 
- Incapacidad Total y permanente de $35’000.000; 

 
Lo anterior con base en que las patologías encontradas en la historia clínica de ESIMED, 
de la señora PATRICIA LOZANO (q.e.p.d.) y que eran previas o preexistentes a la 
celebración del Contrato de Seguro y no fueron informadas a la aseguradora al momento 
de firmar el certificado de asegurabilidad; 

 
3.- En razón a la TERMINACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO POR MUTUO 
ACUERDO, las partes tanto aseguradora como asegurado y beneficiarios se obligan a 
renunciar a cualquier Reclamación Extrajudicial o Judicial en relación con todos los 
amparos y coberturas otorgados en el Contrato de Seguros POLIZA DE SEGUROS DE 
VIDA GRUPO PLAN FAMILIA No. 11000, CERTIFICADO INDIVIDUAL Número 
1000366811; 

 
4.- Ante la omisión de informar al momento de la suscripción del Contrato de Seguro por 
parte de la señora PATRICIA LOZANO PARRA (q.e.p.d.), las patologías encontradas 
en su historia clínica de ESIMED y que eran previas y preexistentes a la celebración del 
Contrato de Seguro, la aseguradora con base en el artículo 1059 del Código de 
Comercio tendrá derecho a retener el total de la prima……..( Hasta aquí el texto 

transcrito) 
 
 

GENERALIDADES 

 
 
La parte convocante solicitó el día doce (12) de noviembre de 2021 a este Centro citar 
a la parte Convocada, con el objeto de efectuar una audiencia de conciliación para 
solucionar diferencias en materia de Derecho Comercial de Seguros, para poder llegar 
a un acuerdo en relación con la terminación del contrato de seguros Póliza De Seguro 
De Vida Grupo Plan Familia No. 11000, Certificado Individual Número.1000366811, 
celebrado por la señora Carmen Patricia Lozano Parra 

 
Para el desarrollo de la audiencia de conciliación virtual se tiene en cuenta el I-CN-03 
Protocolo para audiencia de conciliación virtual, el cual se remitió previamente a las 
partes con el tutorial junto con el tutorial de ingreso a la audiencia virtual.   
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2. ASISTENCIA 

 
 
Es del caso precisar que inicialmente, esta audiencia fue programada para el día nueve 
(9) de diciembre del 2021, a la cual asistieron de manera virtual las siguientes personas: 
 
Por la parte CONVOCANTE: La Dra. Mariela Adriana Hernández Acero, mayor de 
edad, en calidad de Representante Legal y Apoderada sustituta de AXA Colpatria 
Seguros De Vida S.A., conforme a los documentos que reposan en el expediente 
respectivo, Certificado de Representación de la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., 
y Poder otorgado por el Dr. Luis Fernando Novoa Villamil, apoderado judicial para esta 
diligencia de la Compañía de Seguros ya enunciada, quien se identifica con la cédula 
de ciudadanía No 51.714.782 expedida en Bogotá y es portadora de la Tarjeta 
Profesional de abogado No 137.770, con domicilio en la ciudad de Bogotá.  
 
Por la parte CONVOCADA: asistió de manera virtual a través del Sistema Webex, el 
señor Jhon Eduard Duarte Lozano, mayor de edad, identificado con la cédula de 

ciudadanía No. 80.469.942, domiciliado en Bogotá D.C. en la dirección Carrera 52 A No 
13A-79, interior 1, apartamento 501, Celular 3132098854 y Correo electrónico: 
johnduartel@hotmail.com 
 
Andrés Duarte Lozano, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. 

82.391.306, domiciliado en Miami, Celular (305) 4090941 y Correo electrónico: 
aduarte@elancapital.us 
 
En el desarrollo de la misma, los señores Convocados solicitaron suspender la 
audiencia, para que pudieran asesorarse de su abogado. La apoderada de Axa Colpatria 
Dra. Adriana Hernández Acero, acepta dicha suspensión y se fija la fecha del diecinueve 
(19) de enero del año 2022 para la continuación de la diligencia.                 
 
 
El día de hoy, diecinueve (19) de enero del año 2022 a la hora de las 11:30 a.m., se 

instala de nuevo la audiencia con las mismas partes ya identificadas en acápite anterior, 
previa notificación virtual en debida forma. 
 
En el desarrollo de la audiencia no fue posible llegar a un acuerdo conciliatorio, razón 
por la cual se hace la devolución de los documentos contenidos en la solicitud de 
audiencia.  
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:johnduartel@hotmail.com
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De conformidad con el artículo 2º de la Ley 640 de 2001, se procede a suscribir la 
presente constancia. 
 
Se expide en Bogotá, D.C. a los diecinueve (19) días del mes de enero del año 2022. 
 
EL CONCILIADOR,   
 
  
 

 
                                 ______________________________ 

Beatriz Eugenia Gómez R. 

C.C. 35.466.290 
Centro de Conciliación, Arbitraje y Amigable Composición 

Fundación Universitaria del Área Andina 
 

 
 

 



Bogotá, 21 de Julio de 2020

Señor 
JOHN DUARTE 
Email.:  johnduartel@hotmail.com  
Tel: 3132098854 
Bogotá  

REF:      SEGURO DE VIDA GRUPO PLAN FAMILIA No. 1000366811 
              SINIESTRO: 381759/2020 
              ASEGURADO: CARMEN PATRICIA LOZANO PARRA (q.e.p.d)

            
Respetado Señor:

Con toda atención damos respuesta a su solicitud de pago de indemnización, presentado a esta Aseguradora en
calidad de reclamante, por la eventual afectación del amparo de básico por Muerte, a cuyo propósito le manifestamos
lo siguiente:

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A, suscribió la Póliza de Seguro Vida Grupo Plan Familia,  con inicio de
vigencia el día 19 de diciembre de 2019, en la que figura como asegurada la señora Carmen Patricia Lozano Parra
(Q.E.P.D), otorgando los siguientes amparos: Básico de Muerte e Incapacidad Total y Permanente.

Esta Aseguradora al evaluar la eventual afectación de la póliza y en virtud de la facultad otorgada en el momento de
suscribir el contrato de seguro, para verificar la información consignada en la declaración de estado de salud de la
póliza de Seguro Vida, obtuvo copia de la historia clínica de la señora Carmen Patricia Lozano Parra (Q.E.P.D), en la
que se pueden evidenciar los siguientes antecedentes médicos:

FECHA ANTECEDENTES ENTIDAD

11/01/2008 Antecedentes: Hipertensión

ESIMED06/10/2015
Motivo de consulta: Tengo la tensión alta
Patológicos crónicos, Antecedente: Hipertensión arterial
Plan terapéutico: paciente con crisis hipertensiva, con hta de novo. se decide 
manejo antihipertensivo

22/01/2016 Diagnostico principal: Hipertension esencial (primaria)

De las fechas y tiempo de evolución de los antecedentes médicos que aparecen registrados en las historias clínicas,
se evidencia que, al  19 de diciembre de 2016, cuando diligenció y firmo la "Solicitud Producto Bancaseguros”, ya
presentaba antecedentes médicos, que de haber sido conocidos por esta Aseguradora la habría retraído de celebrar el
contrato u otorgarlo en condiciones más onerosas.

No obstante, su estado de salud firmó las "Solicitud Producto Bancaseguros”, donde declaró que su estado de salud
era normal, conforme a la siguiente “Declaración de Asegurabilidad” cuyo texto, a continuación, transcribimos: 



“DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD (ASEGÙRESE DE LEER ESTO ANTES DE FIRMAR):

1. Mi estado actual de salud es normal, no padezco, ni he padecido enfermedades congénitas o que incidan
sobre los sistemas orgánicos del cuerpo humano, en la actualidad no sufro de enfermedades, afecciones o
adicciones que repercutan directamente sobre mi estado de salud y que fumo menos de diez (10) cigarrillos al
día, no tengo pendientes tratamientos o intervenciones quirúrgicas, no padezco de lesiones o secuelas de
origen traumáticos o patológicos que afecten mi estado de salud y que además no tengo obesidad. (2...)  4.
Las declaraciones contenidas en este documento son exactas,  completas y verídicas en la  forma en que
aparecen descritas,  por tanto,  la  falsedad,  omisión,  error  o reticencia en ellas  tendrán las consecuencias
estipuladas en los artículos 1058 y 1158 del Código de Comercio (…)”.

Nuestra legislación, en los artículos 1058 y 1158 del Código de Comercio impone una severa norma de conducta al
asegurado del  Seguro de Vida, exigiéndole que declare verazmente sobre su estado de salud y sanciona con la
nulidad del contrato de seguro al asegurado que incurra en reticencia o inexactitud al declarar u ocultar hechos o
circunstancias que conocidas por la aseguradora la hubieran retraído de otorgar el seguro.

En consecuencia, considerando que del análisis de las Historias Clínicas anteriormente mencionadas, se establece
que la Sra. Carmen Lozano Patricia Parra (Q.E.P.D), no declaró su verdadero estado de salud en el momento de firmar
la solicitud individual de seguro, la Compañía lamenta informarle que niega el pago de la indemnización requerida y
objeta formalmente su solicitud de indemnización, con base en las circunstancias descritas, con fundamento en las
Condiciones Generales de la póliza, en la cláusula de "Declaración de Asegurabilidad" y en los Artículos del Código de
Comercio anteriormente citados, que sancionan la reticencia con la nulidad del seguro que nos ocupa. 

Cordialmente, 

NANCY STELLA GONZALEZ ZAPATA
LIDER GESTIÓN DE SINIESTROS
CD: STRO-20-000012850
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PÓLIZA DE SEGURO
VIDA A MI MEDIDA

 
CONDICIONES GENERALES

CAPÍTULO I
AMPAROS Y EXCLUSIONES

1.	 AMPAROS

1.1	 AMPAROS BÁSICOS

1.1.1	 BÁSICO DE VIDA Y ANTICIPO PARA GASTOS EXEQUIALES:

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE PÓLIZA Y EN CONSIDERACIÓN A LAS 
MANIFESTACIONES DEL(LOS) ASEGURADO(S), CONTENIDAS EN LA SOLICITUD DE SEGURO Y A LAS 
DEMÁS DECLARACIONES HECHAS A AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EN ADELANTE AXA 
COLPATRIA  Y/O AL MÉDICO EXAMINADOR, TODO LO CUAL HACE PARTE DE ESTE CONTRATO,  SALVO 
PACTO EN CONTRARIO, AXA COLPATRIA PAGARÁ A LOS BENEFICIARIOS, EN PESOS COLOMBIANOS, 
EL CAPITAL ASEGURADO AJUSTADO CONFORME LA VARIACIÓN DE LA UNIDAD DE VALOR REAL 
(UVR) COMO REFERENCIA DE AJUSTE, SIEMPRE Y CUANDO LA MUERTE NO OCURRA POR UN HECHO 
O CIRCUNSTANCIA EXCLUIDO DE AMPARO,  CONFORME NUMERAL 2. EXCLUSIONES.

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS EN LA PÓLIZA 
PODRAN SOLICTAR EL ANTICIPO PARA GASTOS EXEQUIALES EQUIVALENTE A 10 SMMLV, EL CUAL 
SERÁ DESCONTADO DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BÁSICO DE VIDA. 

PARÁGRAFO I: EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, SE DA POR TERMINADO EL 
CONTRATO DE SEGURO Y CESA TODA OBLIGACIÓN DERIVADA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR 
LA PÓLIZA. NO OBSTANTE, SI EXISTE UN ASEGURADO ADICIONAL EN LA PÓLIZA QUE SOBREVIVA 
AL ASEGURADO PRINCIPAL, AXA COLPATRIA LE EXPEDIRÁ UN SEGURO DE VIDA EN LAS MISMAS 
CONDICIONES DE COBERTURA Y CAPITAL ASEGURADO AJUSTADO QUE TENÍA DICHO ASEGURADO 
ADICIONAL, POR EL TIEMPO QUE FALTARE PARA COMPLETAR EL PERÍODO ORIGINAL DEL PLAN 
PACTADO EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA.
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PARÁGRAFO II: EN CASO DE FALLECIMIENTO 
SIMULTÁNEO DE AMBOS ASEGURADOS, 
OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE 
LA PRESENTE PÓLIZA, SE PAGARÁ A LOS 
BENEFICIARIOS DE LA PÓLIZA O BENEFICIARIOS 
DE LEY, EL CAPITAL ASEGURADO AJUSTADO 
PACTADO POR CADA ASEGURADO, CESANDO 
A PARTIR DE ESTE PAGO TODA OBLIGACIÓN A 
CARGO DE AXA COLPATRIA EN RELACIÓN CON 
ESTE CONTRATO.

PARÁGRAFO III: EN CASO DE FALLECIMIENTO 
DEL ASEGURADO ADICIONAL, SE PAGARÁ EL 
CAPITAL ASEGURADO AJUSTADO PACTADO 
PARA EL CÓNYUGE, Y EL CONTRATO DE SEGURO 
SEGUIRÁ VIGENTE RESPECTO DE LOS AMPAROS 
PACTADOS PARA EL ASEGURADO.

1.1.2	 EXONERACIÓN DE PAGO DE PRIMAS 
EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y 
PERMANENTE

SI EL ASEGURADO QUEDA TOTAL Y 
PERMANENTEMENTE INCAPACITADO Y EL 
SEGURO DE VIDA ESTÁ VIGENTE, AXA COLPATRIA 
LE EXONERARÁ DEL PAGO DE LA PRIMA DE 
PROTECCIÓN DEL AMPARO BÁSICO DE VIDA Y 
ANTICIPO PARA GASTOS EXEQUIALES, SIEMPRE 
Y CUANDO SOBRE LA FECHA DE CALIFICACIÓN 
MÉDICA DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y 
PERMANENTE NO TENGA PENDIENTE EL PAGO 
DE NINGUNA PRIMA DESPUÉS DE EXPIRADO 
EL RESPECTIVO PLAZO DE GRACIA, EXCEPTO 
LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 2.1 DE LAS 
EXCLUSIONES DE LOS AMPAROS BASICOS.

1.2	 AMPAROS ADICIONALES

CUANDO SE HAYAN PACTADO EXPRESAMENTE 
EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O SUS ANEXOS 
MEDIANTE EL PAGO DE LA CORRESPONDIENTE 
PRIMA ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO NO 
SE PRESENTEN ALGUNOS DE LOS EVENTOS 
ESTIPULADOS EN EL NUMERAL 2. EXCLUSIONES, 
AXA COLPATRIA GARANTIZA LOS SIGUIENTES 
AMPAROS ADICIONALES:

1.2.1	 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTA PÓLIZA 
SE CONSIDERA COMO INCAPACIDAD TOTAL 

Y PERMANENTE AQUELLA QUE LE IMPIDE 
AL ASEGURADO MENOR DE 71 AÑOS 
REALIZAR CUALQUIER OCUPACIÓN U OFICIO 
REMUNERATIVO, A CONSECUENCIA DE LESIÓN 
ORGÁNICA, ALTERACIÓN FUNCIONAL, O UNA 
ENFERMEDAD SUFRIDA O CONTRAÍDA DURANTE 
LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO,  
NO PROVOCADA INTENCIONALMENTE POR 
EL MISMO ASEGURADO, SIEMPRE QUE TAL 
INCAPACIDAD SEA DE CARÁCTER TOTAL, 
PERMANENTE E IRREVERSIBLE, Y REQUIERA 
DE OTRA(S) PERSONA(S) PARA DEAMBULAR, 
VESTIRSE, ASEARSE O ALIMENTARSE, HAYA 
EXISTIDO DE MANERA CONTINUA POR UN 
PERÍODO NO MENOR DE 150 DÍAS, Y SEA 
RECONOCIDA O CALIFICADA COMO TAL EN LA 
HISTORIA CLÍNICA DEL ASEGURADO.

PARA TAL EFECTO, A MANERA DE 
EJEMPLO MENCIONAMOS ALGUNAS DE 
LAS ENFERMEDADES QUE TIPIFICAN TAL 
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: EL 
ESTADO DE COMA, LAS PARÁLISIS (DE LOS 
MIEMBROS SUPERIORES, INFERIORES O DE 
AMBOS), INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA CON 
HEMODIÁLISIS, CÁNCER CON METÁSTASIS, 
CEGUERA BILATERAL O PÉRDIDA COMPLETA E 
IRREVERSIBLE DE LA VISIÓN POR AMBOS OJOS, 
LA AUDICIÓN O EL HABLA; LA AMPUTACIÓN 
TOTAL DE AMBAS MANOS, DE LOS PIES O DE 
TODA UNA MANO Y UN PIE, O LA AMPUTACIÓN 
TOTAL DE UNA MANO O UN PIE, JUNTO CON LA 
PÉRDIDA DE LA VISIÓN POR UN OJO.  

1.2.2	 INDEMNIZACIÓN ADICIONAL POR 
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS 
DE DESMEMBRACIÓN

AXA COLPATRIA AMPARA AL ASEGURADO EN 
CASO DE SUFRIR MUERTE ACCIDENTAL Y/O 
LA DESMEMBRACIÓN QUE SUFRA DURANTE 
LA VIGENCIA DEL CONTRATO, CUANDO 
LA REALIZACIÓN DEL RIESGO PROVENGA 
DIRECTAMENTE DE UN ACCIDENTE, TAL COMO 
SE PRECISA EN LA DEFINICIÓN 3.2 DEL NUMERAL 
3. DEFINICIONES.

