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Contestacion reforma demanda. Proceso 11001310301220190083100 (2019-831) del
Juzgado 12 Civil del Circuito de Bogota D.C. De MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN
contra MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

Enrique Laurens Rueda <enriquelaurens@enriquelaurens.com>

Jue 17/02/2022 4:44 PM

Para: Juzgado 12 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto12bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: Contacto jpjaimes <contacto@jpjaimes.com>

Sefores

JUZGADO DOCE (12) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
ccto12bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S. D.

Proceso Declarativo verbal de Responsabilidad Civil Contractual
Radicacién 11001310301220190083100 (2019-831)

Demandante MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN, C.C. 79.490.470
Demandado MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., NIT 830.054.904-6
Asunto Contestacion a la reforma de la demanda.

ENRIQUE LAURENS RUEDA, mayor de edad, con domicilio en Bogota D.C,, identificado con cédula de
ciudadania nimero 80.064.332 de Bogota y tarjeta profesional de abogado nimero 117.315 del
Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de representante legal para asuntos judiciales,
extrajudiciales y administrativos de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., entidad legalmente
constituida, identificada con el NIT numero 830.054.904-6, con domicilio principal en Bogota D.C., y en
mi calidad de abogado que acredito con copia de mi tarjeta profesional que adjunto con el presente
escrito, dentro del término legal de traslado, me permito dar CONTESTACION A LA REFORMA DE LA
DEMANDA de Responsabilidad Civil Contractual promovida por el sefior MAURICIO ALBERTO
BELTRAN SANIN contra MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A,, admitida mientras auto de fecha 03
de febrero de 2022 y notificado en estado electronico publicado el 04 de febrero de 2022, de acuerdo
con el escrito adjunto y sus anexos.

Se envia copia a la parte demandante.

Atentamente,

ENRIQUE LAURENS RUEDA
C.C. 80.064332 de Bogota.

T.P. 117.315 del Consejo Superior de la Judicatura.
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ENRIQUE LAURENS RUEDA

ABOGADO

Seinores
JUZGADO DOCE (12) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
cctol2bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Proceso Declarativo verbal de Responsabilidad

Civil Contractual

Radicacion 11001310301220190083100 (2019-831)

Demandante MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN,
C.C. 79.490.470

Demandado MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A., NIT 830.054.904-6

Asunto Contestacion a la reforma de |Ia
demanda.

ENRIQUE LAURENS RUEDA, mayor de edad, con domicilio en Bogota D.C., identificado con cédula de
ciudadania nimero 80.064.332 de Bogota y tarjeta profesional de abogado numero 117.315 del
Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de representante legal para asuntos judiciales,
extrajudiciales y administrativos de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., entidad legalmente
constituida, identificada con el NIT nimero 830.054.904-6, con domicilio principal en Bogota D.C., y en
mi calidad de abogado que acredito con copia de mi tarjeta profesional que adjunto con el presente
escrito, dentro del término legal de traslado, me permito dar CONTESTACION A LA REFORMA DE LA
DEMANDA de Responsabilidad Civil Contractual promovida por el sefior MAURICIO ALBERTO BELTRAN
SANIN contra MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., admitida mientras auto de fecha 03 de febrero
de 2022 y notificado en estado electrénico publicado el 04 de febrero de 2022, en los siguientes

términos:

Carrera 58 D # 128 B — 01 Interior 6 Casillero 102, Bogota D.C. / enriquelaurens@enriquelaurens.com / 317 6608192 / (1) 3227174



I.  NOMBRE DE LA DEMANDADA, DOMICILIO, NOMBRE DE SU REPRESENTANTE LEGAL,

NOMBRE DEL APODERADO

1. La demandada es MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., entidad identificada con el NIT
nimero 830.054.904-6, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C. en la carrera 14 #
96 - 34.

Direccién de notificacidn electrénica: njudiciales@mapfre.com.co

2. El representante legal para asuntos judiciales, extrajudiciales y administrativos de Ia
demandada es el suscrito, cuya representacién acredito segln certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia y que aporté

al expediente con el presente escrito.

3. Elapoderado es el suscrito, de las condiciones civiles ya anotadas y en mi calidad de abogado

gue acredito con copia de mi tarjeta profesional que adjunto con el presente escrito.

CONTESTACION DE LA DEMANDA

2.1. PRONUNCIAMIENTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL MARCADO CON EL NUMERO 1: Es cierto que entre MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.,
actuando como compafiia aseguradora y el FONDO NACIONAL DE GARANTIAS- FNG S.A., en su calidad
de tomador se celebré contrato de seguro bajo la pdliza de Seguro de Vida Grupo numero
2201417900222, con vigencia del 1° de julio de 2017 al 1° de julio de 2019. De acuerdo con el anexo

técnico No. 1 su objeto es “amparar a todos los funcionarios del Fondo Nacional de Garantias que,



dentro del desempeno del cargo, presta sus servicios al Fondo Nacional de Garantias, vinculada a este

mediante contrato de trabajo”.

Sin perjuicio de lo anterior, se precisa y aclara al despacho que el contrato de seguro estd limitado a los
amparos, exclusiones y garantias contempladas en la pdliza, las condiciones especiales y las condiciones

generales del contrato de seguro.

AL MARCADO CON EL NUMERO 2: Es cierto que en las condiciones técnicas contratadas del Seguro de
Vida Grupo numero 2201417900222, con vigencia del 1° de julio de 2017 al 1° de julio de 2019, se

contraté amparo por enfermedades graves.

Ahora bien, los amparos y valores asegurados por MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. para el

seguro de vida grupo con péliza nimero 2201417900222, son los siguientes:

AMPARO VALOR ASEGURADO *

Muerte por Cualquier Causa 15 Salarios Maximo $500.000.000

Incapacidad Total y Permanente. 15 Salarios §500.008.g£g§%
Enfermedadeg Graves Anticipo del 60% del basico $300.000.000
T rios $500.000.000

Renta Diaria por Hospitalizacion $100.000 7

El contrato de seguro cuenta con el amparo por enfermedades graves, dentro de las cuales se encuentra

con objeto de cobertura el cancer.

Las condiciones generales de la pdliza definen la enfermedad grave cancer, en los siguientes términos:

“f...) 4.4. Enfermedades Graves

Como anlicipo se pagara el 80% de fa suma principal. si al asegurado se le descubre o diagnoslica
por primera vez con base en pruebas ciinicas, radivlogicas. hisloldgicas y de

{a{:;qra!crra'o, la presencia o padecimienlo de una enfermedad grave, dizgnoslicada después del
inicio de fa vigencia, - Anlicipo del 60% del Amparo Basico,

Cancer: Enfermedad provocads por un tumor maiigno caracterizado por el crecimiento
descontrolado y la diseminacian de células malignas y (3 invasidén del tejidg normal. Se

incluye en esta definicion la leucemia. los linfomas. la enfermedad de Hodghkin, asi comte of
mefanoma maligno. Se excluye: La leucemia finfocilica cronica, el cancer de piel (a menos que se
trate de melanomas malignos) cancer de senp, prostata vy el'céncer de cénvix {cuello de la matriz in
situ, todo tipo de tumores que sean deserilos en lérminos histolégicos coma pre-malignos o qua
presenten cambios malignos en su fase Inicial o lumores. {...)" (Negrilla ajena al texlo original)




AL MARCADO CON EL NUMERO 3: Es cierto que en la Pdliza de Seguro de Vida Grupo nimero
2201417900222 figura como tomador el FONDO NACIONAL DE GARANTIAS- FNG S.A. y como

asegurados los empleados activos de dicha entidad.

Sin perjuicio de lo anterior, se precisa y aclara al despacho que el contrato de seguro estd limitado a los
amparos, exclusiones y garantias contempladas en la pdliza, las condiciones especiales y las condiciones

generales del contrato de seguro.

AL MARCADO CON EL NUMERO 4: No me consta que el sefior MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN,
ostentara la calidad de Vicepresidente Juridico y Administrativo del FONDO NACIONAL DE GARANTIAS-
FNG S.A., por cuanto no son hechos de la esfera personal y laboral del demandante que no son de
competencia de mi representada MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Nos acogemos a lo que

resulte probado en el proceso.

Sin perjuicio de lo anterior, si se precisa que de acuerdo la certificacion emitida por LA DIRECTORA DEL
DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DEL FONDO NACIONAL DE GARANTIAS S.A. - FNG de fecha 29
de marzo de 2021, que se anexa con la presente contestacidon a la reforma de la demanda, el
demandante MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN, laboré en esa entidad desde el 17 de marzo de 2003

hasta el 08 de enero de 2018, con contrato a término indefinido para Trabajador Oficial:
LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA

DEL FONDO NACIONAL DE GARANTIAS S.A. - FNG
NIT: 860.402.272-2

CERTIFICA:

Que, MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN, identificado con cédula de ciudadania numero
79.490.470 expedida en Bogotd, laboré en esta Entidad desde el 17 de marzo de 2003 hasta el 08 de
enero de 2018, con contrato a término indefinido para Trabajador Oficial.

Que desempefié el cargo de VICEPRESIDENTE JURIDICO Y ADMINISTRATIVO en la Vicepresidencia
Juridica y Administrativa.



Lo anterior sumado a la consulta de informacién de servidores publicos, empleados y contratistas del
Estado registrada en la pagina de la Funcidn Publica, se encontré que el demandante MAURICIO
ALBERTO BELTRAN SANIN, hasta el 8 de enero de 2018 fue empleado del FONDO NACIONAL DE
GARANTIAS S.A. — Vicepresidente Juridico y Administrativo, contando con el beneficio de hacer parte
en calidad de asegurado de un Seguro de Vida Grupo suscrito con MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A.:

< Hojas de Vida

MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN

Vicepresidente
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.
Dependencia no reportada

B mauricio.beltran@bancoagrario.gov.co

© 3821400 EXT 3095

§ 091-2865508

Municipio de Nacimiento: BOGOTA, BOGOTA D.C - COLOMBIA

*  Formacion Académica
e Maestria - MAESTRIA EN DERECHO - Graduado
s Especializacién - ESPECIALIZACION EN DERECHO ECONOMICO - Graduado
* Profesional - DERECHO - Graduado
« Basica secundaria

@l Experiencia Laboral

Fecha

Cargos Entidad 2 Fecha Fin
Inicio

Vicepresidente  Banco Agrario de Colombia 09/01/2018  Actual
empleo no FONDO NACIONAL DE

17/03/2003 30/12/2017
reportado GARANTIAS S.A. 193/ 2l
DOCENTE NO DILIGENCIADO 27/04/2002 28/07/2005
empleo no INSTITUTO DE FOMENTO

1 1 1
reportado INDUSTRIAL BIOSMIPE: 10022008
ASESOR SANCHEZ SANIN ASESORES EN
JURIDICO SEGUROS 01/02/1992 09/01/1994

AL MARCADO CON EL NUMERO 5: No me consta por cuanto no son hechos de competencia de mi
representada. Nos atenemos a la integralidad y literalidad de lo consignado en la historia clinica y lo

gue se logre demostrar en el proceso.

Sin perjuicio de lo anterior, segln la historia clinica disponible, se reporta como antecedentes médicos
la presencia de hernias a nivel de columna lumbar y cervical; artroscopia de rodilla izquierda; y

extabaquismo durante 5 afios.



Conforme al concepto médico suscrito por el Dr. Edgard Ramirez Moreno - Urélogo Oncdlogo, el 25 de
septiembre de 2017 durante un chequeo médico ejecutivo practicado al sefior MAURICIO ALBERTO
BELTRAN SANIN se le encuentra como hallazgo incidental masa renal izquierda sélida homogénea de

29 x20 mm:

25 centiamhro 2017

Paciente a quien en "chequeo” ejecutivo se le encontrd como hallazgo incidental en estudio
ecografico abdominal (1/DX/17). masa renal izquierda sélida homogénea de 29 x 20 mm,.
Hallazgo que llevo a Iz practica de un TC abdominal (7/1X/17): en la regidn interpolar de rifién
izquierdo se observa lesidn exofitica sdlida dependiente de la cortical posterior de 20 x 29 x 32
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ETaCIONES fa TEnsitian OT ia grasa aayacen
a estructuras vecinas.

Rx Torax (1/IX/17): normal.

Renograma (20/D¢/17):filtracion glomerular 116.7 ml/mto.RD:53%-Ri:47%.

Conducta: Reseccion en cufiz tumor renal izquierdo (nefrectomia parcizal).
Tiene, laboratorie (1/T4/17)Creatinina: 1.05, F. Alcalina:71, glicemia: 80.2,CH,TdeP,TPT v P de(:

a _ R
Evaluacion cardiolégica durante su chequeo ejecutivo incluyendo prueba de esfuerzo negativa
para la induccién de isquemia miocardica .

El 10 de octubre de 2017 se le practicé al sefior MAURICIO ALBERTO BELTRAN en la Clinica de Marly
procedimiento quirdrgico consistente en “nefrectomia parcial izquierda”. En la descripcion quirdrgica,

se registré lo siguiente:

Descripeion del Procedimiente:
"E'ﬂp anestesia gene;al. paciente en decuhito lateral derecho, previa asepsia y antisepsia, colocacién de sonda \.fes-'r;:;él a ;
ciztoffé y campos quirdrgicos, se realiza incisién transversa izquierda costal sobre duodécima costilla de aprox. 10cm qnje '
{ic:_mp_rmrpete piel, tefido celular subcutanes, aponeurosis de musculos rectos abdominales, transverso y oblicur;s fﬂi\ialsién’
% los mismos. Se rechazan pleura hacia cefalico y peritoneo hacia medial exponiendo retroperitoneo, se abre faséiade -
Gerota |dent:ljcandc- hallazgos descritos, se diseca completamente rifdn, se realiza nefrectomia posterior de lesidn fon
g{ggt;opautenn, resecandc_: la totalidad de la masa, se pasan puntos hemaostaticos con grasa de fijacion con cromada 3-0.
fi- Bnvia masa para estudio anatomopatolégico. Se pasan puntos de Cromado 2-0 de fijacion en el exterior del ringn, Se
v_e.qﬂqa h_ernnstas:a cuidadosamente, se ciera Gerota previa colocacién de dren de Penose por contraincision E]‘.(;Ll:.a! su
ﬁ!_&fE! Jlalplel con Seda 3-0, Cierre de aponeurosis can Vieryl 1 con puntos continuos en plana muscular revisando :
continuidad de cada una de ellos. Infiltracion con marcaina en miscule y piel. Cierre de pief con Prolene 2-0 puntos e
niradérmicos. Se deja herida cubierta con tegaderm pad, gasas y Fixomull sabre dren, s
-Ciuresis clara 400 cc al finalizar procedimiento il T ey
Resumen de |a Afencién s




AL MARCADO CON EL NUMERO 6: No me consta por cuanto no son hechos de mi representada. Nos
atenemos a la integralidad y literalidad de lo consignado en la historia clinica y lo que se logre demostrar

en el proceso.

AL MARCADO CON EL NUMERO 7: No me consta por cuanto no son hechos de mi representada. Nos
atenemos a la integralidad y literalidad de lo consignado en la historia clinica y lo que se logre demostrar

en el proceso.

Sin perjuicio de lo anterior, el 11 de octubre de 2017, el laboratorio de patologia de la Clinica de Marly

rinde el reporte de patologia, en los siguientes términos:

Fecha: 11110/2017 10:55 - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacidn: PISO TERCERO B
Reporte de Patologia - PATOLOGIA

Area Prestadora del Servicio : Patologia i .
QE654-17 . Estudio No. :

Facha Recepcion Muestra: 11/10/2017

Examen: ESPECIMEN QX NIVEL || DE COMPLEJIDAD DX (NO INC: COLORACIONES ESPECIALES N HISTOQUIMICA).
GLOBO OCULAR (EMUCLEACION) ESCROTO SUPRARRENAL HIGADO HIPOFISIS LENGUA GLANDULA SALIVAR
RESECC. MASA SENO MAMQO UTERQ RTU NOD. PULMONAR PLACENTA Y OVARIO,

Médico Remitente: DR. EDGAR RAMIREZ

Descripeion Macroscépica: Se reciba un fragmento irregularmente ovoide qus mide 4 x 3 x 3 om. Se observa tejido adiposo
perimenal que mide 3 cm de ancho. Al corte se identifica una masa de tejido blanco-amarillento hamogéneo que mide 3. 6 em
de didmetro. En uno sus extremos se reconoce pequero fragmento de tejido renal pardo opaco. Se Se procasan corles como
A—C masa, D grasa perirenat

Diagndstico Patolégics : 1 -3. ROTULADO " MASA RENAL IZQUIERDA" RESECCION:

- CARCINOMA. DE CELULAS CON CITOPLASMA CLARQ Y EOSINOFILICO, CUYA CLASIFICACION DEBE ESTABLECER
CONESTUDIO COMPLETARIQ DE INMUNOHISTOQUIMICA.

- TAMARO DEL TUMOR: 3 X2, 8 CMS

- S8E SOLICITA AUTORIZAR 8 MARCADORES DE INMUMOHISTOGQUIMICA

4. ROTULADD GRASA PERITUMORAL: R
-NEGATIVO PARA TUMOR.

El 01 de marzo de 2018, el Dr. Edgar Ramirez Moreno Urélogo Oncélogo emitiéd concepto médico,

indicando lo siguiente:



1 marzo 2018
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Elinforme de patologia luege de estudio inmunohistequimice: carcinoma de células de tipo cromofobo-
Fuhrman /ISUP3. Estado TiaNxvio.

La evolucion postoperatoria, luego de casi cinco meses de la intervencion quirdrgica satisfactoria,

Creatinina: 0.89-CH: ligera leucopenia (3860), resto normal. S

S8 Feoqeafia de vias urinanas. /
JREEg R R

<

El 25 de septiembre de 2019, la Dra. Catalina Figueroa Especialista en Medicina Interna expide

certificado médico, en los siguientes términos:

Bogotd, 25 Septiembre 2019

Certificado Medico

A quien le interese

Certifico que el paciente Mauricio Alberto Beltran Sanin, identificado con cedula nimero
79490470, fue Diagnosticado en Septiembre de 2017 de Tumor Maligne de rifidn izquierdo, para
lo cual fue llevado a nefrectomia parcial, logrando reseccion completa del tumor. Patologia de
tumor con evidencia de carcinoma de células de tipo croméfobo Estadio T1aNxMO. En el momento
el paciente se encuentra en remisién de su patologia Neoplasica en seguimientao estricto.

Oﬁ—f&tmsx(ijOéf—
Dra. Ca'.a!ma‘:'-‘i;_ueroa R

Dra Catalina Figueroa Especialista en Medicing Internz

Fontificia Univ 2o Javenana
RM 53001220 304 2001220
Medicina Interna

AL MARCADO CON EL NUMERO 8: No es cierto por impreciso. El demandante el 10 de noviembre de
2017 radicé al corredor de seguros DELIMA MARSH S.A. la solicitud de indemnizacién por anticipo de
enfermedades graves. Se aclara que el corredor de seguros, es un intermediario de seguros que no

representa a ninguna de las partes en el contrato de seguro.

AL MARCADO CON EL NUMERO 9: Es cierto que mi representada una vez recibidos y analizados los

documentos presentados en la reclamacién conocida por intermedio de DELIMA MARSH S.A., procedid



con comunicacion fecha el 14 de diciembre de 2017 a objetar la solicitud de indemnizacién, al

considerar que el diagnéstico determinado en el reporte de patologia de fecha 11 de octubre de 2017:

“(...) Dx. Carcinoma de células con citoplasma claro y eosinofilico, cuya clasificacion debe
establecer con estudio complementario de inmunohistoquimica
4. Rotulado grasa peritumoral.: Negativo para Tumor (...)"

No era objeto de cobertura, conforme a lo contemplado expresamente en el condicionado, teniendo
en cuenta que el carcinoma diagnosticado no es provocado por un tumor maligno caracterizado por el

crecimiento descontrolado y la diseminacién de células malignas y la invasién del tejido normal.

AL MARCADO CON EL NUMERO 10: No me consta por cuanto no son hechos de mi representada. Nos
atenemos a la integralidad y literalidad de lo consignado en la historia clinica y lo que se logre demostrar

en el proceso.

AL MARCADO CON EL NUMERO 11: No me consta por cuanto no son hechos de mi representada. Nos
atenemos a la integralidad y literalidad de lo consignado en |a historia clinica y lo que se logre demostrar

en el proceso.

AL MARCADO CON EL NUMERO 12: No es un hecho, se trata de una interpretaciéon y apreciacién
subjetiva del apoderado de la parte actora respecto a la ampliacién del concepto médico emitido por
el doctor Edgard Ramirez Moreno, y que se anexd con la reforma de la demanda. Nos acogemos a lo
gue resulte probado en el transcurso del proceso teniendo en cuenta que el diagndstico de tumor
maligno de rifidn izquierdo del tipo carcinoma de células de tipo cromdéfobo estadio TINxMO
diagnosticado al sefior MAURICIO ALBERTO BELTRAN en septiembre del afio 2017 NO es objeto de

cobertura, dado que no cumple con la condicién de ser un tumor invasivo.

AL MARCADO CON EL NUMERO 13: No es un hecho, se trata de una mas de las apreciaciones subjetivas

del apoderado de la parte actora. Reiteramos que nos acogemos a lo que resulte probado en el proceso.



Ahora bien, es importante aclarar al despacho y a la parte actora, nuevamente, que el diagndstico de

tumor maligno de rifndn izquierdo del tipo carcinoma de células de tipo cromé6fobo estadio TINxMO

diagnosticado al sefior Mauricio Alberto Beltrdn en septiembre del afio 2017 NO es objeto de

cobertura, dado que no cumple con la condicién de ser un tumor invasivo y, en consecuencia, NO hay

lugar al pago de la indemnizacién por este amparo.
Lo anterior, se encuentra soportado en los siguientes argumentos:

- Las condiciones de la pdliza seialan que el diagndstico de la enfermedad grave céancer incluye:

o Enfermedad provocada por un tumor maligno.
o Caracterizado por el crecimiento descontrolado.
o Diseminacidn de células malignas.

o Invasién de tejido normal.

En este orden de ideas, el diagndstico de tumor maligno, sin invasién y extension-diseminacién, no

seria objeto de cobertura para la enfermedad grave tipo cancer.

Incluso, en el clausulado del seguro, numeral 2.3.1.5 se incluye como exclusién del amparo, aquellos

tumores malignos sin evidencia de invasion:

2.3.1. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL. PRESENTE AMPARO NO CUBRE
LAS ENFERMEDADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS
O QUE ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

2.3.1.5. LALEUCEMIALINFOCITICACRONICA.LOSTUMORES
DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS),
EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO
INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN
DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS COMO
PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS
MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES
OS SIN EVIDENCIA DF




Como se ha mencionado, el tumor maligno que se le diagnosticé al sefior BELTRAN SANIN se estadificé

como T1aNxMO dado que,

- Eltamano del tumor era inferior a 4 cm, esto determina el T como T1a;

- No se puede evaluar compromiso tumoral en ganglios linfaticos, esto determina en Nx.

- No se acreditd metastasis, esto determina el MO.

- En el reporte de patologia de fecha 11 de octubre de 2017 (Q6654-17) se registré: “4. Rotulado

grasa peritumoral: negativo para tumor”.

Estadio TNM|Definicién [Imagen
T1 = tumor
que mide
<7 cm en
su mayor
dimension
y se limita
al rindn.
-Tla =
tumor que
mide <4
cm en su
mayor
dimension
y se limita
al rindn.
-Tlb =
tumor que
MO, mide >4
cm, pero
<7 cm en
su mayor
dimension
y se limita
al rindn.
NO = sin
metastasis
en
ganglios
linfaticos
regionales.
MO = sin
metdastasis
a
distancia.
T = tumor primario; N = ganglio linfatico regional; M = metdastasis a distancia.
Reproduccién autorizada de AJCC: Kidney. En: Amin MB, Edge SB, Greene
FL, et al., eds..AJCC Cancer Staging Manual. 8th ed. New York, NY: Springer,
2017, pp. 739-48.
Cuadro 1. Definiciones TNM para el estadio |

Céncer de rifidn en estadio |

T1,

Puesto lo anterior, significa que:
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- Elsefior MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN presentaba un tumor maligno ubicado en el rifién
del tipo croméfobo.

- El tumor, corresponde a un crecimiento descontrolado. Notese que la masa extirpada fue
descrita con didmetro de 3,6 cm.

- Noobstante, no corresponde a un tumor invasivo, dado que el crecimiento de células anormales
se delimité a la masa; precisamente, el resultado de patologia descarté el compromiso de tumor

en la grasa peritumoral, esto es, el borde que rodea el tumor.