1.2.2.1	 MUERTE ACCIDENTAL

PARA EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO SE 
ENTIENDE POR MUERTE ACCIDENTAL EL 

FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, COMO 
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE UN 
ACCIDENTE AMPARADO POR LA PRESENTE 
PÓLIZA, TAL Y COMO SE PRECISA EN LA 
DEFINICIÓN 3.2 DEL NUMERAL 3. DEFINICIONES 
DE ESTE CAPÍTULO, SIEMPRE QUE LA MUERTE 
OCURRA DENTRO DE LOS 180 DÍAS SIGUIENTES 
A DICHO ACCIDENTE. DE LA SUMA DEL CAPITAL 
ASEGURADO AJUSTADO POR ESTE AMPARO 
SE DEDUCIRÁ CUALQUIER CANTIDAD PAGADA 
EN APLICACIÓN DEL SUBNUMERAL 1.2.2.2 
BENEFICIOS POR DESMEMBRACIÓN, SIEMPRE Y 
CUANDO DICHO PAGO HAYA SIDO OCASIONADO 
POR EL MISMO ACCIDENTE QUE PROVOCÓ LA 
MUERTE.

1.2.2.2 BENEFICIOS POR DESMEMBRACIÓN

AXA COLPATRIA PAGARÁ AL ASEGURADO, 
EL PORCENTAJE O HASTA CONCURRENCIA 
DE LA SUMA DEL CAPITAL ASEGURADO 
AJUSTADO, QUE SE VE INDICADO EN LA “TABLA 
DE INDEMNIZACIONES”, Y QUE APARECE 
PACTADA EN EL NUMERAL 2.1.2 DEL CAPÍTULO 
II, UNA VEZ ACREDITADA LA LESIÓN COMO 
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO 
POR LA PRESENTE PÓLIZA, Y SIEMPRE QUE LA 
DESMEMBRACIÓN O PÉRDIDA OCURRA DENTRO 
DE LOS 180 DÍAS SIGUIENTES A LA FECHA DEL 
ACCIDENTE.

1.2.2.3	  EXTENSIÓN DEL AMPARO DE 
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS 
POR DESMEMBRACIÓN

TAMBIÉN QUEDAN INCLUIDOS DENTRO DEL 
AMPARO, LA MUERTE Y LAS LESIONES QUE 
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE:

A.	 LA ACCIÓN DE ANIMALES, EXCEPTO EN LOS 
CASOS PREVISTOS COMO EXCLUSIÓN EN 
EL LITERAL G, DEL NUMERAL 2.2.2, DE ESTE 
CAPÍTULO.

B.	 EL HOMICIDIO O LAS LESIONES SUFRIDAS 
DURANTE LA OCURRENCIA DE UN HURTO 
COMETIDO MIENTRAS EL ASEGURADO SE 
ENCUENTRE EN SU RESIDENCIA HABITUAL, 
O DENTRO DE LA SEDE HABITUAL DE 
SU ACTIVIDAD LABORAL, SIEMPRE Y 
CUANDO ESTA NO SEA AMBULANTE. 

EN CUALQUIER CASO, EL BENEFICIARIO 
DEBERÁ ACREDITAR, AL MOMENTO DE 
RECLAMAR LA INDEMNIZACIÓN, EL MOTIVO 
Y LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y 
LUGAR DE OCURRENCIA DEL HECHO.

C.	 LAS INFECCIONES MICROBIANAS O 
SEPTICEMIAS, PERO ÚNICAMENTE CUANDO 
EL GERMEN INFECCIOSO HAYA PENETRADO 
EN EL CUERPO POR UNA HERIDA EXTERNA 
CAUSADA POR UN ACCIDENTE CUBIERTO 
POR ESTE AMPARO ADICIONAL.

PARÁGRAFO: ESTE AMPARO ADICIONAL NO 
SE OTORGA PARA PERSONAS PARALÍTICAS, 
SORDAS CIEGAS, NI LAS QUE PADEZCAN 
EPILEPSIA O ENAJENACIÓN MENTAL, NI 
LAS QUE HAYAN SUFRIDO APOPLEJÍA DE 
CUALQUIER NATURALEZA O ATAQUES DE 
DELIRIUM TREMENS.

SI DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, 
EL ASEGURADO SUFRE ALGUNA DE LAS 
ANTERIORES ENFERMEDADES, SIN QUE ESTAS 
PUEDAN ATRIBUIRSE A UN ACCIDENTE QUE SEA 
CUBIERTO POR EL AMPARO ADICIONAL, DEBERÁ 
INFORMAR TAL HECHO A AXA COLPATRIA 
DENTRO DE LOS 10 DÍAS SIGUIENTES A SU 
OCURRENCIA O SU CONOCIMIENTO Y ESTA 
PODRÁ A SU ARBITRIO SOLICITAR REAJUSTE 
DE PRIMA O REVOCAR EL PRESENTE AMPARO 
ADICIONAL REEMBOLSANDO LA PARTE DE LA 
PRIMA NO CAUSADA A PARTIR DEL INICIO DE 
LA ENFERMEDAD. TRANSCURRIDOS 30 DÍAS 
DESDE QUE SE PRESENTE TAL ESTADO SIN 
QUE SE HAYA NOTIFICADO A AXA COLPATRIA, 
TERMINARÁ AUTOMÁTICAMENTE EL PRESENTE 
AMPARO, REEMBOLSANDO AL ASEGURADO LA 
PARTE DE PRIMA NO DEVENGADA.

1.2.3	 ANTICIPO DE ENFERMEDADES GRAVES

AXA COLPATRIA OTORGA AMPARO AL 
ASEGURADO CUANDO LE SEA DIAGNOSTICADA 
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO 
CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES 
ENFERMEDADES, TAL Y COMO APARECEN 
DEFINIDAS EN EL 
A.	 INFARTO DE MIOCARDIO  
B.	 CÁNCER 
C.	 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
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D.	 INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA.
E.	 ESCLEROSIS MÚLTIPLE.
F.	 AFECTACIONES DE LAS ARTERIAS 

QUE REQUIERAN CIRUGÍA DE 
REVASCULARIZACIÓN CARDÍACA (BY- PASS).

G.	 TRASPLANTE DE ÓRGANOS VITALES.
H.	 PARÁLISIS 
I.	 CEGUERA.
J.	 DISTROFIA MUSCULAR.
K.	 QUEMADURAS GRAVES. 
L.	 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA DEL CORAZÓN

1.2.4	 SUMA ADICIONAL POR 
ENFERMEDADES GRAVES

EN VIRTUD DEL PAGO ADICIONAL DE PRIMA, Y SI 
ASÍ SE PACTA EXPRESAMENTE EN LA CARÁTULA 
DE LA PÓLIZA, SALVO LO ESTIPULADO 
EN EL NUMERAL 2.2.3 DE LA CLAUSULA 2. 
EXCLUSIONES,  AXA COLPATRIA PAGARÁ EL 
CAPITAL ASEGURADO AJUSTADO PACTADO 
EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA, O EN SUS 
ANEXOS, CUANDO AL ASEGURADO LE SEA 
DIAGNOSTICADA DURANTE LA VIGENCIA DEL 
SEGURO CUALQUIERA DE LAS ENFERMEDADES 
DESCRITAS Y DEFINIDAS EN EL NUMERAL 3.4 
DEL PRESENTE CAPÍTULO. 

1.2.5	 AUXILIO DE HOSPITALIZACIÓN A 
CONSECUENCIA DE ENFERMEDAD O 
ACCIDENTE

SI DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA 
(180) DÍAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA 
DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA 
PÓLIZA, O COMO CONSECUENCIA DE UNA 
ENFERMEDAD, EL ASEGURADO TUVIERE QUE 
SER HOSPITALIZADO POR PRESCRIPCIÓN 
MÉDICA COMPROBADA, DURANTE UN PERÍODO 
MÍNIMO DE PERMANENCIA CONTINUA DE (4) 
DÍAS CALENDARIO, AXA COLPATRIA PAGARÁ UN 
AUXILIO DE HOSPITALIZACIÓN AL ASEGURADO 
EQUIVALENTE A DIEZ SALARIOS MÍNIMOS 
LEGALES MENSUALES VIGENTES (10 SMLMV). 
ESTE AUXILIO SE RECONOCE Y PAGA, POR UNA 
SOLA VEZ, EN CADA ANUALIDAD DE LA PÓLIZA.

PARÁGRAFO: PARA TODOS LOS EFECTOS 
PREVISTOS EN EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, 
LA HOSPITALIZACIÓN DEBE OCURRIR EN UN 

HOSPITAL O CLÍNICA LEGALMENTE REGISTRADOS 
Y AUTORIZADOS PARA LA PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE ASISTENCIA MÉDICA HOSPITALARIA.

1.2.6	 SEGURO DE SOBREVIVENCIA

EN CASO DE SOBREVIVIR EL ASEGURADO 
PRINCIPAL DE LA PÓLIZA A LA FECHA DE 
FINALIZACIÓN DEL PERÍODO DE COBERTURA 
DEL PLAN, Y SIEMPRE QUE LA PÓLIZA SE 
ENCUENTRE EN VIGOR EN DICHA FECHA, EL 
ASEGURADO PRINCIPAL TENDRÁ DERECHO 
AL PAGO DEL CIEN POR CIENTO (100%) DEL 
FONDO ESPECIAL DE AHORRO QUE LA PÓLIZA 
TENGA ACREDITADO, EN CASO QUE LO TENGA, 
Y AL PAGO DEL CIEN POR CIENTO (100%) DEL 
VALOR DEL FONDO DE ACUMULACIÓN POR 
SOBREVIVENCIA, DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTIPULADO EN EL NUMERAL 9, DEL CAPÍTULO 
III. 

PARÁGRAFO: EN CASO DE QUE EL ASEGURADO 
NO SE PRESENTE A RECLAMAR SU SEGURO 
DE SOBREVIVENCIA DENTRO DE LOS 60 
SIGUIENTES A LA FECHA DE TERMINACIÓN DE 
LA VIGENCIA, AXA COLPATRIA CONSTITUIRÁ A 
SU FAVOR UN DEPÓSITO SIN INTERESES, CON 
EL VALOR A QUE TENGA DERECHO.

2.	 EXCLUSIONES

NO QUEDAN AMPARADOS BAJO ESTA PÓLIZA 
LOS SIGUIENTES HECHOS Y/O CIRCUNSTANCIAS:

2.1	 AMPAROS BÁSICOS

SE EXCLUYE DE LOS AMPAROS BÁSICO DE VIDA, 
ANTICIPO DE EXEQUIAS Y EXONERACIÓN DE 
PAGO DE PRIMA POR INCAPACIDAD TOTAL Y 
PERMANENTE, LA MUERTE DEL ASEGURADO 
CAUSADA POR SUICIDIO O SU TENTATIVA, 
OCURRIDA DURANTE EL PRIMER AÑO DE 
VIGENCIA DEL SEGURO, ESTANDO O NO EN 
SANO JUICIO O POR CAUSA DE PARTICIPACIÓN 
EN ACTOS ILÍCITOS. EN ESTE, CASO 
AXA COLPATRIA SOLAMENTE REEMBOLSARÁ 
A LOS BENEFICIARIOS LOS VALORES DE 
CESIÓN DISPONIBLES QUE LA PÓLIZA TENGA 
ACREDITADOS EN LA FECHA DE FALLECIMIENTO.

2.2	 AMPAROS ADICIONALES

2.2.1.	INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 

NO HABRÁ LUGAR A INDEMNIZACION, CUANDO 
LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 
SOBREVENGA COMO CONSECUENCIA DE 
LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR 
EL MISMO ASEGURADO, O ENCONTRÁNDOSE EN 
ESTADO DE ENAJENACIÓN MENTAL, TEMPORAL 
O PERMANENTE, INTENTO DE SUICIDIO Y 
CUALQUIER LESIÓN O CONSECUENCIA MÉDICA 
DERIVADA DE ESTE.

2.2.2.	INDEMNIZACION ADICIONAL POR 
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS 
DE DESMEMBRACIÓN.

NO HABRÁ LUGAR A INDEMNIZACIÓN CUANDO 
LA MUERTE O LAS LESIONES O LA INCAPACIDAD 
SUFRIDA POR EL ASEGURADO, SEAN 
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE LOS 
SIGUIENTES HECHOS, U OCURRAN EN ALGUNA 
DE LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS:

A.	 LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE 
POR EL MISMO ASEGURADO, O 
ENCONTRÁNDOSE EN ESTADO DE 
ENAJENACIÓN MENTAL, TEMPORAL O 
PERMANENTE, INTENTO DE SUICIDIO Y 
CUALQUIER LESIÓN O CONSECUENCIA 
MÉDICA DERIVADA DE ESTE.

B.	 POR EL HOMICIDIO SIMPLE O AGRAVADO, O 
POR EL DELITO DE LESIONES PERSONALES 
DOLOSAS, CON EXCEPCIÓN DE LOS CASOS 
QUE EL BENEFICIARIO PRESENTE EL FALLO 
DE UNA AUTORIDAD COMPETENTE QUE 
CALIFIQUE TAL HECHO COMO UN HOMICIDIO 
O LESIONES CULPOSAS, O CUANDO EL 
HECHO SUCEDA EN LAS CIRCUNSTANCIAS 
PREVISTAS EN EL LITERAL B) DEL NUMERAL 
1.2.2.3 “EXTENSIÓN DE AMPARO DE 
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIO DE 
DESMEMBRACIÓN”, O CUANDO SE TRATE DE 
LESIONES O DE MUERTE EN ACCIDENTE DE 
TRÁNSITO.

C.	 ACTOS DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, 
CONMOCIÓN INTERNA, REVOLUCIÓN, 
REBELIÓN, SEDICIÓN, ASONADA O MOTÍN, O 
DE ACTOS VIOLENTOS PROVENIENTES DE LA 

DECLARATORIA DE ESTADO DE EXCEPCIÓN 
O LA APLICACIÓN DE LA LEY MARCIAL, 
ACTOS DE AUTORIDAD CIVIL O MILITAR DE 
JURE O DE FACTO, ACTOS VIOLENTOS DE 
PROTESTA, ACTOS TERRORISTAS; O SI EL 
ASEGURADO FUESE HALLADO PRESTANDO 
SERVICIO MILITAR DE CUALQUIER CLASE.

D.	 FENÓMENOS NATURALES, MOVIMIENTOS 
SÍSMICOS, VOLCÁNICOS O INUNDACIONES; 
LESIONES INMEDIATAS O TARDÍAS 
CAUSADAS POR ENERGÍA ATÓMICA.

E.	 ACCIDENTES PROVOCADOS POR ACTOS 
PELIGROSOS DEL ASEGURADO, NO 
JUSTIFICADOS POR NECESIDAD PROFESIONAL, 
EXCEPTO INTENTOS DE SALVAMENTO DE 
VIDAS O BIENES.

	 SE ENTIENDE POR ACTO PELIGROSO TODOS 
AQUELLAS ACTIVIDADES QUE COMPARTEN 
UNA REAL O APARENTE PELIGROSIDAD 
POR LAS CONDICIONES DIFÍCILES O 
ARRIESGADAS EN LAS QUE SE PRACTICAN.

F.	 ACTUAR COMO MIEMBRO DE TRIPULACIÓN 
DE CUALQUIER AERONAVE O CUALQUIER 
VEHÍCULO DE TRANSPORTE PÚBLICO, SEA 
TERRESTRE O ACUÁTICO; O VIAJAR COMO 
PASAJERO EN NAVES AÉREAS O ACUÁTICAS, 
SALVO QUE LO HAGA A BORDO DE UNA 
NAVE, AERONAVE O VEHICULO TERRESTRE 
PERTENECIENTE A UNA LÍNEA COMERCIAL 
DEBIDAMENTE AUTORIZADA PARA EL 
TRANSPORTE DE PASAJEROS.

G.	 POR EL USO DE MOTOCICLETAS, SALVO QUE 
SEA DECLARADO A AXA COLPATRIA; O SI EL 
ASEGURADO PARTICIPA EN CARRERAS O EN 
COMPETENCIAS, UTILIZANDO ANIMALES, 
O VEHÍCULOS TERRESTRES, ACUÁTICOS O 
AÉREOS, O DURANTE LOS ENTRENAMIENTOS 
PARA ESTAS PRUEBAS, O SI PARTICIPA EN 
PRÁCTICAS DE DEPORTES DE ALTO RIESGO, 
EXCEPTO PACTO EN CONTRARIO.

2.2.3.	ANTICIPO DE ENFERMEDADES 
GRAVES	  Y SUMA ADICIONAL POR 
ENFERMEDADES GRAVES 

AXA COLPATRIA QUEDARÁ EXONERADA DE 
CUMPLIR CON LA OBLIGACIÓN DE PAGAR 
LA INDEMNIZACIÓN, BAJO EL AMPARO DE 
ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES O 
POR EL AMPARO DE SUMA ADICIONAL, SI EL 
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ASEGURADO PADECE O SE LE DIAGNOSTICA 
UNA DE LAS ENFERMEDADES CUBIERTAS EN 
ESTOS AMPAROS, COMO CONSECUENCIA DE O 
EN CONEXIÓN CON:

A.	 VIH – SIDA, SUS COMPLICACIONES Y 
EFECTOS COLATERALES. SE CITA A MANERA 
DE EJEMPLO, SIN LIMITARSE A ELLA, EL 
SARCOMA DE KAPOSI.