AL MARCADO CON EL NUMERO 13: Es cierto que el demandante MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN
presentd el 14 de junio de 2018 la solicitud de conciliacién ante la Procuraduria Delegada para Asuntos
Civiles de la Procuraduria General de la Nacidn y su realizacion se llevd a cabo el dia 16 de julio de la
misma anualidad. Sin perjuicio de lo anterior, en dicha actuacién extraprocesal no se logra llegar a un

acuerdo conciliatorio.

Téngase en cuenta que las acciones que tiene el demandante frente a MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A. se encuentran prescritas, en la medida que el hecho que facultaria la reclamacion, esto
es, el diagndstico de la enfermedad ocurrié el 10 de octubre de 2017, habiendo trascurrido desde esta
fecha hasta la fecha de notificacion de la demanda a la aseguradora, 07 de noviembre de 2020, mas de

dos afios, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

2.2. PRONUNCIAMIENTO A LAS PRETENSIONES DE LA REFORMA DE LA DEMANDA

Mi representada, como demandada en el presente proceso, se opone a todas y cada una de las
declaraciones y pretensiones de condena expuestas por la parte demandante en contra de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., por no existir razones de hecho o derecho que justifiquen su

procedencia.



Lo anterior, teniendo en cuenta que no existe siniestro, la enfermedad no se encuentra catalogada
como grave de acuerdo con lo contemplado en las condiciones generales y particulares de la péliza y

se presenta prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro, entre otras.

No obstante lo indicado, se hace pronunciamiento expreso a cada una de las pretensiones en los

siguientes términos:

A LA MARCADA COMO “PRIMERA PRINCIPAL”: Me opongo a que se declare el incumplimiento de las
obligaciones contractuales a cargo de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. en relacion a la omisién
en el pago de indemnizacién por concepto de enfermedades graves de la pdliza numero
2201417900222, en la medida que mi representada ha cumplido con sus obligaciones contractuales a
su cargo, no existe siniestro, la enfermedad no se encuentra catalogada como grave de acuerdo con lo
contemplado en las condiciones generales y particulares de la péliza, se presenta prescripcion de las
acciones derivadas del contrato de seguro, entre otras circunstancias que exoneran de responsabilidad

contractual a mi representada.

A LA MARCADA COMO “SEGUNDA PRINCIPAL”: Me opongo a que se condene a mi representada
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. al pago de CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS
VEINTICINCO MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS (5163.625.139) correspondiente al amparo de
enfermedades graves de la péliza nimero 2201417900222, en la medida que mi representada ha
cumplido con sus obligaciones contractuales a su cargo, no existe siniestro, la enfermedad no se
encuentra catalogada como grave de acuerdo con lo contemplado en las condiciones generales y
particulares de la péliza, se presenta prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro,

entre otras circunstancias que exoneran de responsabilidad contractual a mi representada.

De conformidad con la jurisprudencia y la normatividad aplicable a la indemnizacién de perjuicios,

Unicamente son resarcibles los dafios personales, ciertos y que sean plenamente acreditados dentro de

la etapa procesal correspondiente.



A LA MARCADA COMO “TERCERA PRINCIPAL”: Me opongo a que se condene a reconocer intereses a
la tasa fijada por la Superintendencia Financiera de Colombia aumentado en la mitad, por ser

improcedente.

A LA MARCADA COMO “CUARTA PRINCIPAL”: Me opongo a que se condene a mi representada
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. al pago de $30.000.000 por concepto de dafio moral, por ser

improcedente.

Asi mismo, de conformidad con la jurisprudencia y la normatividad aplicable a la indemnizacion de

perjuicios, Unicamente son resarcibles los daifos personales, ciertos y que sean plenamente acreditados

dentro de la etapa procesal correspondiente.

A LA MARCADA COMO “QUINTA PRINCIPAL”: Me opongo a que se condene al pago de las costas por

ser improcedente.

Por el contrario, se solicita se condene en costas y agencias en derecho a la parte demandante.

A LA MARCADA COMO “SEXTA PRINCIPAL”: Me opongo a que se declare la nulidad del aparte 4.4. de
las condiciones generales de la pdliza de seguro de vida grupo 2201417900222, en la medida en que las
cldusulas contenidas en las Condiciones Generales del contrato de seguro no deberian, a priori, ser

declaradas cldusulas abusivas, ilegales o nulas teniendo en cuenta lo siguiente?:

Dado el caracter de interés publico que envuelve la actividad aseguradora, segln se contempla en el
articulo 335 de la Constitucion Politica de Colombia, el legislador se ha ocupado de reglamentar la
actividad, exigiendo a las aseguradoras una serie de requisitos habilitantes para poder operar en el

mercado. Dentro de estos requisitos, se exige la autorizacién previa de los condicionados generales

1 Rev. Ibero - Latinoam.seguros, Bogota (Colombia), vol. 28 (50): 241-291, enero-junio de 2019.



cuando se pretende la explotacién de un nuevo ramo y el previo depdsito obligatorio para la

comercializacidon de nuevos productos de ramos autorizados.

Sobre el requisito habilitante, la Superintendencia Financiera como entidad inspectora, vigilante y
controladora de la actividad aseguradora, esta llamada a realizar un estudio previo del clausulado que
se pone en su conocimiento al momento de autorizar un ramo, para determinar la eventual existencia
de clausulas abusivas. En caso de no hacerlo, la misma entidad caeria en el error de no distinguir sus
funciones ante un depdsito de productos y ante una autorizacion previa de ramo. En la primera de ellas,
la Circular Basica Juridica en el numeral 1.2.3.1, Capitulo Il del Titulo IV de la parte Il, prevé que el
depdsito en “si mismo no supone un pronunciamiento de la SFC sobre la legalidad de los mismos y se
lleva exclusivamente para efectos del depdsito”, contrario a lo que se espera de la facultad de

autorizacion de clausulados generales de nuevos ramos.

Ahora bien, ha expresado la Corte Suprema de Justicia?, que la insercidon de cldusulas en los
condicionados generales, “se acentla alin mds si se tiene en cuenta que el asegurador las inserta dentro
de las condiciones generales del contrato (C. de Co., art. 1047), esto es, en aquellas disposiciones -de

naturaleza volitiva y por tanto negocial- a las que se adhiere el tomador sin posibilidad real o efectiva

de controvertirlas (...)"”” Negrilla y subrayado fuera del texto original.

A LA MARCADA COMO “SEPTIMA PRINCIPAL”: Me opongo a que se declare la nulidad del numeral
2.3.1.5. del clausulado del contrato de seguro, dado lo manifestado en la oposicidn anterior, sumado a
gue si el tramite ante la Superintendencia Financiera implica una revisidn previa de los clausulados, no
deberian poder declararse como abusivas o nulas las cldusulas que se incluyan en los condicionados

generales.

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Exp No. 5670, magistrado ponente Carlos Ignacio Jaramillo Jaramillo.



2.3. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO PRESENTADO EN LA DEMANDA

Teniendo en cuenta lo sefialado en el Cédigo General del Proceso, me opongo formalmente a la
estimacion de perjuicios que realiza la parte actora, en la medida que no existe obligacién de MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., dado que al no existir siniestro, la enfermedad no encontrarse
catalogada como grave de acuerdo con lo contemplado en las condiciones generales y particulares de
la péliza, se presentarse prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro, entre otras
circunstancias que exoneran de responsabilidad contractual a mi representada, no puede existir a cargo

suyo la indemnizacién solicitada por la parte demandante.

La parte actora pretende las siguientes sumas de dinero:

- Pago por concepto de CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL
CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS ($163.625.139) correspondiente al amparo de enfermedades
graves de la pdliza nUmero 2201417900222.

- Intereses moratorios.

- Pago de TREINTA MILLONES $30.000.000 por concepto de dafios morales.

De acuerdo con lo anterior, se ha indicado por la ley y la Jurisprudencia que el dafio debe ser probado
por quien lo sufre: la parte actora tiene la carga de la prueba, sobre la existencia y su cuantia. El
demandante no puede conformarse con hacer afirmaciones generales sin sustento probatorio si quiere

sacar avante su pretension indemnizatoria.

En relacién con el salario devengado por el sefior MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN, en la demanda
no consta documento que pruebe que para la fecha de los hechos que originan la reclamacién (25 de
septiembre de 2017) el demandante devengara la suma de $18.180.571. El certificado presentado
representa la mas reciente suma devengada por el demandante mas no demuestra cudl era el salario

al momento de los hechos por los que se reclama.



Sumado a lo anterior, NO ES CIERTO que el demandante MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN,
devengara la suma de $18.180.571, por el contrario la asignacion basica mensual para el mes de
septiembre del afio 2017 era de DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL UN PESOS ($17.300.001) de
acuerdo con la certificacién emitida por LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
DEL FONDO NACIONAL DE GARANTIAS S.A. - FNG de fecha 29 de marzo de 2021, documento que se

anexa con la presente contestacién a la reforma de la demanda:

FNG

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
DEL FONDO NACIONAL DE GARANTIAS S.A. - FNG
NIT: 860.402.272-2

CERTIFICA:

Que, MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN, identificado con cédula de ciudadania numero
79.490.470 expedida en Bogotd, labor6 en esta Entidad desde el 17 de marzo de 2003 hasta el 08 de
enero de 2018, con contrato a término indefinido para Trabajador Oficial.

Que desempeii6 el cargo de VICEPRESIDENTE JURIDICO Y ADMINISTRATIVO en la Vicepresidencia
Juridica y Administrativa.

Que la asignaciéon basica mensual para el mes de septiembre del afo 2017 era de DIECISIETE
MILLONES TRESCIENTOS MIL UN PESOS ($17.300.001).

Se expide en Bogota D.C. a solicitud de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, a los 29 dias del
mes de marzo del afio 2021.

/ /
ESTHER JULIA HERNANDEZ LOPEZ
Directora de Gestion Humana



En el presente caso no se encuentra ningln elemento material probatorio tendiente a demostrar la
existencia de perjuicios extrapatrimoniales por lo que en caso de una eventual sentencia en contra, no

es posible.

2.4. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

PRIMERA: EXCEPCION OFICIOSA DE QUE TRATA EL ARTICULO 282 DEL CODIGO GENERAL DEL

PROCESO

Propongo la excepcidon conocida como genérica, es decir, que se declare cualquier excepcién de mérito,
gue aun sin haber sido formulada de manera particular, resulte probada, de conformidad con las
disposiciones constitucionales, legales, contractuales y las directrices jurisprudenciales que constituyen

el marco juridico del presente proceso.

SEGUNDA: SEGUNDA: CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DE MAPFRE COLOMBIA VIDA

SEGUROS S.A.

La compaiiia de seguros que represento ha cumplido con sus obligaciones a cargo por el contrato de
seguro y con sus obligaciones a cargo por la relacién de consumo, tales como suministro de informacién
suficiente para la contratacidn del seguro, entrega de la pdliza, derecho a la reclamacién directa ante

la aseguradora, derecho a la reclamacién ante el defensor del consumidor financiero, entre otras.

Prueba de lo anterior, son las mismas confesiones y documentos que presenta la demandante, como

por ejemplo:

a) Lalibertad en la contratacion del seguro.

b) La explicacién del producto contratado no obstante la interpretacidén distinta que hace el
demandante de este.

c) Las posibilidades que tenia el tomador para el pago de la prima del contrato de seguro.

d) Laentrega del contrato de seguro.

e) Elaviso de informacidn sobre el estado del pago del seguro.



f) La posibilidad de presentar comunicaciones y reclamaciones a la aseguradora.

g) Respuesta a las peticiones presentadas.

TERCERA: INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR POR NO EXISTIR SINIESTRO

El siniestro es la ocurrencia del riesgo asegurado, en este evento el riesgo no ocurrié en la medida que,
de conformidad con el condicionado general y particular de la Péliza de Seguro de Vida Grupo numero
2201417900222 la enfermedad que padece el demandante no puede ser considerada como
enfermedad grave en los términos del contrato de seguro dado que dicha enfermedad no es provocada
por un tumor maligno caracterizado por el crecimiento descontrolado y la diseminacién de células

malignas y la invasion del tejido normal.

Es importante aclarar al despacho y a la parte actora que el diagndstico de tumor maligno de riiién

izquierdo del tipo carcinoma de células de tipo cromé6fobo estadio TINxMO diaghosticado al sefor

Mauricio Alberto Beltran en septiembre de 2017 NO es objeto de cobertura, dado que no cumple con

la condicién de ser un tumor invasivo y, en consecuencia, NO hay lugar al pago de la indemnizacidn

por este amparo.

Lo anterior, se encuentra soportado en los siguientes argumentos:

- Las condiciones de la pdliza sefialan que el diagndstico de la enfermedad grave de cdncer debe ser:

o Enfermedad provocada por un tumor maligno.
o Caracterizado por el crecimiento descontrolado.
o Diseminacion de células malignas.

o Invasion de tejido normal.

En este orden de ideas, el diagndstico de tumor maligno, sin invasidn y extension-diseminacion, no es

objeto de cobertura para la enfermedad grave tipo cancer.



Incluso, en el clausulado de la pdliza, en el numeral 2.3.1.5 se incluye como exclusién del amparo,

aquellos tumores malignos sin evidencia de invasion:

2.3.1. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL. PRESENTE AMPARO NO CUBRE
LAS ENFERMEDADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS
O QUE ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

2.8.1.5. LALEUCEMIALINFOCITICACRONICA, LOSTUMORES
DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS),
EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO
INVASIVO, O TODO TIPC DE TUMORES QUE SFAN
DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS COMO
PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS
MALIGNOS EN SU FA INICIAL_O _TUMORES

Como se ha mencionado, el tumor maligno que se le diagnosticé al sefior BELTRAN SANIN se estadifico

como T1aNxMO dado que,

- El tamano del tumor era inferior a 4 cm, esto determina el T como T13a;

- No se puede evaluar compromiso tumoral en ganglios linfaticos, esto determina en Nx.

- No se acreditd metastasis, esto determina el MO.

- Enelreporte de patologia de fecha 11 de octubre de 2017 (Q6654-17) se registré: “4. Rotulado

grasa peritumoral: negativo para tumor”.



Estadio TNM|Definicién [Imagen
T1 = tumor
que mide
<7 cm en
su mayor
dimension
y se limita
lal rifén.
-Tla =
tumor que
mide <4
cm en su
mayor
dimension
y se limita
al rindn.
-Tlb =
| 1!\-110 tumor que
MO mide >4
cm, pero
<7 cm en
su mayor
dimension
y se limita
al rindn.
NO = sin
metdastasis
en
ganglios
linfaticos
regionales.
MO = sin
metdastasis
El
distancia.
T = tumor primario; N = ganglio linfatico regional; M = metdstasis a distancia.
" Reproduccién autorizada de AJCC: Kidney. En: Amin MB, Edge SB, Greene
FL, et al., eds..AJCC Cancer Staging Manual. 8th ed. New York, NY: Springer,
2017, pp. 739-48.
Cuadro 1. Definiciones TNM para el estadio |

Céncer de rifién en estadio |

Puesto lo anterior, significa que:

- El sefior MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN presentaba un tumor maligno ubicado en el rifién
del tipo croméfobo.

- El tumor, corresponde a un crecimiento descontrolado. Notese que la masa extirpada fue
descrita con didmetro de 3,6 cm.

- Noobstante, no corresponde a un tumor invasivo, dado que el crecimiento de células anormales
se delimité a la masa; precisamente, el resultado de patologia descarté el compromiso de tumor

en la grasa peritumoral, esto es, el borde que rodea el tumor.
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CUARTA: OBJECION BASADA EN CRITERIOS MEDICOS Y CONTRACTUALES

El 14 de diciembre de 2017 mi representada procede a objetar la reclamacion presentada por el

demandante en los siguientes términos:

Armonizando lo antarior, encontramos gue dicha patologla no es objelo de cobertura conforme & 1o
contemplado  expresamente en el condicionado. leniendo en cuenta gQue el carcnoma
diagnosticado ne e¢s provocedeo por un tumor maligno caracterizado por gl crecimiento
descentrolado. y fa diseminacidn de células malignas y s invasion del tejido normal, por 1o
que es preciso indicar que, en 13 clausula de Enfermedades Graves del c.on;liclanadﬂ de la poliza
en comento, estzblece expresamente el significado de CANCER palologia objeto de cobertura:

...} 4.4. Enfermedades Graves

Como anlicipo se pagara el 60% de la surna principal, s al asegurado se le descubre o dizgnostica
par pnmers vez con base en pruebas clinicas. radioldgicas. hisloldgicas v de

taboratorio, la presencia o padecimienic de vna enfermedad grave, diagnosticada después del
inicio de [a vigencia, - Anlicipo del 60% del Ampare Basico.

Cancer: Enfermedad provocada por un tumor maligno_caracterizado por el crecimiento
desconirolago y

c la_diseminacidn de células mafignas y [a Invasién del tejido_normal Se
incluys en esla definicicn la leucemia los linfomas. la enfermedad de Hodgkin, asi come ef
mefanoma maligno. Se excluye: La levcemia linfocltica crénica, ef cancer de pigf (8 menos que se
trale de melsnomas malignos) cancer de seno, prastala y el cancer de cérvix {cuelio da la malrizin
sity, loda Hpo de tumores que sean descrlos en Wrminos histoldgicos como pre-malignos o quE
presenian cambios malignos en su fase inicial o lumares. {..)" (Negrilla afena al laxlo original)

Vale destacar que la misma se realizé basandose en criterios médicos. Se aclara al despacho que en la

podliza contratada se excluye los tumores malignos sin evidencia de invasion.

231, EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL. PRESENTE AMPARO NO CUBRE
LAS ENFERMEDADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS
O QUE ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

2.3.1.5. LALEUCEMIALINFOCITICACRONICA,LOSTUMORES
DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS),
EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO
INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN
DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS COMO
PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS
MALIGNOS EN SU FASE .INICIAL O TUMORES
MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.



De acuerdo con los documentos aportados por el demandante, la enfermedad diagnosticada esta
estadificada como T1aNxMO. En el argot médico significa que el tumor se encuentra limitado al rifién
por lo que se concluye que no existe una invasién en el tejido y por ende esta enfermedad se encuentra

excluida de la cobertura de la péliza.

QUINTA: RETICENCIA O INEXACTITUD POR PARTE DEL ASEGURADO

Una vez revisada la documentacién allegada con la presentacion de la demanda se pudo evidenciar que
antes de ser incluido en la pdliza por el tomador, el sefior MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN
presentaba varios antecedentes médicos como la presencia de hernias a nivel de columna lumbar y
cervical; artroscopia de rodilla izquierda diagndsticos; que se originaron y manifestaron con
anterioridad al inicio de la vigencia de la pdliza, esto es, antes del 1° de julio de 2017, y sin embargo no
hizo declaracién alguna al respecto, siendo reticente con los hechos relevantes del estado del riesgo
amparado con la pdliza. Hechos que de haber sido conocidos por la compafiia hubieran ocasionado la

no celebracién del contrato en mencidn o la estipulacién de condiciones mas onerosas.

Razén por la cual, se hace alusién al articulo 1058 del Cédigo de Comercio que sanciona la inexactitud
al suministrar el real estado de salud del asegurado, con la nulidad relativa del contrato de seguro, de

la siguiente manera:

“Art. 1058: El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que les sea propuesto por el asegurador.
La reticencia o la inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador,
lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas,

producen la nulidad relativa del contrato de seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o

inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por su culpa hechos o




circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo (...)” (Negrilla y

subrayado ajeno al texto).

Por otro lado, las condiciones de la pdliza estipulan:

“(...) 10. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR INEXACTITUD O
RETICENCIA.

El asegurado estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el aseqgurador. La reticencia
o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la
nulidad relativa del seguro. Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del
asegurado, el contrato no serd nulo, pero el asegurador sdlo estard obligado, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la
prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160. Las sanciones consagradas
en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o
debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya

celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tdcitamente {(...)".

“12. RETICENCIA O INEXACTITUD

La reticencia o la inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por MAPFRE la
hubiere retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mds onerosas,
producen la nulidad relativa del contrato de sequro. En caso de presentarse alguna de las
condiciones consagradas en el articulo 1058 del Cddigo de Comercio, que pudiera dar lugar a las
sanciones alli consagradas, éstas sélo afectardn al asegurado que se encuentre en tal condicion

y no producird efectos respecto de los demds aseqgurados en las pdlizas colectivas {(...)".



Armonizando con lo mencionado anteriormente, para la compania hubo reticencia por parte del

asegurado MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN, al no declarar su real estado de salud.

SEXTA: E| DEMANDANTE NO ACREDITA EL SALARIO PARA LA FECHA DE LOS HECHOS Y FALTA DE

PRUEBA DE LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES RECLAMADOS

La parte actora pretende las siguientes sumas de dinero:

- Solicita el pago por concepto de CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO
MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS ($163.625.139) correspondiente al amparo de
enfermedades graves de la pdliza nimero 2201417900222.

- El pago de $30.000.000 por concepto de dafios morales.

De acuerdo con lo anterior, se ha indicado por la ley y la jurisprudencia que el dafio debe ser probado
por quien lo sufre: la parte actora tiene la carga de la prueba, sobre la existencia y su cuantia. El
demandante no puede conformarse con hacer afirmaciones generales sin sustento probatorio si quiere

sacar avante su pretension indemnizatoria.

En relacién con el salario devengado por el sefior MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN, en la demanda
no consta documento que pruebe que para la fecha de los hechos que originan la reclamacion (25 de
septiembre de 2017) el demandante devengara la suma de $18.180.571. El certificado presentado
representa la mas reciente suma devengada por el demandante mas no demuestra cudl era el salario

al momento de los hechos por los que se reclama.

Sumado a lo anterior, NO ES CIERTO que el demandante MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN,
devengara la suma de $18.180.571, por el contrario la asignacion basica mensual para el mes de
septiembre del afio 2017 era de DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL UN PESOS ($17.300.001) de
acuerdo con la certificaciéon emitida por LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
DEL FONDO NACIONAL DE GARANTIAS S.A. - FNG de fecha 29 de marzo de 2021, documento que se

anexa con la presente contestacién a la reforma de la demanda:



FNG

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
DEL FONDO NACIONAL DE GARANTIAS S.A. - FNG
NIT: 860.402.272-2

CERTIFICA:

Que, MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN, identificado con cédula de ciudadania numero
79.490.470 expedida en Bogota, labor6 en esta Entidad desde el 17 de marzo de 2003 hasta el 08 de
enero de 2018, con contrato a término indefinido para Trabajador Oficial.

Que desempeii6 el cargo de VICEPRESIDENTE JURIDICO Y ADMINISTRATIVO en la Vicepresidencia
Juridica y Administrativa.

Que la asignaciéon basica mensual para el mes de septiembre del afio 2017 era de DIECISIETE
MILLONES TRESCIENTOS MIL UN PESOS ($17.300.001).

Se expide en Bogota D.C. a solicitud de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, a los 29 dias del
mes de marzo del afio 2021.

ifﬁ,, e
:
‘ESTHE JULIA HERNANDEZ LOPEZ

Directora de Gestion Humana

En el presente caso no se encuentra ningln elemento material probatorio tendiente a demostrar la
existencia de perjuicios extrapatrimoniales por lo que en caso de una eventual sentencia en contra, no

es posible.

SEPTIMA: EXCLUSIONES Y GARANTIAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO DE SEGURO

De conformidad con los articulos 1056 y 1061 del Cédigo de Comercio y, teniendo en cuenta el
clausulado y condicionado aportado, si el despacho encuentra probada en el curso del proceso,
cualquier causal de exclusidon pactada en la pdliza, o garantia incumplida, solicito al juez que declare

probada la excepcion.



La pdliza contratada excluye expresamente los tumores malignos sin evidencia de invasion.

2.31. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE
LAS ENFERMEDADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS
O QUE ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

2.3.1.5. LALEUCEMIALINFOCITICACRON[CA LOSTUMORES
DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS),
EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO
INVASIVO, O TODO TIPQ DE TUMORES QUE SEAN
DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS COMO
PREMALIGNOS QO QUE PRESENTEN CAMBIOS
MALIGNOS EN SU FASE | INICIAL O TUMORES
MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

OCTAVA: LAS CLAUSULAS CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE

SEGURO NO DEBERIAN, A PRIORI, SER DECLARADAS CLAUSULAS ABUSIVAS, ILEGALES O NULAS

Lo anterior teniendo en cuenta Dado el caracter de interés publico que envuelve la actividad
aseguradora, segun se contempla en el articulo 335 de la Constitucién Politica de Colombia, el legislador
se ha ocupado de reglamentar la actividad, exigiendo a las companias aseguradoras una serie de
requisitos habilitantes para poder operar en el mercado. Dentro de estos requisitos, se exige la
autorizacion previa de los condicionados generales cuando se pretende la explotaciéon de un nuevo
ramo y el previo depdsito obligatorio para la comercializacion de nuevos productos de ramos

autorizados.?