B.	 EL CÁNCER DE PRÓSTATA EN ESTADIO UNO 
(1A, 1B, 1C).

C.	 LOS TUMORES MALIGNOS DE LA PIEL 
(INCLUIDO LOS MELANOMAS MALIGNOS), 
CÁNCER IN-SITU NO INVASIVO, Y TUMORES 
DEBIDOS A LA PRESENCIA DEL VIRUS DE 
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

D.	 TODO TIPO DE ACCIDENTES VASCULARES 
ISQUÉMICOS TRANSITORIOS, Y ACCIDENTES 
CEREBROVASCULARES LENTAMENTE 
REVERSIBLES.

E.	 LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA 
INTERVENCIÓN INTRA-ARTERIAL, ASÍ COMO 
EL TRATAMIENTO LÁSER, LA OPERACIÓN 
DE VÁLVULAS CARDÍACAS, OPERACIÓN 
POR TUMORACIÓN INTRACARDÍACA O POR 
ALTERACIÓN CONGÉNITA.

F.	 LAS ENFERMEDADES DERIVADAS DE 
ADICCIÓN AL ALCOHOL O A DROGAS 
ALUCINÓGENAS.

G.	 EL SUICIDIO O INTENTO DE SUICIDIO.
H.	 LESIONES CAUSADAS DELIBERADAMENTE A 

SÍ MISMO POR EL ASEGURADO.
I.	 EL DIAGNOSTICO O LOS TRATAMIENTOS 

TERAPÉUTICOS O QUIRÚRGICOS RECIBIDOS 
POR EL ASEGURADO, POR ALGUNA DE LAS 
ENFERMEDADES AMPARADAS BAJO EL 
PRESENTE AMPARO, ANTES DE LOS NOVENTA 
(90) DÍAS SIGUIENTES A LA EXPEDICIÓN DE 
ESTE AMPARO.

2.2.4	 AUXILIO DE HOSPITALIZACIÓN A 
CONSECUENCIA DE ENFERMEDAD O 
ACCIDENTE

NO HAY LUGAR A INDEMNIZACIÓN CUANDO LAS 
LESIONES O LA INCAPACIDAD DEL ASEGURADO 
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA 
U OCURRAN POR PARTICIPAR EN CARRERAS 
O COMPETENCIAS, UTILIZANDO ANIMALES, 
O VEHÍCULOS TERRESTRES, ACUÁTICOS O 

AÉREOS, O RECIBA ENTRENAMIENTOS PARA 
ESTAS PRUEBAS, O SI PARTICIPA EN LA 
PRÁCTICA DE DEPORTES DE ALTO RIESGO, 
SALVO PACTO EN CONTRARIO.

PARÁGRAFO: EN EL AUXILIO DE 
HOSPITALIZACIÓN A CONSECUENCIA DE 
ENFERMEDAD O ACCIDENTE, NO SE CUBREN 
HERNIAS, ABORTOS O PARTOS, ASÍ SEAN 
CAUSADOS POR ACCIDENTE.

3. DEFINICIONES 

3.1.	ASEGURADO.

Para los efectos de este contrato se entiende 
por asegurado:

3.1.1	  ASEGURADO PRINCIPAL

Es el tomador de la póliza, con derecho a tomar 
amparos adicionales, que en el texto de la póliza 
se denominará asegurado.

3.1.2	  ASEGURADO ADICIONA

El asegurado(a) principal, por medio de este 
mismo contrato, podrá incluir como asegurado 
adicional a su cónyuge o compañera(o) 
permanente, pero únicamente por el amparo 
básico y hasta por una suma asegurada igual 
al 100% del capital asegurado por el amparo 
básico para el ASEGURADO PRINCIPAL, con las 
mismas prerrogativas de crecimiento de capital 
asegurado establecidas para este contrato.

3.2	 ACCIDENTE

Para todos los efectos del contrato se entiende 
como accidente la ocurrencia de un hecho 
ocasional, violento, externo, imprevisto y 
repentino, que le cause al asegurado una lesión 
corporal; y como lesión accidental, el daño 
corporal que se compruebe médicamente, y 
sea consecuencia inmediata y directa de un 
accidente tal como aquí se define, siempre 
que tal hecho no se halle excluido de amparo 
en la Condición General 2. EXCLUSIONES, del 
Capítulo I.

3.3	 CAPITAL ASEGURADO

3.3.1	 CAPITAL ASEGURADO INICIAL

Es la suma pactada en la carátula de la póliza, 
a partir de la cual se determina el valor a pagar 
y en pesos colombianos, en caso de ocurrencia 
de un hecho amparado por la póliza

3.3.2	 CAPITAL ASEGURADO AJUSTADO

El CAPITAL ASEGURADO INICIAL se va ajustando 
día a día, en la misma proporción que varíe 
la unidad de la moneda o el valor pactado y 
seleccionado en la carátula de la póliza, para 
determinar el reajuste del CAPITAL ASEGURADO 
INICIAL, que podrá convenirse con referencia 
a la unidad de valor real (UVR) o  la unidad 
que la reemplace, cuyo valor se tomará 
como referencia de ajuste desde la fecha de 
expedición de la póliza, hasta la fecha del 
siniestro o causación del seguro.

El valor que así se haya determinado, a cualquier 
fecha, se denominará CAPITAL ASEGURADO 
AJUSTADO. El capital asegurado se reajustará al 
final de cada día contado a partir de la fecha de 
expedición y desde las 18 horas del respectivo 
día; aplicando la variación contratada de UVR.

3.3.3	 REFERENCIA DE AJUSTE DEL CAPITAL 
ASEGURADO

El factor convenido de equivalencia, en pesos 
colombianos, para la unidad UVR podrá pactarse 
como el valor diario de la unidad de valor real o 
valor de la unidad que la reemplace, liquidado a 
la fecha del siniestro o de la liquidación del valor 
de cesión o de sobrevivencia o del ahorro.

3.4	 PARA TODOS LOS EFECTOS 
PREVISTOS EN LA PÓLIZA Y EN LOS 
AMPAROS ADICIONALES ANTICIPO 
DE ENFERMEDADES GRAVES Y SUMA 
ADICIONAL POR ENFERMEDADES 
GRAVES, SE ENTIENDE POR

A.	 INFARTO DE MIOCARDIO:
	 Muerte del tejido del miocardio que resulta 

de insuficiencia absoluta o relativa de 

irrigación sanguínea. El diagnóstico debe ser 
evidenciado por los siguientes tres criterios:
•	 Una historia de dolor torácico típico.
•	 Nuevos cambios característicos de 

infarto en el ECQ.
•	 Elevación de las enzimas específicas de 

infarto, troponinas u otros marcadores 
bioquímicos.

	 Se excluyen: el infarto del miocardio sin 
elevación del segmento ST con elevación 
de troponina I ó T; otros síndromes 
coronarios agudos.

B.	 CÁNCER
	 Enfermedad que se caracteriza por la 

presencia de un tumor maligno, debido al 
aumento de células anormales que derivan 
de determinado tejido normal, e invasión de 
tejidos adyacentes. El diagnóstico debe ser 
evidenciado por una histología claramente 
definida; el término cáncer también se 
relaciona con las leucemias y enfermedades 
malignas del sistema linfático, como la 
enfermedad de Hodgkin.

	 Se excluyen:
•	 NIC (Neoplasia Epitelial Cervical) en 

cualquier etapa.
•	 Tumores premalignos.
•	 Cáncer in-situ no invasivo.
•	 Cáncer de próstata en estadio uno (1a, 

1b, 1c).
•	 Cáncer de piel incluido el melanoma 

maligno.
•	 Cualquier tumor en presencia de 

cualquier virus de inmunodeficiencia 
humana.

C.	 ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR
	 Es la pérdida súbita de la función cerebral 

ocasionada por una insuficiencia absoluta 
de irrigación sanguínea sobre una parte del 
tejido nervioso central, que cause síntomas 
tales como una pérdida permanente de 
movimiento, pensamiento, memoria, lengua 
o sensibilidad por más de 24 horas. Puede ser 
causada por trombosis, embolia, estenosis o 
hemorragia arterial cerebral.

	 Debe ser diagnosticada por medio de 
pruebas de función neurológica realizadas 
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por un neurólogo después de transcurridas 
12 semanas como mínimo 12 semanas 
contadas a partir del ACCIDENTE.

D.	 INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA
	 Es un estado evidente de deterioro 

progresivo e irreversible de la función 
renal, con incapacidad general de los dos 
(2) riñones para excretar los desechos 
nitrogenados, regular el equilibrio 
hidroelectrolítico y secretar hormonas; 
siempre que requiera trasplante de riñón y/o 
tratamiento con diálisis renal extracorpórea, 
al menos una vez a la semana. La necesidad 
de diálisis regular deberá estar certificada 
por el informe de un MÉDICO especialista en 
nefrología.

E.	 ESCLEROSIS MÚLTIPLE
	 Es un padecimiento que afecta solo el 

sistema nervioso central, caracterizado 
por anomalías neurológicas progresivas 
e irreversibles que llevan a un estado 
de incapacidad severa. Esto debe ser 
evidenciado por síntomas típicos de 
desmielinización y deterioro de las funciones 
motoras y sensoriales, y además por 
hallazgos típicos en la resonancia nuclear 
magnética. Las anomalías neurológicas 
deben haber existido por un período 
continuo de por lo menos 6 meses, o 
debe haber tenido al menos dos episodios 
clínicamente documentados (cada cual con 
una duración mínima de 24 horas con un 
intervalo de un mes entre ellos y en diferentes 
áreas del sistema nervioso central).

F.	 AFECTACIÓN DE LAS ARTERIAS QUE 
REQUIERA CIRUGÍA DE REVASCULARIZACIÓN 
CARDÍACA (BY-PASS)

	 Es la intervención quirúrgica a corazón 
abierto, con el fin de corregir la estenosis, 
oclusión de dos o más arterias coronarias, 
realizándose uno o más puentes 
arteriocoronarios (by-pass); siempre y 
cuando la necesidad de la mencionada 
intervención haya sido aprobada por un 
MÉDICO especialista y diagnosticada con 
una angiografía coronaria. Se excluyen la 
angioplastia, otros procedimientos intra-

arteriales, la cirugía por toracotomía mínima 
y otros procedimientos con láser.

G.	 TRASPLANTE DE ÓRGANOS VITALES
	 Se define como reemplazo, mediante 

intervención quirúrgica, de uno o más de 
los siguientes órganos: corazón, pulmones, 
hígado, páncreas, riñones, intestino delgado 
o médula ósea. El trasplante de todos 
los demás órganos, o parte de órganos, 
o cualquier trasplante de otro tejido, son 
excluidos.

H.	 PARÁLISIS
	 Pérdida total y permanente de la función 

de dos o más extremidades del cuerpo, 
entendiéndose como extremidad un brazo 
completo (desde el hombro incluido, 
hasta la mano) o una pierna completa 
(desde la cadera incluida, hasta el pie), 
como consecuencia de una lesión o una 
enfermedad de la médula espinal. Se 
involucra la parálisis motora o neurológica.

	 No tendrán derecho alguno a cubrimiento 
las parálisis incompletas, monoplejías y 
parálisis pasajeras. La cobertura del amparo 
incluye exclusivamente los siguientes tipos 
de parálisis:
•	 Cuadriplejía: pérdida total y permanente 

de la función de ambas piernas y ambos 
brazos, como consecuencia de una lesión 
o una enfermedad de la médula espinal.

•	 Paraplejía: pérdida total y permanente 
de la función de ambas piernas como 
consecuencia de una lesión o una 
enfermedad de la médula espinal.

•	 Diplejía: pérdida total y permanente de 
las funciones de ambos lados del cuerpo, 
como consecuencia de una lesión o una 
enfermedad de la médula espinal.

•	 Hemiplejía: pérdida total y permanente 
de las funciones de un lado del cuerpo, 
como consecuencia de una lesión o una 
enfermedad de la médula espinal.

•	 Tetraplejía: pérdida total y permanente de 
las funciones de ambos brazos y ambas 
piernas,   y pérdida del movimiento de la 
cabeza como consecuencia de una lesión 
o una enfermedad de la médula espinal.

I.	 CEGUERA
	 Es la pérdida total e irreversible de la visión 

en ambos ojos, la cual debe ser certificada 
por un MÉDICO especialista en oftalmología.

J.	 DISTROFIA MUSCULAR
	 Es una patología caracterizada por la 

atrofia y debilidad de los músculos que, 
generalmente, avanza de manera progresiva 
e inexorable hasta llegar al estado de 
invalidez. Todo ello sin lesión manifiesta de 
la médula espinal ni degeneración aparente 
del sistema nervioso.

K.	 QUEMADURAS GRAVES
	 Son lesiones en los tejidos ocasionadas 

por quemaduras de tercer grado o por 
quemaduras totales causadas por agentes 
térmicos, eléctricos o químicos, en por 
lo menos el veinte por ciento (20%) de la 
superficie del cuerpo, área medida por la 
regla del nueve.

L.	 REEMPLAZO DE VÁLVULAS CARDÍACAS
	 Cirugía a corazón abierto para reemplazar las 

válvulas cardiacas por válvulas artificiales, 
como consecuencia de defectos o también 
de anormalidades en las mismas. Se excluye 

la Valvulotomía, valvuloplastia, catéter, 
cirugía de “keyhole” o técnicas similares.

3.5 PARA TODOS LOS EFECTOS PREVISTOS 
EN EL AMPARO ADICIONAL AUXILIO DE 
HOSPITALIZACIÓN A CONSECUENCIA 
DE ENFERMEDAD O ACCIDENTE, SE 
ENTIENDE POR:

MÉDICO: Cualquier profesional graduado y 
legalmente autorizado para ejercer su profesión 
en toda Colombia y para prestar los servicios 
médicos y/o quirúrgicos previstos en esta póliza.

CLÍNICA U HOSPITAL: se refieren estos términos 
a los establecimientos legalmente organizados, 
registrados y autorizados para atender 
enfermos.

HOSPITALIZACIÓN: para efectos de este 
contrato, el período de permanencia obligada 
del asegurado, necesaria para recuperarse 
de lesiones accidentales, en una CLÍNICA U 
HOSPITAL, por un período mínimo continuo de 
permanencia de 4 días calendario.
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CAPÍTULO II
CONDICIONES APLICABLES A LOS AMPAROS 

ADICIONALES

1. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

PAGO DE INDEMNIZACIÓN POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 
El pago se hará dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario entregue 
a AXA COLPATRIA los comprobantes médicos y demás documentos necesarios para acreditar la 
ocurrencia de la incapacidad total y permanente.

De igual manera AXA COLPATRIA pagará al asegurado, como si hubiera fallecido, el CAPITAL 
ASEGURADO AJUSTADO de conformidad con la Definición 3.3.2 establecido en el numeral 3 del  
capítulo I, más el valor del saldo del fondo especial de ahorro que la póliza tenga acreditado a la 
fecha de pago de la indemnización de la póliza, así como las primas no causadas correspondientes 
al amparo de exoneración de pago de primas, traídas a valor presente a la fecha del siniestro, de 
acuerdo con la nota técnica.

PARÁGRAFO: la indemnización por concepto del seguro de vida y el valor asegurado por este 
amparo adicional no son acumulables, en consecuencia, el pago de indemnización por concepto 
de este amparo produce la terminación del contrato de seguro, y extingue toda obligación 
indemnizatoria derivada de la póliza.

2. INDEMNIZACIÓN ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS DE 
DESMEMBRACIÓN

2.1	 PAGO DE INDEMNIZACIÓN

El pago se hará dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario entregue a 
AXA COLPATRIA los comprobantes y demás documentos necesarios para acreditar y certificar la 
ocurrencia del siniestro, y la cuantía de la pérdida cuando sea el caso.
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2.1.1	 MUERTE ACCIDENTAL

En caso de comprobarse fallecimiento del asegurado como consecuencia de ACCIDENTE cubierto 
por el presente amparo adicional siempre que la muerte ocurra dentro de los 180 días siguientes 
a dicho ACCIDENTE, AXA COLPATRIA pagará al beneficiario el CAPITAL ASEGURADO AJUSTADO 
por muerte accidental, indicado en la carátula de la póliza o sus anexos, de conformidad con la 
Definición 3.3.2 establecida en el numeral 3 del Capítulo I. De este CAPITAL ASEGURADO AJUSTADO, 
se deducirá cualquier cantidad pagada en aplicación del numeral 2.1.2 de este capítulo, siempre y 
cuando dicho pago haya sido ocasionado por el mismo ACCIDENTE que provocó la muerte.

2.1.2	 BENEFICIOS POR DESMEMBRACIÓN

Una vez acreditada la lesión del asegurado como consecuencia de ACCIDENTE cubierto por 
este amparo adicional, siempre que la desmembración o pérdida ocurra dentro de los 180 días 
siguientes a la fecha de dicho ACCIDENTE, AXA COLPATRIA pagará al asegurado, la indemnización 
que corresponda de acuerdo con el porcentaje o suma fijado en la tabla que figura a continuación, 
aplicado sobre el valor asegurado pactado en la carátula de la póliza o sus anexos, debidamente 
ajustada de conformidad con la Definición 3.3.2 establecida en el numeral 3 del Capítulo I: 

Por pérdida total e irreparable de: % del capital 
asegurado ajustado

La visión por ambos ojos. 100%
Ambas manos, o ambos pies o una mano y un pie. 100%

Una mano o un pie, junto con la pérdida de visión por un ojo. 100%
Una mano o un pie. 50%
La visión por un ojo. 50%

Tres o más dedos de una mano, causados por amputación quirúrgica 
traumática y siempre que comprenda la totalidad de las falanges (sin 

exceder de tres (3) SMMLV.)
30%

El dedo índice y pulgar de la misma mano, causadas por amputación 
quirúrgica o traumática, siempre que comprenda la totalidad de las 

falanges (sin exceder de tres (3) SMLMV).
30%

3 o más dedos de un pie, causados por amputación quirúrgica o 
traumática, y siempre que comprenda la totalidad de las falanges (sin 

exceder de un(1) SMMLV.)
10%

AXA COLPATRIA pagará, además, en un todo, de acuerdo con lo estipulado en este numeral, las 
siguientes indemnizaciones:

Enajenación mental incurable que impida todo trabajo. 100%
Pérdida total e irreparable de audición por ambos oídos. 75%

Pérdida total e irreparable del habla. 50%

Para efectos del presente amparo se define como “Pérdida total e irreparable de la mano” la 
amputación traumática o quirúrgica de la muñeca, o por encima de ella, y por “Pérdida total e 
irreparable del pie” la amputación que se verifique por la articulación Tibioastragalina, o por encima de 
ella. Se entiende también por “Pérdida total e irreparable” la inhabilitación funcional, total y definitiva 
del órgano o miembro lesionado, de manera que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones 
naturales, con excepción de los dedos, respecto a los cuales solo se causará la indemnización cuando 
haya una amputación. En caso de que el asegurado sufra varias de las lesiones arriba enumeradas 

durante la vigencia de este amparo adicional, la 
responsabilidad de AXA COLPATRIA no excederá 
del límite máximo del CAPITAL ASEGURADO 
AJUSTADO por desmembración e indicado 
en el cuadro denominado “Datos póliza” en la 
carátula de la solicitud-póliza o en documento 
denominado “Anexos adicionales a la póliza”. 
Las indemnizaciones pagadas por concepto de 
los ordinales F), G) y H) se deducirán de cualquier 
pago que se hiciere posteriormente, por concepto 
de la pérdida de la mano o pie respectivo.

3.	 ANTICIPO PARA ENFERMEDADES GRAVES 

3.1	 LÍMITE DEL AMPARO 

Este amparo solamente podrá ser aplicado a las 
enfermedades graves definidas en el numeral 
3.4 del Capítulo I, cuando estas se manifiesten o 
sean diagnosticadas por primera vez habiendo 
transcurrido por lo menos 90 días desde la 
expedición o última rehabilitación del presente 
anexo, por un MÉDICO legalmente autorizado 
y confirmado por evidencias aceptables que 
pueden ser tanto clínicas como radiológicas, 
histológicas y de laboratorio.

3.2	 PAGO DE INDEMNIZACIÓN

El pago se hará dentro del mes siguiente a 
la fecha en que el asegurado o beneficiario 
entreguen a AXA COLPATRIA los comprobantes y 
demás documentos necesarios para acreditar la 
ocurrencia del siniestro, y la cuantía de la pérdida 
cuando sea el caso. AXA COLPATRIA pagará el 
valor DEL CAPITAL ASEGURADO AJUSTADO, 
para este amparo, como anticipo del CAPITAL 
ASEGURADO AJUSTADO pactado en la carátula 
de la póliza o sus anexos, para el amparo básico 
otorgado bajo la presente póliza.

Para que AXA COLPATRIA proceda con el pago 
de indemnización bajo el presente anexo, el 
asegurado deberá presentar la historia clínica 
completa, los exámenes de diagnóstico y las 
demás pruebas que determinen, sin duda 
alguna, la ocurrencia del riesgo amparado. 
En los casos de cirugía de revascularización 
cardíaca, el reemplazo de válvulas cardíacas y el 

trasplante de órganos vitales, la indemnización 
se estudiará una vez efectuada la intervención 
quirúrgica.

Mientras se encuentre pendiente un reclamo 
bajo el presente anexo, AXA COLPATRIA podrá 
hacer examinar al asegurado, tantas veces 
cuando y como lo estime conveniente, a fin de 
confirmar la intervención quirúrgica (arterio-
coronaria, de reemplazo de válvulas cardíacas o 
trasplante de órgano vital), o tener certeza de la 
existencia de riesgo amparado.

PARÁGRAFO: si el seguro de vida individual al 
cual accede el presente amparo adicional ha 
sido contratado adicionalmente con “Amparo 
de Incapacidad Total y Permanente” y se ha 
solicitado indemnización en aplicación de 
este, AXA COLPATRIA se abstendrá de pagar 
indemnización por el presente amparo, hasta 
tanto no se defina si paga el reclamo por 
incapacidad total y permanente.

3.3	 AJUSTE Y DEDUCCIONES A LA PÓLIZA

El pago de indemnización bajo el presente 
amparo será deducido de la indemnización 
que corresponda al Amparo Básico en el seguro 
de vida individual al cual accede, en tal caso 
la prima del seguro principal se reducirá en la 
misma proporción, desde la fecha de pago de la 
indemnización.

Este ajuste operará en forma similar, solo cuando 
la póliza de vida individual tenga contratado 
adicionalmente el amparo de Incapacidad Total 
y Permanente.

4.	 SUMA ADICIONAL POR ENFERMEDADES 
GRAVES

4.1	 LÍMITE DEL AMPARO 

Este amparo solamente podrá ser aplicado a las 
enfermedades graves definidas en el numeral 
3.4 del Capítulo I, cuando estas se manifiesten o 
sean diagnosticadas por primera vez habiendo 
transcurrido por lo menos 90 días desde la 
expedición o ultima rehabilitación del presente 
anexo, por un MÉDICO legalmente autorizado 
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y confirmado por evidencias aceptables que pueden ser clínicas, radiológicas, histológicas y de 
laboratorio, siempre y cuando el asegurado sobreviva por más  de un (1) mes contado a partir del 
diagnóstico inicial de la enfermedad.

4.2	 PAGO DE INDEMNIZACIÓN

Para que AXA COLPATRIA proceda con el pago de indemnización bajo este amparo 
adicional, el asegurado deberá presentar la historia clínica completa, exámenes 
de diagnóstico y demás pruebas que determinen sin duda alguna, la ocurrencia 
del riesgo amparado. AXA COLPATRIA pagará el valor del CAPITAL ASEGURADO 
AJUSTADO, pactado en la carátula de la póliza o sus anexos para este 
amparo.

En los casos de cirugía de revascularización cardíaca, reemplazo de la 
válvula del corazón o trasplante de órganos vitales, la indemnización 
se estudiará una vez efectuada la intervención quirúrgica.

Mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente 
anexo, AXA COLPATRIA podrá hacer examinar al asegurado 
tantas veces como lo estime conveniente, a fin de confirmar 
la intervención quirúrgica (arterio-coronaria, reemplazo 
de la válvula del corazón o trasplante de órgano vital), 
o tener certeza de la existencia del riesgo amparado.

Si el seguro de vida individual ha sido contratado 
con los amparos adicionales de suma adicional 
por Enfermedades Graves, y de incapacidad 
asimilada a la muerte, y se ha solicitado 
indemnización en aplicación de este 
último, AXA COLPATRIA se abstendrá 
de pagar indemnización por el 
amparo de Suma Adicional por 
Enfermedades Graves, hasta 
tanto no se defina si paga 
u objeta el reclamo por 
Incapacidad total y 
Permanente.

CAPÍTULO III
CONDICIONES GENERALES

APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1.	 VALOR INICIAL ASEGURADO DE LOS AMPAROS ADICIONALES.

Es la cuantía o porcentaje de CAPITAL ASEGURADO INICIAL del 
amparo básico, pactada en la carátula de la póliza o en sus anexos, o 
en las condiciones generales especiales aplicables al caso.

Las sumas aseguradas se incrementarán en la misma variación de la 
Unidad de Valor Real (UVR), para el valor asegurado del amparo básico 
de vida. AXA COLPATRIA se reserva la facultad de aceptar o rechazar 
la renovación, en condiciones diferentes a las originalmente pactadas.

2.	 TERMINACIÓN DE AMPAROS ADICIONALES

Los amparos adicionales que sean otorgados por la póliza terminarán 
por las siguientes causas o circunstancias:

A.	 A partir de la terminación de la anualidad en que el asegurado 
cumpla 70 años. Las renovaciones que por error se hicieren 
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con posterioridad a esa anualidad, 
solo conllevarán como obligación para 
AXA COLPATRIA la devolución de la prima 
pagada por ese concepto.

B.	 Por revocación unilateral del asegurado 
terminará automáticamente a partir de 
la fecha de recibo del aviso por parte de 
AXA COLPATRIA, caso en el cual el importe 
de la prima devengada y el de la devolución 
correspondiente, se calcularán teniendo en 
cuenta la tarifa de seguro a corto plazo.

C.	 Sin perjuicio de los derechos del asegurado 
derivados de los riesgos amparados 
ocurridos con anterioridad, AXA COLPATRIA 
podrá revocar unilateralmente cualquier 
amparo adicional, en todos o en algunos 
de los riesgos pactados en la carátula de la 
póliza o sus anexos, mediante aviso escrito 
enviado al asegurado a la última dirección 
conocida, con no menos de 10 días hábiles 
de antelación, contados a partir de la fecha 
de envío, en este caso AXA COLPATRIA 
devolverá al asegurado la parte de la prima 
no devengada, correspondiente al lapso 
comprendido entre la fecha que comienza  
a surtir efecto la revocación, y la del 
vencimiento del amparo adicional. En caso 
de renuncia del asegurado a recibir la parte 
de la prima no devengada, AXA COLPATRIA 
constituirá a su favor un depósito, sin 
intereses, para que lo retire cuando a bien lo 
tenga.

D.	 Cuando el amparo básico de vida termine, o 
se convierta en seguro saldado o prorrogado.

E.	 Si el asegurado fuere exonerado del pago 
de las primas del amparo básico de vida 
en virtud del amparo de Exoneración del 
pago de primas, en caso de Incapacidad 
Total y Permanente. AXA COLPATRIA 
devolverá al asegurado la parte de la prima 
no devengada. En caso de renuncia del 
asegurado a recibir la parte de la prima no 
devengada, AXA COLPATRIA constituirá a su 
favor un depósito, sin intereses, para que lo 
retire cuando a bien lo tenga.

F.	 Si el asegurado fuere indemnizado en 
aplicación del amparo de incapacidad 
asimilada.

3.	 PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

3.1	 AVISO DE SINIESTRO.

En un término de 20 días calendario siguientes 
a la ocurrencia de un siniestro, el asegurado o 
el beneficiario deberán avisar a AXA COLPATRIA, 
respecto de cualquier hecho o circunstancia que 
pueda dar lugar a una reclamación amparada 
por la póliza. El aviso del siniestro no requiere 
formalidad escrita conforme art.1075 C.Cio.

3.2	 FORMALIZACIÓN DEL RECLAMO.

El pago de la indemnización se hará dentro del 
mes siguiente a la fecha en que el asegurado 
o el beneficiario formalice la reclamación 
ante AXA COLPATRIA, mediante la entrega de 
los documentos que acrediten la ocurrencia 
del siniestro y la cuantía de la pérdida, según 
corresponda. 

4.	 MODIFICACIÓN DEL ESTADO DE RIESGO

El tomador o el asegurado deberá notificar 
por escrito a AXA COLPATRIA los hechos o 
circunstancias no previsibles que sobrevengan 
con posterioridad a la celebración de este 
contrato, cuando estos signifiquen agravación 
del estado del riesgo de salud u ocupación. 
La notificación se hará con antelación no 
menor de 10 días a la fecha de modificación, 
si esta depende del arbitrio del asegurado o 
del tomador; si le es extraña, la notificación se 
hará dentro de los 10 días siguientes a aquel en 
que tenga conocimiento de ella, conocimiento 
que se presume transcurridos 30 días desde el 
momento de la modificación.

Una vez notificada la modificación en los 
términos anteriores AXA COLPATRIA podrá 
revocar el presente amparo adicional, o 
modificar las condiciones y exigir el reajuste a 
que hubiere lugar en el valor de la prima.

La falta de notificación oportuna producirá la 
terminación de los amparos adicionales, y la mala 
fe del asegurado o del tomador dará derecho a 
AXA COLPATRIA a retener la prima no devengada.

5.	 PAGO DE INDEMNIZACIÓN

El pago de toda indemnización se realizará 
dentro del mes siguiente a la fecha en que 
el asegurado o beneficiario entreguen a AXA 
COLPATRIA los comprobantes y los documentos 
necesarios para acreditar la ocurrencia del 
siniestro y la cuantía de la perdida cuando sea 
el caso.

6.	 VIGENCIA

6.1	 INICIACIÓN DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA

Previo el pago de la prima o de la primera cuota 
pactada en la carátula, la póliza iniciará vigencia 
y los riesgos asegurados comenzarán a correr 
por cuenta de AXA COLPATRIA, a partir de las 18 
horas del día que la póliza sea expedida.

6.2	 PERÍODO DE COBERTURA O VIGENCIA 
DEL SEGURO:

Es el período que, previo el pago de la prima 
del seguro, corre desde la fecha de expedición 
de la póliza hasta la fecha de terminación que 
aparece en la carátula de la misma. Que puede 
ser de 5, 10 o 20 años, según la cobertura 
elegida.

7.	 PAGO DE PRIMAS

El valor total de la prima del seguro, tanto 
del amparo básico como de cada uno de 
los amparos adicionales contratados, debe 
pagarse conjunta y simultáneamente, y con el 
mismo incremento anual estipulado para el 
amparo básico de vida, conforme a la unidad de 
ajuste pactada.

7.1	 PRIMA DEL SEGURO

La prima del seguro está constituida por una 
parte destinada a la protección del amparo 
básico de vida, a la protección de los amparos 
adicionales contratados y a la cobertura de 
sobrevivencia, y otra parte destinada a la 
constitución del ahorro, así:

7.1.1	 PRIMA DE PROTECCIÓN

Es la parte de la prima total destinada a la 
protección del riesgo cubierto por el amparo 
básico de vida y por los demás amparos 
adicionales contratados por el tomador.

7.1.2	 PRIMA DE AHORRO

Es la proporción que, sobre el valor de la 
prima de protección para el amparo básico del 
ASEGURADO PRINCIPAL indicada en la carátula 
de la póliza, antes de descuentos, sin contar el 
valor de extra primas por salud u ocupación, que 
decide el tomador destinar a la constitución de 
un fondo de ahorro acreditado a la póliza. Esta 
proporción se deja explícita en la carátula de 
la póliza, pero podrá ser modificada durante la 
vigencia del seguro, mediante solicitud escrita 
del asegurado a la renovación de cada vigencia 
anual del presente contrato de seguro.

7.1.3	 PRIMA DE SEGURO POR 
SOBREVIVENCIA

Es la proporción que, sobre el valor de la 
prima de protección para el amparo básico del 
ASEGURADO PRINCIPAL indicada en la carátula 
de la póliza, antes de descuentos, sin contar el 
valor de extra primas por salud u ocupación, 
que el asegurado conviene pagar para acceder 
al seguro por sobrevivencia. Esta proporción se 
deja explicita en la carátula de la póliza.

7.2	 FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

El pago de la prima total, es decir, la prima 
de protección, más la prima de seguro por 
sobrevivencia, más la prima de ahorro, más 
la prima que corresponda a los amparos 
adicionales, deberá efectuarse por períodos 
anuales anticipados, en las fechas pactadas 
en la póliza o sus anexos, en las oficinas 
autorizadas por AXA COLPATRIA, y acreditarse 
mediante recibo oficial impreso y firmado por 
un funcionario autorizado.

7.3	 PERÍODO DE PAGO DE PRIMAS

Es el tiempo durante el cual el asegurado se 
compromete a sufragar el número de pagos 
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convenido en la carátula de la póliza, para el 
pago total de la prima del seguro.

A la celebración del contrato o en cualquiera 
de los aniversarios de la póliza, el asegurado 
podrá optar por el pago semestral o mensual 
anticipado de la prima. En caso de pago 
semestral se aplicará el factor 0.5219, y en caso 
de pago mensual el factor 0.09020 sobre el valor 
de la prima total anual anticipada.