Sobre el requisito habilitante, la Superintendencia Financiera como entidad inspectora, vigilante y
controladora de la actividad aseguradora, esta llamada a realizar un estudio previo del clausulado que

se pone en su conocimiento al momento de autorizar un ramo, para determinar la eventual existencia

3 Rev. Ibero - Latinoam. seguros, Bogota (Colombia), vol. 28 (50): 241-291, enero-junio de 2019.



de clausulas abusivas. En caso de no hacerlo, la misma entidad caeria en el error de no distinguir sus
funciones ante un depdsito de productos y ante una autorizacion previa de ramo. En la primera de ellas,
la Circular Basica Juridica en el numeral 1.2.3.1, Capitulo Il del Titulo IV de la parte Il, prevé que el
depdsito en “si mismo no supone un pronunciamiento de la SFC sobre la legalidad de los mismos y se
lleva exclusivamente para efectos del depdsito’”, contrario a lo que se espera de la facultad de

autorizacion de clausulados generales de nuevos ramos.

Ahora bien, ha expresado la Corte Suprema de Justicia®, que la insercion de cldusulas en los
condicionados generales, “se acentua aun mds si se tiene en cuenta que el asegurador las inserta dentro
de las condiciones generales del contrato (C. de Co., art. 1047), esto es, en aquellas disposiciones -de
naturaleza volitiva y por tanto negocial- a las que se adhiere el tomador sin posibilidad real o efectiva

de controvertirlas (...)".
Por lo tanto, si el tramite ante la Superintendencia Financiera implica una revision previa de los
clausulados, no deberian poder declararse como abusivas o nulas las cldusulas que se incluyan en los

condicionados generales.

NOVENA: PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES ORIGINADAS EN EL CONTRATO SEGURO

Las acciones que tiene el demandante frente a MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. se encuentran
prescritas, en la medida que el hecho que facultaria la reclamacion, esto es, el diagnéstico de la
enfermedad ocurrio el 10 de octubre de 2017, habiendo transcurrido desde esta fecha hasta la fecha
de notificacion de la demanda a la aseguradora, 07 de noviembre de 2020, mas de dos afios,, visto lo

anterior el articulo 1081 del Cddigo de Comercio estipula lo siguiente:

“Articulo 1081. Prescripcion de acciones
La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que

lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Exp No. 5670, magistrado ponente Carlos Ignacio Jaramillo Jaramillo.



La prescripcion ordinaria serd de dos afios y empezard a correr desde el momento en que el

interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accidn.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco afios, correrd contra toda clase de personas y

empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes”.
De acuerdo con lo anterior, solicito respetuosamente al juez declarar probada la excepcién de
prescripcion extintiva de cardcter ordinario que sefiala el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, toda

vez que ha transcurrido el tiempo estipulado para decretar la prescripcidon en mencién.

DECIMA: BUENA FE DE LA ASEGURADORA

Mi mandante ha actuado siempre en atencién a los principios de la buena fe. Ha obrado con el absoluto
convencimiento de estar ajustado a la ley y ha procedido conforme a derecho frente a las diferentes
solicitudes que se le han impetrado. Razén por la cual en una hipotética decision desfavorable no

deberia ser condena al pago.

UNDECIMA: COMPENSACION

Esta excepcidn esta llamada a prosperar en el entendido de que, en el eventual caso se declare Ia
obligacion de pagar alguna suma de dinero, dicha suma debera ser compensada con las sumas que ya

les hayan reconocido o pagado al demandante.



lll. PRUEBAS

3.1. EN CUANTO A LAS PRUEBAS PRESENTADAS Y SOLICITADAS EN LA DEMANDA

3.1.1. EN CUANTO A LAS PRUEBAS DOCUMENTALES

Frente a las pruebas documentales me atengo a lo que resulte probado, dado que los documentos que
se aportan como prueba en el proceso deben reunir los requisitos establecidos en los articulos 243 a
264 del Codigo General del Proceso, y sélo en esta medida tendra el respectivo valor probatorio,

debiendo el juez resolver sobre su valor probatorio.

Ahora bien, de acuerdo con el articulo 262 del Cddigo General del Proceso, solicito se ratifique la
totalidad de los documentos privados que contengan declaraciones y emanen de terceros,
desconociendo los que abarquen valores o apreciaciones que se hayan realizado sin la intervencion,

audiencia y discusion de mi representada.

Sin embargo, manifiesto oposicién a los dictdmenes médicos presentados como pruebas documentales
en el presente proceso teniendo en cuenta que se tratan de unos documentos privados, aportados en
copia simple, suscrito por terceros que no hace parte del proceso y, por ende, se hace imposible

verificar su autenticidad mediante otro medio probatorio en el curso del proceso.

En el eventual caso que se accediera a los conceptos médicos me permito manifestar que me reservo
el derecho de ejercer efectivamente el derecho de defensa y contradiccién a favor de mi representada

en la etapa procesal correspondiente.

3.1.2. EN CUANTO A LA SOLICITUD DE TESTIMONIOS
En relacién con los testimonios de los doctores CATALINA FIGUEROA RESTREPO y EDGARD RAMIREZ

MORENO, manifiesto que me adhiero a la solicitud de estos y me reservo el derecho de intervenir en



todos y cada uno de ellos, a fin de ejercer efectivamente el derecho de defensa y contradiccion a favor

de mi representada.

3.2. SOLICITO SE DECRETEN Y PRACTIQUEN, LAS SIGUIENTES PRUEBAS:

3.2.1. DOCUMENTALES:

1. Copia del contrato de seguro de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. con tomador FONDO
NACIONAL DE GARANTIAS- FNG S.A., péliza de Seguro de Vida Grupo nimero 2201417900222,
con vigencia a partir del 01 de julio de 2017.

2. Copia de las condiciones generales de la pdliza nimero 2201417900222 — anexo técnico No. 1
Condiciones técnicas obligatorias seguro de vida empleados.

3. Derecho de peticién enviado por correo electrénico al FONDO NACIONAL DE GARANTIAS S.A.

4. Copia de la respuesta al derecho de peticién por parte del FONDO NACIONAL DE GARANTIAS S.A.
de fecha 15 de abril de 2021.

3.2.2. INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito citar al sefior MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN, identificado con cédula de ciudadania
nuimero 79.490.470, en su calidad de demandante, para que absuelva el interrogatorio que le formularé
en torno a los hechos que motivaron el presente proceso conforme al articulo 198 del Cédigo General
del Proceso. La parte demandante podrd ser citada en la direccién de notificacidn indicada en la

demanda presentada.

3.2.3. TESTIMONIO
Se solicita citar como testigo técnico a la médica MARIA MERCEDES PENA CASTILLO, identificada con
cédula de ciudadania niumero 39.777.205, quien podra ser notificada en la Calle 57 # 141 - 27 de Bogota

D.C.,, teléfono 318 801 7238, correos electronicos mmpena@renconsultores.com.co y

mechaspc@yahoo.com, con el fin de que aclare al despacho las circunstancias médicas por las que

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. objeta la reclamacién presentada por el demandante. El


mailto:mmpena@renconsultores.com.co
mailto:mechaspc@yahoo.com

testimonio se encargard de demostrar que en el presente caso no se evidencia la presencia de una
enfermedad grave en los términos del contrato de seguro y por lo tanto es valida la objecién de la

reclamacion.

IV.  ANEXOS

Acompaifio al presente escrito los siguientes documentos:
1. Certificado de existencia y representacion de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
2. Copia de mi tarjeta profesional de abogado.

3. Documentos relacionados en el acapite de pruebas documentales.

V.  NOTIFICACIONES

1. MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
Direccién: Carrera 14 # 96 -34, Bogota D.C.

Direccién de notificaciéon electrdnica: njudiciales@mapfre.com.co

2. Al suscrito abogado
Direccién: Carrera 58 D # 128 B — 01, Interior 6, casillero 102, Bogota D.C.
Teléfono: 317 660 8192 — 601 322 7174

Direccién de notificacion electrdnica: enriquelaurens@enriquelaurens.com



Atentamente,

ENRIQUE LAURENS RUEDA
Cédula de ciudadania numero 80.064.332 de Bogota D.C.

Tarjeta profesional de abogado nimero 117.315 del Consejo Superior de la Judicatura.
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Naconal de Garanti
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LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
DEL FONDO NACIONAL DE GARANTIAS S.A. - FNG
NIT: 860.402.272-2

CERTIFICA:

Que, MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN, identificado con cédula de ciudadania numero
79.490.470 expedida en Bogota, labord en esta Entidad desde el 17 de marzo de 2003 hasta el 08 de
enero de 2018, con contrato a término indefinido para Trabajador Oficial.

Que desempefié el cargo de VICEPRESIDENTE JURIDICO Y ADMINISTRATIVO en la Vicepresidencia
Juridica y Administrativa.

Que la asignacion basica mensual para el mes de septiembre del afio 2017 era de DIECISIETE
MILLONES TRESCIENTOS MIL UN PESOS ($17.300.001).

Se expide en Bogota D.C. a solicitud de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, a los 29 dias del
mes de marzo del afio 2021.

Z/@ﬁzﬁw s

éSTHERUULIA HERNANDEZ LOPEZ
Directora de Gestion Humana
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Bogota D.C. 15 de abril de 2021
VCM 1780/21

Sefior

ENRIQUE LAURENS RUEDA

Representante legal para asuntos judiciales, extrajudiciales y administrativos
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
enriguelaurens@enriquelaurens.com

Asunto: Respuesta a solicitud de certificacion
Radicado de salida FNG-2021-3245-S del 15 de abril de 2021

Respetado Sefior Laurens:

Dando respuesta a su peticion, adjunto remitimos el certificado laboral emitido por el Departamento de
Gestion Humana del Fondo Nacional de Garantias S.A. — FNG a nombre del sefior Mauricio Alberto
Beltran Sanin identificado con C.C. 79.490.470 en calidad de exfuncionario del FNG.

Asi las cosas, damos respuesta a su solicitud elevada mediante el buzén servicio.cliente@fng.gov.co el
dia 15 de marzo del afio en curso, identificada bajo el caso No. FNG-134377-X0J9, en la que solicita: "Se
certifique el salario devengado en el FONDO NACIONAL DE GARANTIAS S.A por el sefior MAURICIO
ALBERTO BELTRAN SANIN, identificado con cédula de ciudadania nimero 79.490.470 para el 25 de
septiembre de 2017 en razén a los hechos anteriormente resefiados”.

Cualquier inquietud adicional con gusto sera atendida a través de nuestros canales de atencion.
#JuntosAportamosALaReactivacion
Cordialmente,

Subdireccion de Servicio al Cliente

FONDO NACIONAL DE GARANTIAS S.A.