Parágrafo: en caso de siniestro se deducirá de 
la indemnización las fracciones de prima que 
falten para completar la anualidad en curso

7.4	 PLAZO DE GRACIA PARA EL PAGO DE 
PRIMA

AXA COLPATRIA concede, sin intereses, un plazo 
de gracia de 30 días calendario, contados a 
partir de cada fecha de pago pactada para la 
cancelación de cualquier prima o una fracción 
de ella, con excepción de la primera, plazo 
durante el cual el seguro continuará vigente. 
En el evento de que la prima o fracción de ella 
no sea pagada antes de vencerse el plazo de 
gracia, el contrato terminará automáticamente, 
excepto cuando existan valores de cesión 
disponibles en el fondo especial de ahorro 
acreditados a la póliza, caso en el cual se 
procederá de conformidad con lo estipulado en 
el numeral 7.5 del presente Capítulo.

7.5	 PAGO AUTOMÁTICO DE PRIMA (NCA):

Cuando el asegurado no pague la prima de 
protección antes del vencimiento del plazo 
de gracia previsto en el numeral anterior, AXA 
COLPATRIA pagará automáticamente dicha 
prima de protección, con cargo al valor de 
cesión que la póliza no tenga acreditado en 
dicha fecha, tal como se define en el numeral 
10, iniciando por el valor acreditado a la póliza 
acumulado en el fondo especial de ahorro; si 
este fondo no alcanza a cubrir la totalidad de 
la prima o fracción pendiente, AXA COLPATRIA 
utilizará con este mismo propósito los valores 
que puedan corresponder a primas de 
protección no causadas.

Si el saldo del fondo de ahorro acreditado a la 
póliza y/o los valores que puedan corresponder 
a primas de protección no causadas no 
alcanzan a cubrir la totalidad de la prima de 
protección, el seguro original será convertido 
automáticamente en un seguro prorrogado por 
el período que determine la nota técnica del 
plan, utilizando como pago de prima única los 
valores arriba indicados.

Mientras la póliza se encuentre vigente y 
no se haya convertido en seguro saldado o 
prorrogado, el tomador podrá reponer en 
cualquier momento el valor de las primas 
pendientes, junto con los rendimientos del caso, 
para efectos de dejar al día la póliza. Transcurrido 
el período de pago de primas previsto en el 
numeral 7.3, esta reposición solo podrá hacerse 
al vencimiento del aniversario de la póliza.

7.6	 TASA DE RIESGO Y VALOR DE LA PRIMA 
ANUAL

Es el factor aplicable según la nota técnica del 
plan, cuya aplicación al CAPITAL ASEGURADO 
AJUSTADO determina el valor de la prima anual 
pagadera por el asegurado, en cada aniversario 
de esta póliza.

Para el plan temporal a término la tasa es 
nivelada, pues como factor, es constante en 
cada aniversario de la póliza, durante el período 
de pago de primas.

8.	 FONDO ESPECIAL DE AHORRO

La prima de ahorro pactada en la carátula de 
la póliza, junto con las demás primas de ahorro 
de todas las pólizas de seguros de vida del plan 
Vida a Mi Medida expedidas por AXA COLPATRIA, 
constituirán un fondo especial de ahorro, cuyos 
dineros serán invertidos conforme al régimen 
que determina el estatuto orgánico del sistema 
financiero para la inversión de las compañías 
de seguro. La totalidad de los rendimientos, 
positivos o negativos, de este fondo especial 
de ahorro, corresponderán proporcionalmente 
a cada contrato de seguro suscrito, previa 
deducción de los gastos de administración. El 

fondo especial de ahorro se administrará de 
acuerdo con lo estipulado en el reglamento del 
“Fondo especial de ahorro de Vida a Mi Medida” 
que hace parte integral de este contrato.

8.1	 GASTOS DE ADMINISTRACIÓN DEL 
FONDO ESPECIAL DE AHORRO

AXA COLPATRIA incurre en gastos de administración 
del fondo especial de ahorro, los cuales serán 
deducidos automáticamente del monto de los 
rendimientos que correspondan a cada póliza de 
acuerdo con lo estipulado en el reglamento del 
“Fondo especial de ahorro de Vida a Mi Medida”. 
En estos gastos se entienden incluidos el valor 
total causado por la retención en la fuente por 
concepto de los rendimientos, de modo tal que 
AXA COLPATRIA asume totalmente en este gasto 
este tributo y por lo mismo, no se descontará este 
concepto en la liquidación que se haga a favor del 
asegurado. Estos gastos de administración solo 
se causan cuando los rendimientos del fondo 
especial de ahorro hayan sido positivos.

8.2	 RETIROS DEL FONDO ESPECIAL DE 
AHORRO

A partir del séptimo mes del primer año, el 
asegurado tendrá derecho a realizar retiros 
sobre los valores del fondo especial de ahorro 
que correspondan a la póliza, hasta por el 100% 
de dichos valores. El monto de estos retiros 
podrá ser reintegrado, total o parcialmente, 
durante la vigencia de la póliza.

8.3	 PAGO EN CASO DE MUERTE

Una vez comprobado el fallecimiento del 
asegurado, AXA COLPATRIA pagará al beneficiario, 
adicional a las obligaciones por concepto de 
seguro de protección, el valor del saldo del fondo 
de ahorro que la póliza tenga acreditado, a la 
fecha de pago de indemnización de la póliza.

9.	 FONDO DE ACUMULACIÓN DEL SEGURO 
POR SOBREVIVENCIA

La prima de sobrevivencia pactada en la 
carátula de la póliza constituirá un fondo de 

acumulación cuyos dineros serán invertidos de 
conformidad con el régimen determinado por 
estatuto orgánico del sistema financiero para 
la inversión de las reservas matemáticas de las 
compañías de seguro.

Se garantiza un rendimiento de acuerdo con la 
tasa técnica establecida en la nota técnica para 
cada plazo de seguro, adicional a la variación de 
la unidad pactada en la carátula de la póliza.

10.	VALOR DE CESIÓN

Es la suma que AXA COLPATRIA tenga acreditada 
al asegurado en el fondo especial de ahorro 
en cualquier fecha dentro de la vigencia de la 
póliza, más los valores causados por primas de 
protección no devengadas.

10.1 OPCIONES SOBRE EL VALOR DE CESIÓN

El asegurado podrá disponer, total o 
parcialmente, del valor de cesión acreditado 
a esta póliza, de acuerdo con las siguientes 
opciones:

A.	 SEGURO SALDADO: Utilizando como prima 
única la totalidad del valor de cesión 
disponible, el asegurado cuya póliza se 
encuentre vigente podrá convertir esta 
póliza en un seguro saldado de vida entera. 
En este caso, el nuevo valor asegurado no 
podrá exceder el CAPITAL ASEGURADO 
AJUSTADO por la póliza sustituida en la 
fecha de conversión.

B.	 SEGURO PRORROGADO: Utilizando como 
prima única la totalidad del valor de cesión 
disponible, el asegurado cuya póliza se 
encuentre vigente, podrá convertir esta 
póliza en un seguro temporal creciente 
de iguales características, y con CAPITAL 
ASEGURADO INICIAL igual al alcanzado a la 
fecha de conversión, hasta por el período 
que resulte aplicando el valor de cesión 
destinado a tal efecto.

C.	 Parágrafo: si al hacer uso de una de las dos 
opciones anteriores (seguro saldado o seguro 
prorrogado), queda algún saldo de valor de 
cesión, este le será entregado al asegurado.
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D.	 Aplicación del valor de cesión al pago 
automático de prima (NCA).

E.	 Si el asegurado no paga la prima de 
protección dentro del plazo de gracia 
previsto, ni escoge dentro del mismo 
plazo ninguna de las opciones sobre el 
valor de cesión, AXA COLPATRIA pagará 
automáticamente con cargo al valor de 
cesión, tal como se pacta en el numeral 7.5 
de este Capítulo.

11.	REVOCACIÓN DEL CONTRATO

El asegurado tendrá derecho a revocar el 
seguro en cualquier momento. Si la revocación 
ocurre dentro de los dos primeros años de 
vigencia de este seguro, el asegurado tendrá 
derecho a la devolución de las primas de riesgo 
no causadas	  a ese momento, deducidas 
en un diez por ciento (10%). Si la revocación 
del seguro sucediera después de transcurridos 
dos (2) años de vigencia de este contrato, el 
asegurado tendrá derecho a recibir el noventa 
por ciento (90%) del valor de cesión, y el menor 
valor entre a) el CAPITAL ASEGURADO AJUSTADO 
del amparo básico y b) el noventa por ciento 
(90%) del valor del fondo de acumulación por 
sobrevivencia.

12.	RETICENCIA

El tomador está obligado a declarar 
sinceramente los hechos o circunstancias que 
determinan el estado del riesgo, según los 
cuestionarios que le sean propuestos por AXA 
COLPATRIA. La reticencia o inexactitud sobre 
los hechos o circunstancias, que conocidos por 
AXA COLPATRIA la hubieren retraído de celebrar 
el contrato, o inducido a estipular condiciones 
más onerosas, producirán la nulidad relativa del 
seguro.

Si la declaración no se hace con sujeción a un 
cuestionario determinado, tanto la reticencia 
como la inexactitud producen igual efecto si 
el tomador ha encubierto con culpa, hechos o 
circunstancias que impliquen agravación objetiva 
del estado de riesgo. (artículo 1058 c. Co.).

13.	IRREDUCTIBILIDAD

Transcurrido un (1) año desde la fecha de 
perfeccionamiento de este contrato, o desde 
la fecha de perfeccionamiento de su última 
rehabilitación, o desde la fecha de aprobación de 
un aumento del valor asegurado o de su tasa de 
crecimiento, según el caso, el valor asegurado no 
podrá ser reducido por causa de error inculpable 
en la solicitud de seguro o en las declaraciones 
de asegurabilidad. Este beneficio no se extiende 
a los amparos adicionales que se hubieren 
expedido como complemento de este seguro.

14.	EDAD MÁXIMA DE INGRESO A LA 
COBERTURA DE PÓLIZA

La edad máxima de ingreso para el amparo 
básico, el amparo de sobrevivencia y los demás 
amparos adicionales, dependerá del periodo 
de cobertura elegido, conforme a la siguiente 
tabla:

Período 
de 

cobertura

Edad máxima de ingreso por 
amparo

Básico Sobrev. Adic.
5 80 65 65

10 75 60 60

20 65 50 50

•	 La máxima edad de permanencia en este 
seguro para el amparo básico será hasta los 
85 años.

•	 La máxima edad de permanencia en este 
seguro para el amparo de sobrevivencia será 
hasta los 70 años.

•	 La máxima edad de permanencia en este 
seguro para los demás amparos adicionales 
será hasta los 70 años.

Si existiera una inexactitud entre la edad real 
del asegurado y la que figure en la declaración 
de asegurabilidad, se procederá así:

A.	 Si la edad verdadera sobrepasa los límites 
máximos que se expresan en este numeral, 
el contrato queda afectado de nulidad.

B.	 En los demás casos, el capital exigible 
variará en la proporción que exista entre las 
primas anuales correspondientes a las dos 
(2) edades en la fecha de expedición de la 
póliza, de acuerdo con las normas legales 
del artículo 1161 del código de comercio.

15.	CONVERSIÓN

El asegurado cuya póliza se encuentre vigente, 
puede cambiar este seguro por cualquier otro 
que tenga AXA COLPATRIA, siempre y cuando lo 
solicite por escrito y no haya cumplido 80 años 
de edad.

Parágrafo: En cualquiera de los casos anteriores, 
el nuevo seguro tendrá las mismas extra-primas 
y restricciones del seguro convertido, y su valor 
asegurado no será superior al que este hubiere 
alcanzado en la fecha de conversión.

La conversión se hará con base en la edad 
alcanzada por el asegurado en la fecha de 
su aceptación, y la prima correspondiente 
a la tarifa, que para esa edad y para el nuevo 
seguro, tenga establecida AXA COLPATRIA en 
ese momento.

16.	REHABILITACIÓN

En caso de terminación automática por mora 
en el pago de la prima, tal como se pacta en 
el numeral 7.5 de este Capítulo, éste podrá 
ser rehabilitado mediante solicitud escrita 
acompañada de pruebas de asegurabilidad 
satisfactorias a juicio de AXA COLPATRIA, y 
previo el pago de la suma adeudada para 
restablecer los valores de cesión que hubieren 
existido a la fecha de rehabilitación, si todas 
las primas vencidas previamente hubiesen 
sido pagadas oportunamente. AXA COLPATRIA 
se reserva el derecho de aceptar o rechazar la 
solicitud de rehabilitación.

17.	 NOTIFICACIONES

Será prueba suficiente de cualquier declaración 

que hagan las partes, la constancia del envío 
del aviso escrito, por correo recomendado o 
certificado a la última dirección registrada en 
la póliza. En caso de siniestro, el beneficiario 
deberá dar aviso a AXA COLPATRIA de su 
acaecimiento, dentro de los 15 días siguientes a 
aquel en que haya conocido o debido conocer 
el fallecimiento. El aviso del siniestro no requiere 
formalidad escrita, conforme art. 1075 C.Cio.

18.	MODIFICACIONES

Toda modificación a las condiciones impresas 
en esta póliza para los amparos básicos o 
adicionales deberá hacerse por escrito.

19.	DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, 
para los efectos relacionados con el presente 
contrato, se fija como domicilio de AXA 
COLPATRIA la ciudad de Bogotá, en la República 
de Colombia.

20.	NORMAS APLICABLES

Los asuntos que no estén previstos en las 
condiciones anteriores se regirán por lo 
dispuesto en la ley colombiana.
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

ASISTENCIAS DE MASCOTAS, EN SALUD Y EN VIAJE

INFORMACION GENERAL

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., en adelante AXA COLPATRIA, pensando en el bienestar 
de sus asegurados ha contratado para estos, los servicios de asistencia MASCOTAS y SALUD con 
AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A., en adelante AXA ASISTENCIA, el objetivo de este servicio es 
brindar tranquilidad, seguridad y acompañamiento a sus asegurados, quienes para los efectos de 
las asistencias se denominan los Beneficiarios. El encargado y responsable de prestar este servicio 
es AXA ASISTENCIA, conforme las siguientes condiciones:

¿Qué es una emergencia?

Será cualquier evento accidental e imprevisto al normal transcurrir de las actividades ordinarias de 
un beneficiario que ocasione una urgencia. 

¿Qué hacer en caso de presentar una emergencia? 

1.	 Usted deberá comunicarse con la central de alarmas, al numeral #247
2.	 Por favor siga las instrucciones mencionadas en el contestador de la Central de Alarmas, estas 

opciones lo llevarán a ser atendido por un agente de servicio que se encargará de su caso.
3.	 El agente de servicio solicitará sus datos e información de la póliza de seguro que usted tenga 

contratada con AXA COLPATRIA. Por favor procure tenerlos a la mano para agilizar su atención.  
(“Tenga en cuenta que la información proporcionado por usted, estará protegida con base a la 

Importante: El presente documento contiene las condiciones del servicio de asistencia del 
cual usted es beneficiario, es importante que tenga en cuenta que este servicio sólo cubre 
situaciones de emergencias, este servicio de asistencia hace parte de la póliza de seguro Vida 
a Mi Medida emitida por AXA COLPATRIA y en ningún momento constituirá y/o reemplazará 
las condiciones de un contrato de seguros o póliza de seguro, medicina prepagada, plan 
complementario de salud, plan obligatorio de salud o régimen subsidiado de salud.
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ley de datos personales vigente”) 
4.	 El agente tomará nota de su solicitud y dará 

apertura a su caso asignando un número de 
expediente, el cual debe ser conservado por 
usted durante todo el proceso de atención 
de la asistencia. Por favor tenga en cuenta 
que sólo se le asignará un servicio siempre 
y cuando el servicio de asistencia solicitado 
por usted cumpla con las condiciones 
señaladas en el presente documento.

5.	 Realizados los anteriores pasos, lo invitamos 
a seguir las instrucciones brindadas por 
el agente de servicios, este le brindará la 
orientación de todos los pasos a seguir (“por 
favor este muy atento”).

 

Este servicio de asistencia NO aplica en los 
siguientes eventos por favor preste atención: 

1.1.	 Las asistencias que no esté considerada 
por AXA ASISTENCIA como una 
emergencia. 

1.2.	 Los gastos pagados por el Beneficiario que 
no hayan sido previamente aprobados 
por AXA ASISTENCIA. Para este caso se 
indica que en los casos en los que usted 
se auto asista y no solicite autorización a 
AXA no tendrá derecho a su reembolso  

1.3.	 Los causados por mala fe del Beneficiario.
1.4.	 Los fenómenos de la naturaleza de 

carácter extraordinario tales como pero 
no limitados a inundaciones, terremoto, 
erupciones volcánicas, tempestades 
ciclónicas, caídas de cuerpos siderales y 
aerolitos.

1.5.	 Hechos derivados de terrorismo, motín o 
tumulto popular.

1.6.	 Hechos o actuaciones de las Fuerzas 
Armadas o de hechos de las Fuerzas o 
Cuerpos de Seguridad y/o casos fortuitos.

1.7.	 Los derivados de la energía nuclear 
radiactiva.

1.8.	 Los que se produzcan con ocasión de 
la participación del Beneficiario en 
apuestas, riñas o desafíos.

1.9.	 Guerra, invasiones, actos de enemigos 
extranjeros, hostilidades (con o sin 
declaración de guerra), guerra civil, 
rebelión, insurrección, actos de terrorismo 
o pronunciamientos, manifestaciones y 
movimientos populares. 

1.10.	 Liberación de calor, irradiaciones o 
explosiones provenientes de fusión de 
átomos o radioactividad e incluso de las 
radiaciones provocadas por la aceleración 
artificial de partículas. 

1.11.	 Irradiaciones procedentes de la 
transmutación o desintegración nuclear, 
de la radioactividad o cualquier tipo de 
accidente causado por combustibles 
nucleares.

1.12.	 Los fenómenos de la naturaleza de 
carácter catastrófico tales como 
inundaciones, terremoto, maremoto, 
granizo, vientos fuertes, erupciones 
volcánicas, tempestades ciclónicas, caída 
de cuerpos siderales y aerolitos, etc.

1.13.	 La participación del Beneficiario en 
combates, salvo en caso de defensa propia.

A.	 ASISTENCIA DE MASCOTAS

1.	 DEFINICIONES RELACIONADAS CON EL 
SERVICIO DE ASISTENCIA: 

Para la comprensión de este servicio de 
asistencia, lo invitamos a tener en cuenta las 
siguientes definiciones:  

1.1.	 Equipo médico y técnico: El personal 
médico y asistencial apropiado que 
coordina la prestación de su Servicio.

1.2.	 Ámbito de territorialidad: Se entenderá 
como el territorio colombiano, en donde 
el Beneficiario tendrá derecho a los 
servicios, salvo las zonas que sean de 
difícil acceso y zonas rojas. 

1.3.	 Ciudades principales: Se entenderán 
como las siguientes Bogotá D.C., Cali, 

Barranquilla, Bucaramanga, Medellín, 
Pereira, Manizales, Armenia, Ibagué y 
Villavicencio.

1.4.	 Mascotas: Hace referencia a Perros y Gatos 
que sean de propiedad del Beneficiario.

1.5.	 Evento: Acontecimiento o suceso que 
implique una emergencia o urgencia y 
responda a los términos, características 
y limitaciones establecidas en el presente 
programa de asistencia. 

1.6.	 Residencia permanente: Su domicilio 
habitual y que en este caso debe ser en 
Colombia. Si su domicilio habitual es un 
país diferente a Colombia, no aplican 
las condiciones del presente servicio de 
asistencia. 

1.7.	 Beneficiario: Se entenderá como 
“Beneficiario” toda aquella persona 
natural a quien se le extienden los 
Servicios de asistencia, en este caso será 
usted o sus familiares sí el tipo de producto 
que usted porta tiene una categoría que 
permita asistir a sus familiares.

1.8.	 Situación de asistencia: Cualquier suceso, 
situación o hecho de los descritos en 
el presente texto, consecuencia directa 
de una emergencia que dé derecho al 
Beneficiario a recibir los Servicios de 
asistencia, siempre que los mismos hayan 
tenido lugar durante el período de vigencia 
y dentro del Ámbito de territorialidad. 

2.	 SERVICIOS DE ASISTENCIA.

Los servicios de asistencia que se ponen a su 
disposición son los siguientes: 

2.1.	Orientación legal telefónica. ¿En qué 
consiste esta asistencia?

AXA ASISTENCIA brindará asesoría legal 
telefónica en temas de responsabilidad civil 
extracontractual a causa de una agresión o 
daños a terceros ocasionados por la Mascota. 

Importante:
•	 Este suceso debe haber sido cometido en la 

vía pública.   
•	 El servicio de consultoría jurídica telefónica 

siempre se efectuará con base en la 
información suministrada por parte del 
Beneficiario. 

•	 El servicio de consultaría legal telefónica 
brindado al Beneficiario se limita a 
conceptos básicos, sin que se comprometa la 
responsabilidad de AXA ASISTENCIA y sin que 
sean de obligatorio cumplimiento. Tampoco 
se puede entender que se constituyan como 
una acción o instancia judicial. 

•	 Igualmente, no se garantizan los resultados 
de las acciones que adelante el Beneficiario 
con base en el concepto obtenido en la 
consultoría legal coordinada por AXA 
ASISTENCIA.

•	 No se prestará el servicio de asistencia en 
los siguientes casos: i) Cuando el Evento 
ocurra dentro de una propiedad privada y; ii) 
Cuando la Mascota reaccione en defensa a 
ataques de violencia.

2.2.	Orientación veterinaria telefónica. ¿En 
qué consiste esta asistencia?

A través del número telefónico del servicio que 
se indicará en la solicitud, el Beneficiario tendrá 
acceso a información sobre el cuidado de la 
Mascota, contando con la atención telefónica 
directa de un veterinario el cual orientará en 
las conductas provisionales que se deben 
asumir mientras se hace contacto profesional 
veterinario. Podrá hacer las consultas necesarias 
sobre: molestias, síntomas y enfermedades de 
la Mascota amparada primeros auxilios en caso 
de emergencia por accidente o enfermedad de 
la Mascota amparada manejo y cuidado en caso 
de viaje de la Mascota.

Importante:
•	 AXA ASISTENCIA no se hace responsable por 

sucesos posteriores a la asesoría telefónica.
•	 Este servicio de medios y no de resultado no 

se garantiza el resultado final seguido de la 
consulta telefónica.

2.3.	Referencia servicios de guardería. ¿En 
qué consiste esta asistencia?

A solicitud del Beneficiario, AXA ASISTENCIA 
referenciará lugares que presten los servicios 

Importante: En aquellos casos en los cuales 
debido a la naturaleza de su emergencia 
usted no pueda contactarse con la central 
de alarmas, lo invitamos a contactarse tan 
pronto le sea posible, para nosotros es 
indispensable brindarle las instrucciones 
necesarias para proporcionarle el servicio 
de asistencia. 
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de guarderías y que se encuentren en la ciudad 
cercanos a su perímetro urbano.
 
Importante:
•	 El servicio debe ser solicitado con un 

mínimo de 48 horas sujeto a disponibilidad 
de horario. 

•	 Los costes correspondientes a los honorarios 
de dicho profesional, así como del 
desplazamiento si llegase a requerir, correrán 
a cargo del propietario de la mascota.

3.	 TENGA EN CUENTA QUE LOS SIGUIENTES 
EVENTOS NO SERÁN ASISTIDOS: 

3.1.	 Alguna enfermedad infecciosa que pueda 
sufrir la Mascota si esta no tiene su carnet 
de vacunación al día.

3.2.	 Enfermedades conductuales y 
enfermedades oncológicas.

3.3.	 Gastos derivados por el incumplimiento 
de las recomendaciones que impartió 
el veterinario para el tratamiento de la 
enfermedad de la Mascota.

3.4.	 Costo de medicamentos necesarios para 
un Evento ocurrido fuera del territorio 
colombiano.

3.5.	 Daños o lesiones producidas por la 
participación de la Mascota en una riña o 
en actos criminales con el consentimiento 
del Beneficiario

3.6.	 Perros destinados para fines comerciales
3.7.	 La práctica de deportes o la participación 

de la Mascota en competencias oficiales o 
exhibiciones.

3.8.	 Paseador de caninos ni servicio de 
residencia de Mascota convaleciente o 
en tratamientos médicos crónicos en 
guardería.

B.	 ASISTENCIA EN SALUD 

1.	 Orientación médica telefónica. ¿En qué 
consiste esta asistencia?

Por solicitud previa del Beneficiario, a través de 
la línea de atención indicada para la prestación 
de la asistencia, AXA ASISTENCIA coordinará 

con su red de proveedores la orientación 
médica básica telefónica, con un médico 
general quien determinará exclusivamente 
la situación médica según la sintomatología 
indicada por el Beneficiario, y lo orientará 
respecto de las medidas provisionales que 
deben asumir, mientras reciben atención de su 
médico tratante. Esta asistencia está disponible 
24 horas al día los 365 días al año. 

Importante:
•	 Este servicio de medios y no de resultado no 

se garantiza el resultado final seguido de la 
consulta telefónica.

2.	 Orientación nutricional telefónica. ¿En 
qué consiste esta asistencia?

Por solicitud previa del Beneficiario, a través 
de la línea de atención indicada para la 
prestación de la asistencia, AXA ASISTENCIA 
coordinará con su red de proveedores la 
orientación nutricional, respecto a las mejores 
prácticas alimenticias según el tratamiento, 
intervenciones, medicamentos y demás 
indicados por su médico tratante.

Importante: 
•	 Este servicio de medios y no de resultado no 

se garantiza el resultado final seguido de la 
consulta telefónica.

•	 Sólo se realizará la orientación inicial y no 
contempla llamadas de seguimiento.

•	 AXA ASISTENCIA no formulará recetas 
médicas. Se le indicará y referirá al 
Beneficiario los especialistas y medidas 
necesarias a seguir.

3.	 Alquiler de muletas o silla de ruedas en 
caso de accidente. ¿En qué consiste esta 
asistencia?

En caso de incapacidad médica del Beneficiario 
y se extiende por más de cinco (5) días y éste 
requiera el uso de muletas o silla de ruedas, AXA 
ASISTENCIA coordinará el préstamo de estos 
elementos ortopédicos por un periodo máximo 
de treinta (30) días continuos.

C.	 ASISTENCIA EN VIAJE

1.	 En qué consiste la asistencia en viaje

AXA ASISTENCIA poner a disposición del 
beneficiario una ayuda material inmediata, en 
forma de prestación económica o de servicios, 
cuando este se encuentre en dificultades, como 
consecuencia de un evento fortuito, ocurrido 
en el curso de un viaje fuera de su domicilio 
habitual, realizado en cualquier medio de 
locomoción para efectos de las prestaciones 
a las personas, y de acuerdo con los términos 
y condiciones consignados en el presente 
anexo y por hechos derivados de los riesgos 
especificados en el mismo.

Para los efectos de este anexo, tienen la 
condición de beneficiarios: el cónyuge y los 
ascendientes y descendientes, en primer grado 
de consanguinidad, de las personas naturales 
aseguradas, siempre que convivan con estas, y 
a sus expensas, aunque viajen por separado y 
en cualquier medio de locomoción.

2.	 Ámbito territorial 

El derecho a las prestaciones de este anexo 
comenzará a partir del kilómetro 15 para 
efectos de los cubrimientos a las personas y los 
equipajes desde la dirección que figura en la 
póliza del asegurado.

Las coberturas referidas a personas y a sus 
equipajes y efectos personales, se extenderán 
a todo el territorio nacional, siempre que 
la permanencia del asegurado fuera de su 
residencia habitual con motivo de viaje no sea 
superior a 90 días.

3.	 Servicios a las personas a nivel nacional:

3.1.	TRASLADO MÉDICO DE URGENCIA

a)	 El control previo del equipo médico de AXA 
ASISTENCIA en contacto con el médico que 
atiende al beneficiario herido o enfermo, 
para determinar, según la evolución de 
su estado, el medio más idóneo para su 

traslado hasta el centro hospitalario más 
apropiado y cercano.

b)	 El traslado al centro hospitalario más 
apropiado, de acuerdo con el médico 
tratante y el equipo médico de AXA 
ASISTENCIA, según la naturaleza de las 
heridas o la enfermedad, por vehículo, 
ambulancia, avión de línea regular o 
cualquier otro tipo de avión. El avión 
sanitario se utilizará en caso de que las 
heridas o enfermedad sean de tal gravedad, 
que este medio sea el más adecuado según 
el criterio del médico tratante y del equipo 
médico de AXA ASISTENCIA.

c)	 El traslado del beneficiario en avión de 
línea regular, solamente si las condiciones 
médicas lo permiten, al hospital o 
centro médico adecuado más cercano 
a su residencia permanente. Según las 
circunstancias, un médico o una enfermera 
acompañará al paciente.

3.2.	TRASLADO A DOMICILIO

Si el beneficiario, después del tratamiento local, 
según el criterio del equipo médico de AXA 
ASISTENCIA no puede regresar a su domicilio 
como pasajero normal, AXA ASISTENCIA 
organizará su traslado, por avión de línea regular 
u otro medio que considere adecuado, y se 
hará cargo de todos los gastos suplementarios 
de ambulancia locales en aeropuerto, si fuese 
necesario, y en el caso de que el tiquete de 
regreso no fuese válido para tal propósito.

3.3.	TRASLADO EN CASO DE FALLECIMIENTO 
/ FUNERAL LOCAL

En caso de fallecimiento del beneficiario, 
AXA ASISTENCIA hará los arreglos que sean 
necesarios (incluyendo las acciones necesarias 
para cumplir las formalidades oficiales), 
organizará y pagará por:

a)	El traslado del cuerpo o de sus cenizas al 
lugar de sepultura en la ciudad de residencia 
permanente (no quedan incluidos los gastos 
funerarios)

b)	A solicitud de los herederos o representantes 
del beneficiario, el funeral local del 
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beneficiario, dando por entendido que 
la responsabilidad financiera de AXA 
ASISTENCIA por dicho funeral a nivel local 
estará limitada al equivalente del costo 
del traslado de los restos, conforme a lo 
establecido en este inciso.

3.4.	GASTOS DE HOTEL POR 
CONVALECENCIA

AXA ASISTENCIA pagará los gastos necesarios 
para la prolongación de la estancia en un hotel 
escogido por el beneficiario, inmediatamente 
después de haber sido dado de alta del hospital, y 
si esta prolongación ha sido prescrita por el médico 
local o el equipo médico de AXA ASISTENCIA.

Esta garantía quedará limitada a un equivalente 
máximo de US$ 100, por noche y por beneficiario, 
con un máximo de cinco (5) noches en Colombia.

3.5.	TIQUETE DE IDA Y REGRESO PARA UN 
FAMILIAR

Si el beneficiario debe permanecer 
hospitalizado por un período superior a ocho 
(8) días, AXA ASISTENCIA facilitará a un familiar 
o persona designada por el mismo y residente 
en Colombia, un tiquete de ida y regreso para 
visitarle (autobús, taxi, avión de línea regular 
clase económica, u otro medio apropiado 
según criterio de AXA ASISTENCIA).
 
3.6.	GASTOS DE HOTEL PARA UN 

ACOMPAÑANTE

Si el beneficiario debe permanecer hospitalizado 
más de cinco (5) días, AXA ASISTENCIA pagará 
los gastos de hotel para un acompañante, hasta 
un máximo de US$ 100 por noche, durante un 
máximo de 5 noches en Colombia. Quedan 
excluidos de esta garantía los costos de 
teléfono, bar y restaurante.

3.7.	 ACOMPAÑAMIENTO DE MENORES DE 15 
AÑOS

En caso de enfermedad o accidente del 
beneficiario, en el que deba permanecer 
hospitalizado y además se encontrara 

acompañado por menores de 15 años, AXA 
ASISTENCIA se hará cargo y pagará por:

a)	El tiquete de avión de regreso al domicilio 
en el caso que el tiquete de regreso no fuera 
válido para tal propósito.

b)	Del acompañamiento de los menores hasta 
el aeropuerto.

c)	 De las formalidades de embarque de dichos 
menores.

d)	De la coordinación, con la línea aérea, para 
que dicho menor pueda viajar en condición 
de menor no acompañado.

e)	De proporcionar a los familiares de dichos 
menores las informaciones relativas al 
retorno de dicho menor.

3.8.	REPATRIACIÓN O TRASLADO DE LOS 
ACOMPAÑANTES POR HOSPITALIZACIÓN 
O FALLECIMIENTO DEL BENEFICIARIO

Si el beneficiario es trasladado o repatriado como 
consecuencia de un accidente o enfermedad y 
las circunstancias impidan el regreso al domicilio 
de los miembros de la familia en 1o. grado 
acompañantes por los medios originalmente 
previstos, AXA ASISTENCIA gestionará, el traslado 
o repatriación de los miembros de la familia que 
lo acompañan, a donde el beneficiario haya 
sido trasladado o a su ciudad de residencia 
permanente, si estos arreglos no fueran cubiertos 
por sus tiquetes originales de regreso.
 
3.9.	GASTOS DE DESPLAZAMIENTO DE 

REGRESO POR FALLECIMIENTO DE 
FAMILIAR

AXA ASISTENCIA organizará y tomará a su cargo 
los gastos de desplazamiento derivados del 
regreso anticipado del beneficiario, por avión 
de línea regular, en caso de fallecimiento súbito 
y accidental de un familiar en primer grado 
(padres, hijos o hermanos) o su cónyuge en el 
país de residencia permanente, siempre que no 
pueda utilizar su tiquete inicial de regreso.

3.10.	 TRANSMISIÓN DE MENSAJES 
URGENTES

AXA ASISTENCIA se encargará de transmitir 

los mensajes urgentes que le encargue 
el beneficiario, derivados de los servicios 
prestados en virtud de los presentes servicios 
de asistencia.

4.	 Servicios al equipaje

4.1.	BÚSQUEDA Y TRANSPORTE DE 
EQUIPAJES Y EFECTOS PERSONALES

En caso de robo o extravío de equipajes y 
efectos personales, AXA ASISTENCIA prestará 
asesoramiento al beneficiario para la denuncia 
de los hechos y ayudará en su búsqueda. Si los 
objetos fueran recuperados, AXA ASISTENCIA se 
encargará de su despacho hasta el lugar donde 
se encuentre el beneficiario en viaje o hasta su 
domicilio.