Calle 262 No. 13-97 Piso 25

Linea de Servicio al Cliente: (1) 323 9010 Bogota D.C. — Colombia
Linea de Atencién al Cliente 018000 910 188

Linea de Quejas y Reclamos 018000 919 670
servicio.cliente@fng.gov.co - info@fng.gov.co - quejas@fng.gov.co

www.fng.gov.co
Anexo 1

Proyect6: JGalindo
Revis6: ABernal

FNG
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“Los datos suministrados en su solicitud seran tratados por el FNG con la finalidad de atender y dar respuesta a su peticion,
de conformidad con el Manual de Politicas para el Tratamiento de Datos Personales del FNG, que puede ser consultado en
nuestra pagina web www.fng.gov.co. — Atencién al Ciudadano.”
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5161063283326968

Generado el 27 de enero de 2022 a las 09:45:57

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pdblica No 0001044 del 24 de febrero de 1999 de la Notaria 6 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Pablica No 1044 del 24 de febrero de 1999 de la Notaria'® de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 277 del 05 de marzo de 1999

REPRESENTACION LEGAL: EIl representante legal es el Presidente Ejecutivo. Corresponde a la Junta
Directiva designar al Presidente Ejecutivo, a losoRepresentantes Legales que considere conveniente, a una o
varias personas que lleven la representacion-legal de la compafia para los solos efectos de la atencion de
asuntos judiciales, extrajudiciales o administrativos ante todo tipo de autoridades u organismos oficiales,
judiciales, administrativos o de policia. (E.¢P. No. 1529 del 5 de junio de 2003 de la Notaria 35 de Bta.)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Pablo Andrés Jackson-Alvarado PASAPORTE - Presidente Ejecutivo
Fecha de inicio del cargo: 23/01/2020 116871008

Ethel Margarita Cubides Hurtado CC - 32787204 Representante Legal
Fecha de inicio.del cargo: 12/01/2017

Jorge Cruz.Aguado CE - 729920 Representante Legal
Fecha derinicio del cargo: 04/09/2020

Lina VicCtoria Fuentes Rivera CC - 53122021 Representante Legal

Fecha'de inicio del cargo: 25/11/2021

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5161063283326968

Generado el 27 de enero de 2022 a las 09:45:57

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE

Esmeralda Malagén Meola
Fecha de inicio del cargo: 06/03/2014

Patricia Calle Moreno
Fecha de inicio del cargo: 11/03/1999

Jorge Alberto Cadavid Monteya
Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014

José Mauricio Malagéh Acosta
Fecha de inicio delcargo: 31/01/2019

Francisco Finn
Fecha de inicio'del cargo: 16/04/2020

Enrique Laurens Rueda
Fecha de.inicio del cargo: 08/09/2011

Luisafernanda Paz Delgado
Fecha de inicio del cargo: 05/08/2021

Maria Camila Aljure Cortés
Fecha de inicio del cargo: 07/11/2019

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

IDENTIFICACION
CC - 32755752

CC - 39690579

CC - 19491370
CC - 79560043
CE - 1092757

CC - 80064332

CC - 1020740327

CC - 1019009647

Pagina2de 5

CARGO

Representante Legal-(Sin
perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 164 del Cédigo de
Comercio, el dia 30 de
noviembre del 2015, ‘se aceptd
la remocion al cargo'de
Representante Legal,
informacion radicada con el
ndmero P2025004206-000. Lo
anterior de<conformidad con los
efectos.establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003.de la Constitucional).

Representante Legal-(Sin
perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 164 del Cédigo de
Comercio, el dia 30 de
noviembre del 2015, se aceptd
la remocion al cargo de
Representante Legal,
informacion radicada con el
namero P2015004207-000. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Representante Legal
Representante Legal
Representante Legal

Representante Legal para
Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

=78 El emprendimiento
es de':odos
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NOMBRE

Leidy Carolina Serrano Perdomo

Generado el 27 de enero de 2022 a las 09:45:57

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

IDENTIFICACION
CC - 53066197

Fecha de inicio del cargo: 08/10/2009

Silvio Rodrigo Hidalgo Espafa

CC - 12996399

Fecha de inicio del cargo: 01/10/2009

Juan Carlos Molina Gomez

CC - 98575399

Fecha de inicio del cargo: 27/05/2009

Alexandra-Rivera Cruz

CC - 51849114

Fecha:de inicio del cargo: 30/03/2017

Leonary Sanchez Rodriguez

CC - 52589484

Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021

Andres Absalon Pefaloza Gutiérrez

CC - 1030625493

Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021

Maryivi Salazar Pastrana

CC - 55163399

Fecha de inicio del cargo: 31/08/2017

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co
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CARGO

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos -
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Codigo de
Comercio, el dia 27 de junio de
2017, se aceptdfa‘renuncia al
cargo de Representante Legal
para Asuntos:Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos ,
informacion radicada con el
ndmera P2017003057-000. Lo
anterjor de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos--
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, el dia 30 de
noviembre del 2015, se aceptd
la remoicon al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos,
informacion radicada con el
numero P2015004205 -000. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales o Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Representante Legal para
Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

=78 El emprendimiento
esde':odos



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5161063283326968

Generado el 27 de enero de 2022 a las 09:45:57

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Omar Leonardo Franco Romero CC - 80771487 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 15/09/2016 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Ethel Margarita Cubides Hurtado CC - 32787204 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Rosa Margarita Lozano Garcia CC - 32759589 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 11/05/2007 Asuntos Judiciales Extrajudiciales

y Administrativos-(Sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 164
del Codigo de Comercio, el dia
26 de’septiembre de 2016, se
acepto la renuncia al cargo de
Representante Legal para
Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos, informacion
radicada con el numero
P2016003698 -000. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Johanna Milena Aya Rodriguez CC« 53114347 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

RAMOS: Resolucion S.B. No 0308 delh1¥ de marzo de 1999 vida individual

Resolucion S.B. No 0440 del 09 de abril de 1999 vida grupo, colectivo de vida, accidentes personales, salud,
exequias y educativo

Resolucion S.B. No 1394 del 07 de septiembre de 1999 la Superintendencia Bancaria autoriza a la COMPARNIA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., la cesion de la totalidad de |a cartera de los ramos de
Accidentes Personales, Coléctivo Vida, Exequias, Salud y Vida Grupo a la COMPANIA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A.,-de conformidad con lo previsto en los articulos 68 numeral 3, inciso 2 'y 71 numeral 6 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero

Resolucion S.B. No' 1529 del 06 de octubre de 2000 la Superintendencia Bancaria autoriza a MUNDIAL DE
SEGUROS DE(VIDA S.A., la cesion total de la cartera del ramo de Vida Individual a la COMPANIA MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., de conformidad con lo previsto en los articulos 68 numeral 3, inciso 2y 71
numeral 6 del Estatuto Organico del Sistema Financiero

Resolugcion S.B. No 1062 del 17 de septiembre de 2002 seguro pensiones Ley 100 y seguro previsional de
invalidez y sobrevivencia

Resolucion S.B. No 0328 del 10 de abril de 2003 enfermedades de alto costo

Resolucién S.B. No 0260 del 31 de marzo de 2004 se revoca la autorizacién para operar el ramo de Seguros
Previsionales de Invalidez y Sobrevivencia, otorgada con resolucién 1062 de 2002

Resolucién S.B. No 0401 del 04 de marzo de 2005 se autoriza para operar el ramo de Seguros Previsionales
de Invalidez y Sobrevivencia.

Resolucién S.F.C. No 1530 del 30 de agosto de 2007 se autoriza para operar el ramo de Seguros de Riesgos
Profesionales, (Ley 1562 del 11 de julio de 2012, modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Resolucion S.F.C. No 1093 del 08 de julio de 2008 se cancela la autorizacién a Mapfre Colombia Vida Seguros
S.A. para operar el ramo de seguro de enfermedades de alto costo

Resolucion S.F.C. No 1775 del 11 de noviembre de 2008 se autoriza para operar el ramo de pensiones con
conmutacion pensional. Con Resolucién No. 0809 del 14 de septiembre de 2020, la Superintendencia
Financiera de Colombia revoca la autorizacién condedida a Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. para operar el
ramo de Pensiones con conmutacion pensional.

Resolucién S.F.C. No 1425 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacién concedida & MAPFRE Colombia
Vida Seguros S.A. para operar el ramo de Seguro Colectivo de Vida.

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL (E)

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co
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ENRIQUE LAURENS RUEDA

ABOGADO

Bogotd D.C., 15 de marzo de 2021

Sefiores

FONDO NACIONAL DE GARANTIAS S.A.
NIT 860.402.272-2

Calle 262 No 13-97

Direccion de notificacion electrdnica: servicio.cliente@fng.gov.co - notificacionesjudiciales@fng.gov.co

- info@fng.gov.co

Bogotda D.C.

Proceso Declarativo verbal de Responsabilidad
Civil Contractual
Radicacion 11001310301220190083100 (2019-3831)

Demandante MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN,
C.C. 79.490.470

Demandado MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.,
NIT 830.054.904-6

Asunto Derecho de Peticion segun articulo 23 de

la Constitucion Politica de Colombia.

Respetados Sefiores:

ENRIQUE LAURENS RUEDA, mayor de edad, con domicilio en Bogota D.C., identificado con cédula de
ciudadania numero 80.064.332 de Bogota y tarjeta profesional de abogado numero 117.315 del
Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de representante legal para asuntos judiciales,
extrajudiciales y administrativos de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., entidad legalmente
constituida, identificada con el NIT nimero 830.054.904-6, con domicilio principal en Bogota D.C., y en

mi calidad de abogado dentro del proceso de responsabilidad civil contractual que cursa actualmente

Carrera 58 D # 128 B — 01 Interior 6 Casillero 102, Bogotéa D.C. / enriquelaurens@enriquelaurens.com / 317 6608192 / (1) 3227174


mailto:servicio.cliente@fng.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@fng.gov.co
mailto:info@fng.gov.co

en el juzgado 12 civil del circuito de Bogota bajo la radicacién 11001310301220190083100 (2019-3831),
me dirijo a ustedes respetuosamente mediante el ejercicio del Derecho Fundamental de Peticidn de
acuerdo con el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia y a su vez la Ley 1755 de 2015,

teniendo en cuenta los siguientes:

ARGUMENTOS FACTICOS

PRIMERO: E| sefior MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN, identificado con cédula de ciudadania
numero 79.490.470, interpuso demanda de responsabilidad civil contractual en contra de la
aseguradora que represento, al considerar que esta debe hacer el pago correspondiente al amparo de
enfermedades graves contemplada en la péliza de vida grupo en donde figura como tomador el FONDO

NACIONAL DE GARANTIAS S.A.

SEGUNDO: En consecuencia, la aseguradora que represento fue notificada del proceso el 18 de febrero
de 2021, y para efectos de ejercer el derecho a la defensa técnica que le asiste a MAPFRE COLOMBIA

VIDA SEGUROS S.A. se hace indispensable obtener la informacion que reposa en sus archivos.

Il. PETICIONES

PRIMERO: Se certifique el salario devengado en el FONDO NACIONAL DE GARANTIAS S.A por el
sefior MAURICIO ALBERTO BELTRAN SANIN, identificado con cédula de ciudadania numero

79.490.470 para el 25 de septiembre de 2017 en razén a los hechos anteriormente resefados.



1- Copia simple del Auto que admitié la demanda.

2- Certificado de existencia y representacién Legal de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

IV.  NOTIFICACIONES

Correo electrénico: enriquelaurens@enriquelaurens.com
Direccién: Carrera 58 D # 128 B — 07 Interior 6 casillero 102, Bogotda D.C.
Celular: 317 660 8192

Cordialmente;

ENRIQUE LAURENS RUEDA
Cédula de ciudadania nimero 80.064.332 de Bogota D.C.

Tarjeta profesional de abogado nimero 117.315 del Consejo Superior de la Judicatura.
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ANEXO TECNICO N° 1
CONDICIONES TECNICAS OBLIGATORIAS
SEGURO DE VIDA EMPLEADOS
GRUPO 4 - FORMATO DE CONDICIONES TECNICAS - CT7

TOMADOR: FONDO NACIONAL DE GARANTIAS
ASEGURADO: Funcionarios Activos

BENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DE GARANTIAS

1.  Objeto del Seguro.

Amparar a todos los funcionarios del Fondo Nacional de Garantias que, dentro del desempefio
del cargo, presta su servicio al Fondo Nacional de Garantias, vinculada a este mediante
contrato de trabajo.

2.  Limite asegurado: Ver listado detallado
3. Coberturas Basicas

3.1. Muerte por Cualquier Causa

3.2. Incapacidad Total y Permanente.

3.3. Enfermedades Graves

3.4. Fallecimiento Accidental

3.5. Renta Diaria por hospitalizacién por enfermedad o accidente
3.6. Auxilio por Maternidad o Paternidad

3.7. Bono Canasta para Gastos de Hogar

3.8. Auxilio de Traslado por Fallecimiento

4. Coberturas y Valores Asegurados por Persona

AMPARO VALOR ASEGURADO *
Muerte por Cualquier Causa 15 Salarios
Incapacidad Total y Permanente. 15 Salarios
Enfermedades Graves Anticipo del 60% del basico
Fallecimiento Accidental 15 Salarios
Renta Diaria por Hospitalizacién $120.000
Auxilio Maternidad o Paternidad $ 420.000
Bono Canasta para Gastos de Hogar $ 420.000
Auxilio de Traslado por Fallecimiento Hasta 6.000.000

* Ver clausula de valor asegurado
Ver en anexo relacion de Asegurados y Valores

5. Alcance de Las Coberturas
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5.1. Amparo Basico De Muerte.

Con motivo del fallecimiento natural o accidental del asegurado, indemnizara a los beneficiarios
hasta la suma contratada. Incluye suicidio, homicidio, terrorismo y fallecimiento por Sida,
siempre y cuando no sea preexistente.

5.2. Incapacidad Total y Permanente.

Mediante el presente amparo se indemnizara al valor asegurado hasta la suma indicada,
cuando éste sea declarado incapacitado, de acuerdo con la siguiente definicion:

Para todos los efectos de este seguro, se entiende por incapacidad total y permanente la
sufrida por el asegurado menor de 71 afios de edad que haya sido ocasionada o se manifieste
estando asegurado bajo el presente amparo y que produzca lesiones organicas o alteraciones
funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desempefiar su ocupacion habitual
o cualquier actividad remunerada, por tener una pérdida de la capacidad laboral mayor o igual
al 50%.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considerara como
tal, la pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos; la amputacion de ambas manos o
de ambos pies, o de toda una mano y de todo un pie.

La incapacidad total y permanente debera ser calificada por los entes autorizados por el
gobierno nacional y con base en el manual tnico de calificacién vigente, al momento de la
presentacion de la respectiva reclamacion, sin que sea posible la aplicacién de los manuales
de calificacion de invalidez de los regimenes especiales o exceptuados de la ley 100 de 1993.

Se considera como fecha de ocurrencia del siniestro para el amparo de incapacidad total y
permanente, la fecha de estructuracién indicada por el ente calificador, fecha en la cual la
poliza debe estar vigente.

EXCLUSIONES

e El amparo de incapacidad total y permanente no cubre al asegurado cuando dicha
incapacidad haya sido provocada por el mismo.

e Cualquier incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracién se encuentre por
fuera de la vigencia de la presente péliza.

5.3. Fallecimiento Accidental y Beneficios por Desmembracién

Se ampara la muerte o desmembracion anatémica o las secuelas fisicas y funcionales totales
causadas por un accidente que tenga como consecuencia directa e independiente de otra
causa, cualquiera de las pérdidas enumeradas en la tabla de indemnizaciones, manifestada
dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario siguientes a su ocurrencia.

Para los efectos de éste amparo, por accidente se entiende el hecho exterior, imprevisto,
contundente repentino e independiente de la voluntad del Asegurado, que por golpes fisicos
entre dos o mas cuerpos genere lesiones corporales visibles.
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Por pérdida, conforme se emplea aqui, se entiende, la desmembraciéon anatémica de los
miembros registrados o la pérdida funcional total por ausencia de todos sus movimientos, o la
perdida de los érganos y/o las funciones totales del habla, visién o audicién, y la presencia de
secuelas neurosiquiatricas, cognitivas y/o funcionales permanentes posteriores a traumas
craneoencefélicos, Con respecto de

a) Manos: la pérdida funcional total ¢ la amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la
articulacién radio carpiana.
b) Pies: la pérdida funcional total 6 la amputacion traumatica o quirirgica a nivel de la
articulacion tibio tarsiana..

5.4. Enfermedades Graves

Como anticipo se pagara el 60% de la suma principal, si al asegurado se le descubre o
diagnostica por primera vez con base en pruebas clinicas, radiolégicas, histologicas y de
laboratorio, la presencia o padecimiento de una enfermedad grave, diagnosticada después del
inicio de la vigencia.

Anticipo del 60% del Amparo Basico.

> Infarto de miocardio: Muerte de una parte del musculo del miocardio como
consecuencia del abastecimiento sanguineo deficiente, tratado en un centro
hospitalario. El diagnostico debe haberse basado entodos estos elementos:
antecedentes de dolores pectorales tipicos, alteraciones recientes del
electrocardiograma confirmatorias y aumento de las enzimas cardiacas.

> Cancer: Enfermedad provocada por un tumor maligno caracterizado por el crecimiento
descontrolado y la diseminacién de células malignas y la invasion del tejido normal. Se
incluye en esta definicién la leucemia, los linfomas, la enfermedad de Hodgkin, asi
como el melanoma maligno. Se excluye: La leucemia linfocitica crénica, el cancer de
piel (a menos que se trate de melanomas malignos) céancer de seno, préstata y el
cancer de cérvix (cuello de la matriz) in situ, otodo tipo de tumores que sean descritos
en términos histol6gicos como premalignos o que presenten cambios malignos en su
fase inicial o tumores.

> Apoplejia o Accidente Cerebrovascular (infarto cerebral por trombosis, hemorragia
0 embolia): Todo padecimiento cerebrovascular tratado en un hospital, con secuelas
neurolégicas de una duracién de mas de veinticuatro horas, que incluya infarto del
tejido cerebral, hemorragia y embolia originada en una fuente extra craneal.

> Insuficiencia renal crénica: Falla total crénica e irreversible de ambos rifiones, como
consecuencia de la cual haya de efectuarse Trasplante o diglisis renal, en forma
regular durante tres (3) meses como minimo.

> Esclerosis Muiltiple: Corresponde a enfermedad lentamente progresiva del sistema
nervioso central, caracterizado por areas de desmielinizacion (pérdida de la mielina
que rodea a los nervios en el cerebro y en la médula espinal), produciendo una gran
variedad de sintomas y signos neurolégicos como parestesias, debilidad o torpeza en
alguna o varias de las extremidades,
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trastornos visuales, trastornos en la marcha etc., a menudo con periodos de remisién y
exacerbacion. El diagnéstico debe ser efectuado por profesional médico con
especializacion en neurologia, con base en todas las siguientes:

o Historia clinica completa y examen del liquido cefalorraquideo. Debe
declararse como diagnéstico confirmado y mostrar cambios por resonancia
magneética pertinentes, manifestar paralisis completa o parcial, parestesias y/o
neuritis optica por un periodo continuo de seis (6) meses. No se aceptan los
diagnésticos de certeza por un primer episodio, ni aquellos asociados con otras
causas no neuroldgicas, tales como el Lupus Eritematoso o el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).-Corresponde a enfermedad lentamente
progresiva del sistema nervioso central, caracterizado por areas de
desmielinizacion (pérdida de la mielina que rodea a los nervios en el cerebro y
en la médula espinal), produciendo una gran variedad de sintomas y signos
neurologicos como parestesias, debilidad o torpeza en alguna o varias de las
extremidades, trastornos visuales , trastornos en la marcha etc., a menudo con
periodos de remisién y exacerbacion.

o El diagnéstico debe ser efectuado por profesional médico con especializacion
en neurologia, con base en todas las siguientes:

o Historia clinica completa y examen del liquido cefalorraquideo. Debe
declararse como diagndstico confirmado y mostrar cambios por resonancia
magnética pertinentes, manifestar paralisis completa o parcial, parestesias y/o
neuritis dptica por un periodo continuo de seis (6) meses. No se aceptan los
diagnésticos de certeza por un primer episodio, ni aquellos asociados con otras
causas no neurologicas, tales como el Lupus Eritematoso o el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).- Corresponde a enfermedad lentamente
progresiva del sistema nervioso central, caracterizado por &reas de
desmielinizacion (pérdida

o de la mielina que rodea a los nervios en el cerebro y en la médula espinal),
produciendo una gran variedad de sintomas y signos neurolégicos como
parestesias, debilidad o torpeza en alguna o varias de las extremidades,
trastornos visuales , trastornos en la

> Afeccién de Arteria Coronaria que Exija Cirugia: Haberse sometido a cirugia
cardiaca para corregir estrechamiento u obstruccién de dos o mas arterias coronarias
con injertos de bypass. En el caso de personas con la limitacién de sintomas
anginales, la necesidad de tal intervencién quirirgica debe haber sido probada por
una angiografia coronaria.

> Quemaduras de Tercer Grado: Quemaduras de tercer grado (todo el espesor de Ia piel)
en el 20% de extension de la superficie corporal.

> Transplante de Organos Vitales: Consiste en la colocacion quirtrgica en un paciente,
de drganos donantes humanos por el fallo total e irreversible de sus propios érganos.
Para los fines de este seguro se incluye el trasplante de corazon, pulmén, higado,
pancreas, rifion o médula 6sea que utilice células pluri potenciales hematopoyéticas
precedida de una ablacién total medular. El trasplante de cualquier otro érgano, partes
de 6rgano, tejidos o células esta excluida. Para hacerse efectiva la indemnizacién debe
haberse efectuado en su totalidad el trasplante.
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> Parkinson: Trastorno degenerativo del sistema nervioso central que pertenece a un
grupo de enfermedades llamadas trastornos del movimiento.  Trastorno
neurodegenerativo crénico del movimiento que conduce a una incapacidad progresiva,
producido como consecuencia de la destruccion de las neuronas pigmentadas de la
sustancia negra, hasta llegar a alteraciones en la funcion cognitiva, la expresién de las
emociones y la funcién auténoma. El diagnéstico debe apoyarse en la deteccion de la
caracteristica triada rigidez-temblor-akinesia y la indemnizacién se pagara a partir del
estado 3 de la enfermedad seguin la escala hoehn y yahr.

> Alzheimer: Trastorno neurolégico progresivo que provoca la
muerte de las células nerviosas del cerebro, déficit de memoria, alteraciones del estado
de animo, dificultades de orientacion, problemas del lenguaje y alteraciones cognitivas.
Enfermedad neurodegenerativa que se manifiesta como deterioro cognitivo y trastornos
conductuales. Se caracteriza por una pérdida progresiva de la memoria y de otras
capacidades mentales que desembocan en la necesidad de supervision continua. El

diagnostico lo debe hacer un neurélogo confirmado con una evaluacién
neuropsicoldgica.

> Estado de Coma: Estado de inconsciencia sin reacciones o respuestas a estimulos
externos o necesidades internas, persistiendo continuamente con el uso de sistemas
de soporte de la vida por un periodo de al menos 96 horas y resultando en un déficit
neuroldgico permanente. El diagnéstico debe ser confirmado por especialista y el
déficit neurolégico debe ser documentado por lo menos durante 3 meses.

> Anemia Aplastica: Diagnéstico inequivoco de falla de la medula ésea confirmado por
especialista y evidenciado por los resultados de biopsia de médula dsea.

> Traumatismo Mayor de Cabeza: Trauma mayor de la cabeza con trastorno de la funcién
cerebral que debe ser confirmado por un especialista y evidenciado por hallazgos
tipicos en los test neuroradioldgicos (por ejemplo: tac o rnm de cerebro). el trauma
debe provocar una incapacidad permanente para realizar independientemente tres o
mas actividades de la vida diaria.

5.4.1. Anticipo por Cancer in situ
Mediante este amparo de dara también cobertura al cancer in situ asi:

No obstante lo indicado en las exclusiones del anexo de Enfermedades Graves se otorga
cobertura para:
e Cancer in Situ de seno, matriz y préstata, con la siguiente suma asegurada: anticipo del 25%

del valor asegurado del amparo de Enfermedades Graves, con un maximo de cincuenta
Millones ($50.000.000).
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e Cancer in situ de Piel tipo melanoma maligno, con la siguiente suma asegurada: anticipo del
10% del valor asegurado del amparo de Enfermedades Graves, con un maximo de Diez
Millones ($10.000.000).

En todo caso, cualquier pago parcial que se haya realizado por la cobertura de enfermedades
graves sera descontado del total del valor asegurado del amparo de enfermedades graves.

5.5. Bono canasta para gastos de hogar.

La Compahfia indemnizara, como beneficio adicional, en caso de fallecimiento o incapacidad
total y permanente del asegurado, la suma corresponidente al amparo basico de vida con un
maximo de Cuatro cientos veinte Mil Pesos (Cop$420.000) mensuales para este amparo,
destinada a cubrir los gastos del hogar por un periodo de doce (12) meses

5.6. Renta diaria por hospitalizacion por enfermedad o accidente.

Si como consecuencia de una enfermedad originada dentro de la vigencia de la péliza, o de
un accidente cubierto por la misma, el asegurado resultare internado de modo necesario y
continuo en un centro hospitalario por mas de veinticuatro (24) horas, para recibir tratamiento
medico hospitalario o quirdrgico, bajo el cuidado y supervision de un medico legalmente
autorizado para el desempefio de su profesién, la Compafia pagara una renta diaria por una
suma de Cop$120,000, por cada dia que permanezca hospitalizado, pero sin exceder, en
ningan caso, de treinta (30) dias continuos o discontinuos, como resultado de uno o mas
accidentes presentados dentro de la vigencia anual de la pdliza.