4.2.	ADELANTO DE FONDOS EN CASO DE 
PÉRDIDA DE EQUIPAJE

Si el beneficiario sufriera pérdida de su equipaje 
durante su transporte nacional en avión de 
línea comercial, y que el mismo no fuera 
recuperado dentro de las 12 horas siguientes, 
AXA ASISTENCIA abonará al beneficiario un 
importe máximo de US$ 200.

Para tener derecho a dicho importe el 
beneficiario deberá:

a)	 Informar a AXA ASISTENCIA inmediatamente 
de dicha pérdida.

b)	 Entregar a AXA ASISTENCIA copia de la 
declaración de pérdida hecha frente a AXA 
ASISTENCIA aérea.

El beneficio de adelanto de fondos en caso de 
una pérdida de equipaje, será limitado a dos (2) 
eventos por año y por beneficiario.

5.	 Servicios a las personas a nivel 
internacional

En caso de accidente o enfermedad del 
beneficiario, AXA ASISTENCIA se encargará de 
organizar y pagar todas las protecciones de 
asistencias a nivel nacional, más las siguientes:

5.1.	GASTOS DE HOTEL POR 
CONVALECENCIA

AXA ASISTENCIA pagará los gastos necesarios 
para la prolongación de la estancia en un hotel 
escogido por el beneficiario, inmediatamente 
después de haber sido dado de alta del 
hospital, y si esta prolongación ha sido prescrita 
por el médico local o el equipo médico de AXA 
ASISTENCIA. Esta garantía quedará limitada a 
un equivalente máximo de US$ 100 por noche 
y por beneficiario, con un máximo de 8 noches 
en el extranjero.

5.2.	TIQUETE DE IDA Y REGRESO PARA UN 
FAMILIAR

Si el beneficiario debiera permanecer 
hospitalizado por un período superior a 8 
días, AXA ASISTENCIA facilitará a un familiar o 
persona designada por el mismo y residente 
en Colombia, un tiquete de ida y regreso para 
visitarle.

5.3.	GASTOS DE HOTEL PARA UN 
ACOMPAÑANTE

Si el beneficiario debe permanecer 
hospitalizado más de 5 días, AXA ASISTENCIA 
pagará los gastos de hotel para un 
acompañante, hasta un máximo de US$ 100 
por noche, durante un máximo de 8 noches en 
el extranjero.

5.4.	GASTOS MÉDICOS

 En caso de que el beneficiario sufra un 
accidente o una enfermedad súbita durante 
el período de validez de esta garantía, AXA 
ASISTENCIA pagará los gastos médicos hasta 
US$ 10.000.

5.5.	GASTOS FARMACÉUTICOS

En caso de que el beneficiario sufra un accidente 
o una enfermedad súbita durante el período de 
validez de la garantía, AXA ASISTENCIA pagará 
los gastos farmacéuticos no hospitalarios hasta 
un máximo US$ 100.
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5.6.	GASTOS ODONTOLÓGICOS DE 
URGENCIA

En caso de que el beneficiario necesite atención 
de urgencia odontológica, AXA ASISTENCIA 
pagará hasta un máximo US$ 200.

Quedan excluidos:
a.	 Los costos de prótesis, o lentes de contacto, 

gafas, aparatos auditivos, dentaduras o 
cirugía plástica.

b.	 Gastos médicos y hospitalarios, o 
tratamientos médicos realizados fuera del 
país de residencia, pero prescritos en su país 
antes de comenzar el viaje, u ocurridos en 
su país después del retorno del beneficiario.

5.7.	 ENVÍO DE MEDICAMENTOS URGENTES 
FUERA DE COLOMBIA

Si el beneficiario requiere un medicamento 
urgente como consecuencia de una 
hospitalización y dicho medicamento no se 
encuentre disponible, AXA ASISTENCIA localizará 
y enviará dicho medicamento, por el medio más 
adecuado. Los costos de los medicamentos 
estarán por cuenta del beneficiario.

5.8.	ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En caso pérdida o robo de un documento 
esencial para la continuación del viaje del 
beneficiario (como, por ejemplo pasaporte, 
tarjetas, tiquete de compañía aérea...) AXA 
ASISTENCIA proporcionará al beneficiario 
las informaciones necesarias para que el 
mismo pueda cumplir todas las formalidades 
con las autoridades competentes en el 
país de ocurrencia, para reemplazar dichos 
documentos perdidos o robados.

6.	 Exclusiones de la asistencia en viaje

Quedan excluidas las reclamaciones que sean 
consecuencia de:
a)	 Guerras, invasiones, o actos de enemigos 

extranjeros, hostilidades (con o sin declaración 
de guerra), guerra civil, rebelión, insurrección, 
los actos de terrorismo o pronunciamientos, 

los fenómenos naturales, las manifestaciones 
y los movimientos populares.

b)	 Autolesiones o participación del beneficiario 
en actos criminales.

c)	 La participación del beneficiario en 
combates, salvo en caso de defensa propia.

d)	 La práctica de deportes como profesional, o 
su participación en competencias oficiales o 
exhibiciones.

e)	 La participación del beneficiario en carreras 
de coches y en exhibiciones, u otros deportes 
peligrosos.

f)	 Las irradiaciones procedentes de la 
transmutación o desintegración nuclear, de 
la radioactividad o cualquier otro tipo de 
accidente causado por combustibles nucleares.

g)	 Cualquier enfermedad preexistente, 
crónica o recurrente. La convalecencia será 
considerada como parte de la enfermedad. 
No se cubrirá la urgencia vital.

h)	 Enfermedades o estados patológicos 
producidos de manera intencional, o 
por la ingestión o administración de 
tóxicos (drogas), embriaguez, narcóticos, 
o por la utilización de medicamentos sin 
prescripción médica.

i)	 Enfermedades mentales o alienación.
j)	 Embarazos durante los últimos tres meses 

antes de la fecha prevista del parto, así como 
este último y los exámenes prenatales.

k)	 Suicidio o enfermedad y lesiones resultantes 
del suicidio.

l)	 Sida y enfermedades derivadas.
m)	Enfermedad ocurrida durante un viaje 

realizado contra prescripción médica.
n)	 Las situaciones o enfermedades derivadas o 

descubiertas durante chequeos médicos y/o 
consultas premarcadas.

 

D.	 CONDICIONES APLICABLES A LAS 
ASISTENCIAS

1.	 Límites a los servicios de Asistencia.

Por favor tenga en cuenta que los siguientes son 
los límites a cada servicio de asistencia descrito 
en este texto.

2.	 Proceso para la solicitud del servicio de 
asistencia

En caso de presentarse una Situación de 
asistencia y antes de iniciar cualquier acción o 
cualquier pago, el Beneficiario deberá ponerse 
en contacto con la Central de Alarma de AXA 
ASISTENCIA, la cual cuenta con servicio las 
veinticuatro (24) horas del día, y proporcionar 
los siguientes datos:

•	 Nombre, edad y número de identificación del 
Beneficiario.

•	 Dirección de ocurrencia del evento.
•	 El lugar donde se encuentra y el número 

de teléfono donde AXA ASISTENCIA podrá 
contactar al Beneficiario.

•	 Descripción del problema y del tipo de ayuda 
que necesita.

•	 Y los demás que se solicite en la llamada que 
se relacionen con la prestación del Servicio.

Antes de prestar los Servicios de asistencia, AXA 
ASISTENCIA podrá comprobar la veracidad de 
los anteriores datos. 

El equipo médico de AXA ASISTENCIA 
tendrá libre acceso a la historia clínica del 
beneficiario para enterarse de su condición. 
Si no hubiere justificación razonable del 
beneficiario para negarle a AXA ASISTENCIA el 
acceso a las informaciones necesarias a dicha 
comprobación, se entenderá que el beneficiario 
renuncia a su derecho de recibir asistencia.

Servicio de asistencia Límite de Eventos

Orientación legal telefónica 5 Eventos por vigencia de la póliza emitida por
AXA COLPATRIA

Orientación veterinaria telefónica 5 Eventos por vigencia de la póliza emitida por
AXA COLPATRIA/ 20 minutos por cada Evento

Referencia servicios de guardería 10 Eventos por vigencia de la póliza emitida por
AXA COLPATRIA

Orientación médica telefónica 10 Eventos por vigencia de la póliza emitida por
AXA COLPATRIA

Orientación nutricional telefónica 2  Eventos por vigencia de la póliza emitida por
AXA COLPATRIA

Alquiler de muletas o silla de ruedas 
en caso de accidente

5 Eventos por vigencia de la póliza emitida por
AXA COLPATRIA / con un límite de $150.000 por Evento.

Queda también establecido que, en caso 
de que el beneficiario no hubiera llamado 
previamente a la central de alarma prevista por 
AXA ASISTENCIA, no tendrá derecho a ningún 
reembolso por parte de AXA ASISTENCIA por los 
gastos ocasionados

El beneficiario deberá tener en cuenta las 
siguientes circunstancias, al hacer uso de los 
servicios de asistencia:

a)	 El Ámbito de territorialidad estará limitado 
a la existencia de carretera transitable y no 
se incluyen lugares catalogados como zona 
roja o de peligrosidad.

b)	 Los servicios de asistencia serán, en cualquier 
caso, complemento de los contratos que 
pudiera tener el asegurado o beneficiario, 
cubriendo el mismo riesgo.

c)	 Si el asegurado tuviera derecho a reembolso 
por parte de la transportadora comercial 
correspondiente a un pasaje no consumido, 
y al hacer uso de la cobertura de transporte o 
de repatriación, dicho reembolso deberá ser 
reintegrado a AXA ASISTENCIA. Así mismo 
respecto a los gastos de desplazamiento de 
las personas aseguradas, AXA ASISTENCIA 
sólo se hace cargo de los gastos adicionales 
que exija el evento, en lo que excedan de los 
previstos inicialmente por los asegurados.

d)	 Las prestaciones de carácter médico y de 
transporte sanitario deben efectuarse, 
previo acuerdo del médico que atiende al 
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asegurado, con el equipo médico de AXA 
ASISTENCIA.

3.	 Límites de responsabilidad de AXA 
ASISTENCIA: 

La prestación de cualquiera de los Servicios, o 
el pago de cualquier suma de dinero derivada 
de las asistencias descritas en el presente texto, 
no implica aceptación de responsabilidad 
por parte de AXA ASISTENCIA, respecto de los 
beneficios de la póliza de Axa Colpatria, a la que 
accede el texto.  

AXA ASISTENCIA, queda relevada de 
responsabilidad cuando por causa de fuerza 
mayor o por decisión autónoma del Beneficiario 
o de sus responsables, no pueda efectuar 
cualquiera de las prestaciones específicamente 
previstas en este texto.
 
Así mismo AXA ASISTENCIA no se responsabiliza 
de los retrasos o incumplimientos debido a las 
especiales características administrativas, casos 
de fuerza mayor o caso fortuito. Sin perjuicio 
de la definición legal, se entiende por Fuerza 
mayor las causas tales como, pero no limitadas 
a: guerra, invasiones, actos de enemigos 
extranjeros, hostilidades (se haya declarado la 
guerra o no), guerra civil, rebelión, insurrección, 
terrorismo o pronunciamiento, manifestaciones 
o movimientos populares, actos de gobiernos 
o de administración, y generalmente toda 
causa imprevisible y excesivamente gravosa 
que razonablemente impida a AXA ASISTENCIA 
cumplir sus obligaciones. 

Los costos de los Servicios de asistencia 
adicionales no discriminados en este texto, 
así como los pagos de excedentes necesarios 
para la culminación de los Servicios, serán 
responsabilidad exclusiva del Beneficiario. 
Para lo anterior, AXA ASISTENCIA indicará al 
Beneficiario, previamente a la prestación del 
Servicio, dichos costos y/o excedentes. 

Las obligaciones que asume AXA ASISTENCIA 
conforme al presente Anexo quedarán limitadas 
a la prestación de los Servicios de asistencia 

previstos, excluyéndose en todo caso, daños 
morales o emergentes, de imagen comercial, 
daños indirectos, lucro cesante, multas o 
sanciones, así como cualquier prestación 
establecida que tenga naturaleza punitiva o 
de ejemplaridad. Además, la responsabilidad 
de AXA ASISTENCIA cesará automáticamente 
cuando cada uno de los beneficios previstos 
sea proporcionado. 

La mayor parte de los proveedores de los Servicios 
asistenciales son contratistas independientes 
y no empleados de AXA ASISTENCIA. AXA 
ASISTENCIA no será responsable de cualquier 
acto u omisión por parte de dichos proveedores 
que estén debidamente autorizados (cuando 
sea aplicable) y que sean competentes para 
proporcionar los servicios a un nivel igual a los 
estándares normales en el área en donde dichos 
servicios se proporcionen. Según se usa en 
este inciso, “proveedores” significará: técnicos, 
médicos, hospitales, clínicas y cualquier otra 
entidad proveedora de la asistencia de acuerdo 
con una referencia de AXA ASISTENCIA a un 
Beneficiario.

4.	 Falta de notificación a AXA ASISTENCIA

a)	 En situación de peligro de la vida, el 
beneficiario o su representante deberán 
siempre procurar tomar las medidas 
necesarias para ser transferido de 
emergencia a un hospital cercano al lugar 
de los acontecimientos, y a través de los 
medios más inmediatos, y tan pronto como 
sea posible, deberá llamar a la central de 
alarma prevista por la AXA ASISTENCIA, a fin 
de proporcionar la información apropiada.

b)	 Si se presenta una lesión corporal que 
tenga por resultado la hospitalización 
del beneficiario antes de poder notificar 
a AXA ASISTENCIA, el beneficiario o su 
representante, tan pronto como sea posible, 
deberán contactar con la central de alarma 
prevista por AXA ASISTENCIA, dentro de los 
3 días siguientes al acontecimiento de dicha 
lesión corporal.

c)	 A falta de dichos avisos, AXA ASISTENCIA no 
tendrá ninguna responsabilidad, y a su vez 

el beneficiario no tendrá derecho a ningún 
reembolso por los gastos ocasionados, 
que pudieran ser cubiertos por el presente 
programa de asistencia.

5.	 Limitación

En cuanto se produzca un incidente que 
pueda motivar una intervención asistencial, el 
beneficiario deberá tomar todas las medidas 
necesarias para limitar sus consecuencias.

6.	 Limitación para reembolsos

El beneficiario tendrá derecho al reembolso 
de los diversos gastos cubiertos en este 
programa de asistencia, únicamente en caso 
de notificación y acuerdo previo de AXA 
ASISTENCIA.

7.	 Cooperación

El beneficiario está obligado a cooperar 
siempre con AXA ASISTENCIA, a fin de permitir 
el buen desarrollo de la asistencia prevista, y se 
entenderá que el beneficiario renunciará a su 
derecho de recibir asistencia, en caso de que 
no acepte cooperar, ni acepte las instrucciones 
dadas por el personal de AXA ASISTENCIA.

Dicha cooperación incluirá la entrega a AXA 
ASISTENCIA de los documentos y recibos que 
sean necesarios para que AXA ASISTENCIA 
recupere de los terceros los diversos pagos, 
gastos o indemnización efectuados por AXA 
ASISTENCIA en la prestación de sus servicios de 
asistencia, y el apoyo a AXA ASISTENCIA para 
cumplir las formalidades necesarias para tal 
efecto.

8.	 Revocación de los Servicios: 

La revocación o la terminación de los beneficios 
de la Póliza de AXA COLPATRIA a la que accede 
el presente texto, implica la revocación o 
terminación del mismo, por lo tanto, los 

amparos de asistencia se suspenderán en los 
mismos términos y condiciones previstas en la 
póliza de la cual este texto es anexo.
 

9.	 Subrogación 

AXA ASISTENCIA subrogará al beneficiario hasta 
por el límite de los gastos realizados o de las 
cantidades pagadas, en los derechos y acciones 
que correspondan al mismo, contra cualquier 
responsable de un accidente que haya dado 
lugar a la prestación de alguna de las garantías 
descritas.

10.	 Prescripción y caducidad.

Cualquier requerimiento o reclamación, 
referente a la prestación de los Servicios de 
asistencia debe ser presentada dentro de 
noventa (90) días siguientes a la fecha en que 
se produzca la solicitud del Servicio, previo 
cumplimiento de los términos mencionados 
en el presente Anexo, prescribiendo cualquier 
acción legal transcurrido dicho plazo.

11.	Declaración.

El uso del Servicio de Asistencia implica la 
conformidad con el presente Programa de 
asistencia y el Beneficiario declara aceptar sus 
términos y condiciones.



36 24/11/2020- 1404-P-37-V2369/NOVBR/2020-D00I

Oficina principal: carrera 7 No. 24 - 89 • Bogotá D.C.
Líneas de atención: en Bogotá 423 5757 • Resto del país 018000 512620

#247 desde tu celular

www.axacolpatria.co
AXA COLPATRIA



Bogotá D.C., 14 de mayo de 2020

Señor
GONZALO DUARTE GOMEZ
gonzaloduarteg57@gmail.com
Calle 19 Bis – 5B -10, Urbanización Balmoral, barrio Akropolis 
Tel: 3045769778 - 3108755509
Fusagasugá - Cundinamarca

REF: PÓLIZA SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL No. 2044761 SINIESTRO No. 3473146/2020
ASEGURADA: SRA. CARMEN PATRICIA LOZANO PARRA

Respetado Señor:

Con  toda  atención  damos  respuesta  a  su  solicitud  de  pago  de  indemnización  presentada  a  esta
Aseguradora, en su calidad de beneficiario designado en la póliza Vida Individual No. 2044761, por el
fallecimiento de la Señora Carmen Patricia Lozano Parra, ocurrido el día 9 de marzo de 2020, en los
siguientes términos:

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., expidió la póliza Vida Individual No. 2044761, el 29 de enero
de 2020, con los siguientes amparos: Básico de Vida, Exoneración pago primas por Incapacidad Total y
Permanente, Anticipo para Exequias y Auxilio por Hospitalización.

Esta aseguradora al evaluar la eventual afectación de la póliza y en virtud de la facultad otorgada en el
momento de suscribir el contrato de seguro para verificar la información consignada, obtuvo copia de las
Historia Clínicas pertenecientes a la Señora Carmen Patricia Lozano Parra en las cuales se evidencian los
siguientes antecedentes médicos:

 FECHA ANTECEDENTE MÉDICO ENTIDAD

06/05/2015

Motivo de Consulta
Tengo la Tensión Alta
Enfermedad Actual
Paciente  quien  actualmente  con  tensiones  elevadas,  actualmente  en
seguimiento y posible diagnóstico de HTA. Paciente refiere que se tomó
la PA y tiene un valor de 180/100
Antecedentes Personales
Patológicos Crónicos: Hipertensión Arterial

IPS Primaria Diagonal
 127ª 22-27
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  FECHA ANTECEDENTE MÉDICO ENTIDAD

28/11/2015

Motivo de Consulta: Me encontraron la tensión alta
Enfermedad Actual Paciente refiere que en cita de hace mes y
medio le encontraron cifras tensionales elevadas por lo cual le
solicitaron control diario el cual trae el día de hoy 136/82 125/80
110/70 140/80 136/88 142/86 180/100 esta última consultó a
urgencias le dieron formula Amlodipino 5MG Hidroclorotiazida
25 MG día, Losartan 50 MG cada 12 horas refiere se las tomó
durante 8 días pero presentó Astenia, Adinamia, nauseas visión
borrosa  mareo  desvanecimiento,  frialdad  por  lo  cual  la
suspendió no está tomando ningún medicamento desde hace
15 días con mejoría total de los síntomas.
Diagnóstico Principal: Hipertensión Esencial (Primaria)

IPS Primaria CF ESIMED CAFI
CALLE 138

22/01/2016 Diagnostico Principal: Hipertensión Esencial (Primaria)
Tipo de Diagnóstico: Confirmado Repetido

IPS Primaria CF ESIMED CAFI
CALLE 138

30/06/2016

Enfermedad Actual: Refiere que hace 1 mes le encontraron la
tensión arterial elevada trae promedio de tensiones arteriales.
Esta muy elevada el promedio 160/100
Antecedentes Patológicos crónicos: Hipertensión Arterial
Diagnóstico principal: Hipertensión Esencial (primaria)
Tipo de Diagnóstico: Confirmado Repetido
Medicamentos: Losartan Tab x 50 mg (TAB)
Posología: Tomar 1 tableta cada 24 horas

IPS Primaria CF ESIMED CAFI
CALLE 138

15/12/2016

Motivo de consulta: Vengo a control
Enfermedad  actual:  Paciente  femenina  de  60  años  que
consulta  para  realización  de  control  médico  de  rutina  refiere
antecedente de hipertensión arterial controlado con Losartan
Diagnóstico principal: Hipertensión Esencial (primaria)

IPS Primaria CF ESIMED CAFI
CALLE 138

04/07/2017

Motivo de consulta: un control
Enfermedad actual: Paciente asiste el día de hoy a control de
crónicos  antecedente  de  Hipertensión  Arterial  refiere
adherencia al tratamiento.
 Diagnóstico principal: Hipertensión Esencial (primaria)
Medicamentos: Losartan Tab x 50 mg (TAB)
Posología: Tomar 1 tableta cada 24 horas

IPS Primaria CF ESIMED CAFI
CALLE 138

09/03/2020
Motivo de consulta: caída por escalones
Antecedentes Clínico-Patológicos: Hipertensión Arterial FUNDACION CLINICA SHAIO
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De las fechas y  tiempo de evolución de las  enfermedades que aparecen  registradas  en las historias
Clínicas, se evidencia que, al 28 de enero de 2020, cuando solicitó el seguro y diligenció el "Formulario de
Afiliación”, ya presentaba antecedentes médicos, que de haber sido conocidos por esta aseguradora la
habría retraído de celebrar el contrato u otorgarlo en condiciones más onerosas.

No obstante, el estado de salud de la Señora Carmen Patricia Lozano Parra diligenció el "Formulario de
Afiliación"  y  firmó  el  “Formato  de  firma  y  huella  de  Cliente”,  donde  no  declaró  haber  padecido  los
antecedentes  médicos  antes  mencionados,  de  acuerdo  con  el  siguiente  “cuestionario”  y  “declaro
expresamente”, cuyos textos, a continuación, transcribimos:

“…SUSCRIPCIÓN VIDA INDIVIDUAL

 FORMULARIO DE AFILIACIÓN: (…)
¿TOMA MEDICAMENTOS? Respondió “SI”
¿CÚANTO Y CUÁNDO? Respondió “En Blanco”
¿CÚALES Y POR QUÉ?  Respondió “Levotiroxina 50 mg 1 diaria /control de toroides”
CAUSA,  FECHA  Y  DIAGNÓSTICO  ÚLTIMA  CONSULTA  MÉDICA Respondió:  chequeo  general/bajo  peso
diagnóstico: hipotiroidismo fecha: enero 21 2020
¿HA SUFRIDO ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR? “NO” ¿CUÁNDO Y CUÁL? “En Blanco”

 (…) DECLARO EXPRESAMENTE

1. En mi calidad de solicitante del seguro de vida  referenciado en este formato, manifiesto expresamente que he
tenido a mis disposición el texto de las condiciones generales del producto que estoy adquiriendo, manifiesto además,
que durante el proceso de negociación de la presente solicitud de Vida, me han sido anticipadamente explicadas por la
aseguradora y/o por el intermediario de seguros, la exclusiones y el alcance  o contenido de la cobertura de la póliza a
emitir y de sus garantías, y en virtud de tal entendimiento, acepto y decido tomar la póliza de seguros aquí contenida,
en caso de ser aprobada por Axa Colpatria Seguros de Vida S.A.   Así mismo declaro que toda información que he
suministrado a Axa Colpatria Seguros de Vida S.A. a través de cualquier medio, incluyendo el Formato Único
de Suscripción, cuyo número consecutivo es idéntico al aquí registrado es: veraz, actual, completa, exacta y
pertinente.    

 2. De manera irrevocable autorizo a la compañía para solicitar, consultar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a
cualquier entidad válidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, información relacionada con mi
actividad financiera y/o comercial. Además, autorizo a cualquier persona natural o jurídica (médicos, IPS, EPS, etc.).
Que me hayan prestado atención médica para que suministren a Axa Colpatria toda la información que ella considere
necesaria, respecto a mi estado de salud y que soliciten cualquier tiempo, aún después de mi fallecimiento.

ARTÍCULO 1058 DECLARACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR INEXACTITUD O RETICENCIA:

El Tomador está obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo,
según  el  cuestionario  que  le  sea  propuesto  por  el  asegurador:  La  reticencia  o  la  inexactitud,  sobre  hechos  o
circunstancias que conocidos por el asegurador lo hubieren retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones más onerosas, producen la nulidad relativa del seguro (…)”
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Nuestra legislación, en los artículos 1058 y 1158 del Código de Comercio impone una severa norma de
conducta al tomador del seguro de vida, exigiéndole que declare verazmente sobre su estado de salud; y
sanciona con la nulidad del contrato de seguro al asegurado que incurra en reticencia o inexactitud al
declarar  u  ocultar  hechos o circunstancias  que conocidas por  la  aseguradora la  hubieran  retraído  de
otorgar el seguro.

Así  las cosas,  considerando que del  análisis  de las Historias Clínicas anteriormente mencionadas,  se
establece que la señora Carmen Patricia Lozano Parra no declaró su verdadero estado de salud en el
momento de solicitar el seguro, la compañía le informa que niega el pago de la indemnización requerida y
objeta  su  reclamo  con  base  en  las  circunstancias  descritas,  con  fundamento  en  la  "Declaración  de
Asegurabilidad"  y  en  los  Artículos  del  Código  de Comercio  anteriormente  citados  que  sancionan  la
reticencia con la nulidad del seguro que nos ocupa.

Reciba un cordial saludo,

NANCY STELLA GONZALEZ ZAPATA
LÍDER GESTIÓN DE SINIESTROS
CD: STRO-20-000008023
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EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del artículo 11.2.1.4.59 del Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el artículo 1° de la Resolución 1765 del 06 de
septiembre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. en adelante la "Sociedad"

NATURALEZA JURÍDICA: Sociedad Comercial Anónima De Carácter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 121 del 30 de enero de 1959 de la Notaría 9 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA PATRIA S.A.
Escritura Pública No 1574 del 08 de junio de 1976 de la Notaría 8 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su
razón social por COLPATRIA COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA PATRIA S.A.
Escritura Pública No 1861 del 30 de mayo de 1991 de la Notaría 32 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Escritura Pública No 4196 del 19 de diciembre de 1997 de la Notaría 32 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Se
protocolizó el acto de escisión de la sociedad SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A., la cual sin disolverse,
segrega en bloque una parte de su patrimonio con destino a la creación de la sociedad denominada
"PROMOTORA COLPATRIA S.A."
Resolución S.F.C. No 1090 del 29 de junio de 2007  a Superintendencia Financiera aprueba la escinsión de
Seguros de Vida Colpatria S.A. "Compañía de Inversión Colpatria S.A.", sociedad beneficiaria de dicha
operación y que se crea como consecuencia de la misma, será accionista de Red Multibanca Colpatria S.A. y
Fiduciaria Colpatria S.A. en un porcentaje inferior, en ambos casos al 10%
Resolución S.F.C. No 1380 del 23 de julio de 2013  la Superintendencia Financiera autoriza la escisión de
Seguros de vida Colpatria S.A. de conformidad con la solicitud presentada. Como consecuencia de la escisión
las sociedades beneficiarias no se encuentran sujetas a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de
Colombia.
Escritura Pública No 1463 del 07 de mayo de 2014 de la Notaría 6 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  , modifica
su razón social de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. por el de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA
S.A. en adelante la "Sociedad"

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 81 del 22 de mayo de 1959

REPRESENTACIÓN LEGAL: PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES: La Sociedad tendrá un presidente con un
(1) suplente, quien reemplazará al presidente en caso de falta temporal o absoluta, designados por la junta
directiva para periodos de dos (2) años. De conformidad con el Artículo Septuagésimo Séptimo.- durante el
tiempo en el cual la Sociedad tenga un presidente adjunto, el presidente adjunto se desempeñará como
suplente del presidente de la Sociedad, y reemplazará al presidente en caso de falta temporal o absoluta. Los
vicepresidentes de la Sociedad cumplirán las funciones y tendrán las atribuciones propias de su respectiva
área administrativa, en armonía con las que de manera específica les encomiende el presidente de la
Sociedad. REPRESENTACIÓN LEGAL. La representación legal será ejercida en forma simultánea e individual
por el presidente de la Sociedad y sus suplentes y por las personas designadas por la junta directiva y
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removibles en cualquier tiempo. La junta directiva podrá conferir a esas personas la representación legal de la
Sociedad en forma general, o limitada a ciertos asuntos o materias específicas. FUNCIONES DEL
PRESIDENTE. Al presidente de la Sociedad o a quien lo reemplace temporalmente, corresponden
privativamente las siguientes funciones: (a) Usar la razón o firma social. (b) Representar legalmente a la
Sociedad judicial o extrajudicialmente y ante cualquier tercero o Entidad Gubernamental. (c) Suscribir los
documentos públicos o privados necesarios para instrumentalizar los actos o contratos que, dentro del objeto
social, celebre la Sociedad. (d) Ejecutar y hacer ejecutar los decretos de la asamblea general de accionistas y
las decisiones de la junta directiva y de los comités de ésta, lo mismo que todas las operaciones en que la
Sociedad haya acordado ocuparse, desarrollando su actividad conforme a los estatutos. (e) Nombrar y remover
libremente a los empleados de la Sociedad, salvo aquellos cuya designación corresponda a la asamblea
general de accionistas o a la junta directiva. (f) Señalar las atribuciones de los gerentes de las sucursales de la
Sociedad y modificarlas cada vez que lo estime conveniente. (g) Presentar anualmente a la junta directiva con
no menos de veinte (20) días calendario  de anticipación a la convocatoria a la reunión ordinaria de la
asamblea general de accionistas, los estados financieros de fin de ejercicio, acompañados de un proyecto de
distribución de utilidades repartibles o cancelación de pérdidas y el informe de gestión previsto en la ley. (h)
Suspender a los empleados nombrados por la junta directiva cuando falten al cumplimiento de sus deberes,
nombrar interinamente sus reemplazos si es necesario y dar cuenta de todo ello a dicha junta en su próxima
reunión para que resuelva en definitiva. (i) Convocar a la junta directiva a sesiones extraordinarias y mantenerla
detalladamente informada de los negocios sociales. (j) Autorizar con su firma los títulos o certificados de
acciones. (k) Decidir sobre las acciones judiciales que deban intentarse, o las defensas que deban oponerse a
las que se promuevan contra la Sociedad, desistir de unas y otras, someter las diferencias de la Sociedad con
terceros a la decisión de árbitros o de amigables componedores y transigir sobre dichas diferencias. (l) Cumplir
los deberes que la ley le imponga y desempeñar las demás funciones que le encomiende la asamblea general
de accionistas o la junta directiva y todas aquellas otras que naturalmente le correspondan en su carácter de
Primer Director Ejecutivo de la Sociedad. (m) Notificar a la junta directiva de cualquier adquisición que supere
COP$9.6000.000.000. FUNCIONES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES. Los representantes legales de
la Sociedad, distintos del presidente de ésta, ejercerán las siguientes funciones: (a) Usar la razón o firma
social. (b) Representar legalmente a la Sociedad judicial o extrajudicialmente. (c) Designar apoderados que
representen a la Sociedad en procesos judiciales o fuera de ellos. (d) Suscribir los documentos públicos o
privados necesarios para recoger los actos o contratos que, dentro del objeto social, celebre la Sociedad. (e)
Ejercer la representación legal de la Sociedad, exclusivamente, en los asuntos específicamente asignados a
cada uno  de ellos. (Escritura Pública 0915 del 26 de marzo de 2014 Notaria 6 Bogotá)
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representación legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Bernardo Rafael Serrano López
Fecha de inicio del cargo: 02/06/2016

CE - 486875 Presidente

Marie Madeleine Langand Derocles
Fecha de inicio del cargo: 24/06/2016

CE - 491397 Suplente del Presidente

Myriam Stella Martínez Suancha
Fecha de inicio del cargo: 04/07/2018

CC - 51732043 Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Nancy Stella González Zapata
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2015

CC - 51841569 Representante Legal para
Reclamaciones de Seguros

Olga Victoria Jaramillo Restrepo
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016

CC - 52410339 Representante Legal para
Asuntos Laborales

Paula Marcela Moreno Moya
Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014

CC - 52051695 Representante Legal para
Asuntos Judiciales y
Administrativos o Policivos

Lizbeth Eugenia Bossa Abril
Fecha de inicio del cargo: 20/09/2018

CC - 52173410 Representante Legal para
Asuntos Generales
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NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Karloc Enrique Contreras Buelvas
Fecha de inicio del cargo: 22/07/2014

CC - 77157469 Representante Legal en Asuntos
Generales

Emilce Bohórquez Rueda
Fecha de inicio del cargo: 22/07/2014

CC - 63276172 Representante Legal en Asuntos
Generales

Diana Inés Torres Llerena
Fecha de inicio del cargo: 17/03/2016

CC - 51719566 Representante Legal para
Asuntos Generales

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Accidentes personales, Colectivo de vida, Vida
grupo, Salud, "Educativo", Vida individual. Mediante resolución 1416 del 24 de agosto de 2011 se revoca la
autorización concedida para operar el ramo de seguro COLECTIVO DE VIDA.
Resolución S.B. No 784 del 29 de abril de 1994 Seguros previsionales de Invalidez y Sobrevivencia
Resolución S.B. No 2012 del 20 de septiembre de 1994 Pensiones ley 100
Resolución S.B. No 59 del 13 de enero de 1995 Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominación l por la de Riesgos Laborales).
Resolución S.B. No 1861 del 30 de diciembre de 1996 Pensiones Voluntarias

MARÍA CATALINA E. C. CRUZ GARCÍA
SECRETARIO GENERAL AD-HOC

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