5.7. Auxilio Maternidad o Paternidad.

No obstante lo contenido en las condiciones generales de la péliza, la Compaiiia pagara a
los(as) aseguradas(os) principales un auxilio de maternidad o paternidad por valor de
cuatrocientos veinte mil pesos ($420.000) por un hijo nacido vivo o un hijo adoptado, aun
tratandose de alumbramiento multiple o adopcién muiltiple, siempre y cuando la concepcién del
embarazo o la formalizacién legal de la adopcién se haya dado después de transcurridos 30
dias desde la fecha de inclusién del asegurado(a) al presente amparo y se efectie el
alumbramiento o la adopcién legal dentro de la vigencia del seguro. El pago se producira
siempre y cuando el funcionario tenga contrato de trabajo a término indefinido.

Bajo este amparo no se cubren preexistencias. En caso de que ambos padres tengan el
caracter de Empleados, el auxilio correspondera a un solo pago por los dos padres Esta
cobertura sera por una Unica vez, por asegurado(a)

5.8. Auxilio de Traslado por Fallecimiento.

Traslado del fallecido a su residencia habitual: Cuando el fallecimiento del funcionario(a)
asegurado(a) se presente dentro del territorio nacional, en una ciudad distinta de su residencia
habitual, la compania atendera sin cargo alguno para la familia, el traslado del fallecido hasta la
ciudad de residencia habitual y hasta $6.000.000.

6. Edades de Ingreso y Permanencia

| COBERTURAS | MINIMA [ MAXIMA INGRESO | PERMANENCIA |
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INGRESO
Fallecimiento por cualquier causa 18 afos 70 afios y 364 dias. | 80 afios y 364 dias.
Incapacidad Total y permanente 18 afos 64 anos y 364 dias. | 65 afos y 364 dias.
Eslrlzggnn;e;r:%rag%ﬂdental beneficios 18 afios 64 anos y 364 dias. | 65 afios y 364 dias.
Enfermedades Graves 18 afios 64 anos y 364 dias. | 65 anos y 364 dias.
Renta Diaria por Hospitalizacion 18 anos 64 afos y 364 dias. | 65 arios y 364 dias.
Renta mensual por Fallecimiento 18 afos 70 afos y 364 dias. | 80 afios y 364 dias.
)Auxilio Maternidad o Paternidad 18 anos 64 anos y 364 dias. | 65 afios y 364 dias.

7.  Vigencia de la péliza.

La contratacion sera a 2 afios y la vigencia técnica de cada péliza sera anual renovable.

8. Para Nuevos asegurados y/o aumentos de suma asegurada y/o inclusién de
coberturas.

- Solicitud de seguro y/o declaracién de asegurabilidad para todos empleados.

- Presentacion de requisitos médicos por parte de los asegurados que
respondan positivamente a las preguntas de caracter médico en la declaracién de
asegurabilidad.

9. Valor Asegurado.

El valor asegurado de cada funcionario(a) asegurado(a), sera de 15 salarios (asignacién basica
mensual), de acuerdo con la relacién de asegurados que suministre la entidad. Para dos
funcionarios(as) asegurados(as) que informara en la base de datos, este calculo del valor
asegurado incluye la prima técnica.

10. Continuidad de cobertura.

Se otorgara continuidad de amparo sin exigencia de requisitos de asegurabilidad para todos los
asegurados con seguro vigente en la fecha de expedicién de la péliza.

11. Garantia del Tomador:

Se otorga la continuidad de amparo descrita en el punto anterior, bajo la garantia suministrada
por el Fondo Nacional de Garantias, en caso de informar los riesgos que han sido extra
primados por la aseguradora anterior, a fin de aplicar estas mismas extra primas en el cobro de
la nueva péliza.

12. Cobertura de preexistencias.

Se cubren preexistencias ocasionadas como consecuencia de eventos preexistentes a la fecha
de inicio de la cobertura, siempre que dichas preexistencias hayan sido declaradas por el
asegurado previo diligenciamiento de la solicitud individual de seguro y aceptadas
expresamente por la aseguradora.

13. Amparo automatico.
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Se otorga amparo automético hasta sesenta (60) dias. El Fondo Nacional de Garantias se
compromete a reportar los ingresos y retiros de asegurados y modificaciones en el valor
asegurado de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la fecha en que se presenten tales
modificaciones, superado este periodo de tiempo dejara de operar el amparo automatico.

Nota: En los casos en que el estado de salud del solicitante esté de alguna manera agravado,
no operara el amparo automatico y en consecuencia, para su ingreso sera necesaria la
aprobacion previa de la Aseguradora quien determinara los requisitos de asegurabilidad
correspondientes.

14. Limite Agregado de Responsabilidad (L.A.R) por un solo evento (solo aplica para
la cobertura de accidentes personales).

No aplicacién de Limite Agregado de Responsabilidad.
15. Pago de la prima.

El pago de la prima se realizara dentro de los sesenta (60) dias contados a partir de la fecha de
entrega del respectivo cobro o factura.

16. Aviso del siniestro.

Reporte de siniestros dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que haya conocido
o debido conocer los hechos que dan lugar a la reclamacion.

17. Requisitos para el pago de indemnizaciones.

17.1. Documentos requeridos para la formalizacién del reclamo en caso de muerte:

*  Aviso de reclamo completamente diligenciado indicando fecha y circunstancias.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

Solicitud de seguro

Registro civil de defuncién del asegurado original o copia autenticada en notaria.
Historia clinica completa del asegurado

Fotocopia del Acta del Levantamiento del cadaver, si es muerte accidental.
Fotocopia del protocolo de Necropsia, si es muerte accidental.

Certificacion bancaria, indicando nimero y tipo de cuenta.

La Aseguradora se reserva el derecho de solicitar documentos adicionales en los casos en los
que el siniestro asi lo amerite.

17.2. Documentos requeridos para la formalizacién del reclamo en caso de Incapacidad
Total y Permanente y/o desmembracién Accidental, o enfermedades Graves.

*  Aviso de reclamo completamente diligenciado indicando fecha y circunstancias.
e  Solicitud de seguro
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* Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.
e  Historia Clinica completa del asegurado

e  Practicarse la valoracion de la perdida de la capacidad laboral a través la junta calificadora
de invalidez

e  Certificacién bancaria , indicando namero y tipo de cuenta

La Aseguradora se reserva el derecho de solicitar documentos adicionales en los casos en los
que el siniestro asi lo amerite.

17.3. Documentos requeridos para la formalizacion del reclamo en caso de Renta por
Hospitalizacion.

Aviso de reclamo completamente diligenciado indicando fecha y circunstancias
Fotocopia del documento de Identidad del asegurado
Historia Clinica completa del asegurado

Certificado original del médico que haya asistido al asegurado indicando el origen,
evolucion y naturaleza de la Enfermedad, que incluya pruebas clinicas, radioldgicas,
histolégicas de patologia y de laboratorio que permitan evidenciar el origen de la
evolucion, diagnéstico y naturaleza de la enfermedad.

®  Certificacién bancaria, indicando nimero y tipo de cuenta.

La Aseguradora se reserva el derecho de solicitar documentos adicionales en los casos en los
que el siniestro asi lo amerite.

17.4. Documentos requeridos para la formalizacion del reclamo en caso de Maternidad o

Paternidad.

®  Aviso de reclamo completamente diligenciado indicando fecha y circunstancias.
* Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

e  Fotocopia del Registro Civil de nacimiento.

e  Certificacién bancaria, indicando nimero y tipo de cuenta.

La Aseguradora se reserva el derecho de solicitar documentos adicionales en los casos en los
que el siniestro asi lo amerite.

18. Pago de la indemnizacién.

El pago de las indemnizaciones se hara dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores a la
entrega de documentos que acrediten el siniestro y una vez se haya firmado finiquito por el
asegurado o beneficiarios.

19. Deducciones.

¢ Una vez pagada la indemnizacion por el amparo de Incapacidad Total y Permanente, el
contrato de seguro queda extinguido en su totalidad.

e Cuando la compafiia haya realizado un pago bajo el amparo de Enfermedades Graves,
eéste sera deducido del amparo de Incapacidad Total y Permanente, siempre y cuando
la Incapacidad se produzca como consecuencia de alguna de las enfermedades graves
definidas en el respectivo amparo.

® Una vez se haya realizado un pago bajo el amparo de Enfermedades Graves, éste
sera deducido del amparo de Vida.
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e Si a consecuencia del mismo accidente la compafia ha efectuado algun pago por
desmembracion, dicho pago sera deducido del que pueda corresponder por
Incapacidad Total y Permanente.

20. Terminacion del seguro individual.

El seguro de cualquiera de las personas amparadas en la péliza y sus anexos, termina por las
siguientes causas:

e Por el no pago de la prima, vencido el periodo de gracia.
A la terminacién de la vigencia del seguro, si éste no se renueva.

Por el pago de indemnizacién igual al 100% del valor asegurado por cualquiera de los
amparos contratados.

21. Renovacion del contrato.

El presente contrato es renovable a voluntad de las partes contratantes, y las tarifas y
condiciones seran ajustadas dependiendo del resultado técnico de la vigencia que termina.

Se manejaran las mismas condiciones técnicas y econémicas para la renovacién durante dos
anos.

22. Prevencion de lavados de Activos.

El Fondo Nacional de Garantias, Asegurado (s) y Beneficiario (s), se obligan a diligenciar el
formato Sarlaft y a suministrar los documentos que se soliciten como anexo, al inicio de la
pdliza, la renovacion de la misma, y al momento del pago de indemnizaciones

23. Convertibilidad.

Tratandose del seguro de grupo, los asegurados menores de setenta afios de edad que
revoquen su seguro o que, por causa distinta del pago de un reclamo, se separen del grupo
asegurado después de permanecer en él por lo menos durante un afio continuo, tendran
derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma
igual a la que tengan bajo la péliza de vida grupo, siempre y cuando lo solicite en el término
de un mes contado a partir de su retiro del grupo.

24. Administracién.

Facturacion anual anticipada con ajuste Blanket al finalizar la vigencia, cobrando o devolviendo
el 50% de la diferencia entre el cobro al inicio de la vigencia y el cobro al finalizar la misma.

25. Clausula de participacion de utilidades.

Esta participacién se otorgard como _un menor valor de prima de la renovacién, siempre vy
cuando la siniestralidad incurrida por vigencia anual sea menor del 50% (primas facturadas

menos (-) siniestros pagados menos (-) siniestros pendientes) de la presente poliza, dando
aplicacioén a la siguiente férmula, asi:

PARTICIPACION DE UTILIDADES

FORMULA: La férmula de la participacion sera del 20% [60% P (-) el 100% SI (-) IBNR].
PU = Participacién de utilidades

P = Prima facturadas durante la vigencia anual

S| = Siniestros incurridos

IBNR = Siniestros Incurridos vy no reportados
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La Compaiiia liquidara el importe correspondiente a la aplicacién de la férmula establecida,
después de transcurridos sesenta (60) dias, plazo que se estima conveniente para posibles
reclamaciones no conocidas por el Tomador y la Compaiiia, el valor sera liguidado por la
aseguradora e informado al tomador.”
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INICIACION

CARATULA POLIZA GRUPO ORIGINAL

FONDO NACIONAL DE GARANTIAS

LA PRESENTE POLIZA AMPARA LOS RIESGOS DESCRITOS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA DE SEGURO REGISTRADA EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EN EL CODIGO

01012012-1430-P-34-VID-083-ENE/2012 PARA ESTA POLIZA RIGEN TODAS LAS CLAUSULAS, DEDUCIBLES Y GARANTIAS EXPRESADAS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES

INFORMACION GENERAL

< RAMO / PRODUCTO POLIZA CONTRATO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE CIUDAD
861 86108 2201417900222 44529 0 CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
g TOMADOR FONDO NACIONAL DE GARANTIAS SA CIUDAD BOGOTAD.C. NIT/C.C. 8604022722
¢ | pIReccion CL 26A NORTE 13 97 PI 25 TELEFONO 2336976 CORREO ELECTRONICO JUANCDURAN@HOTMAIL.COM
; TIPO DE CONTRATO VIDA GRUPO AJUSTE BLANKET
3 [ INFORMACION DE LA POLIZA
VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADQ
o
3 DIA MES ANO HORA DIA  MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
3
2 24:00 01 07 2017 24:00 01 07 2017
H 20 08 2017 INICIACION INICIACION 730
TERMINACION 24:00 TERMINACION 24:00 01 07 2019
[ CONDICIONES PARTICULARES

[ A. SE ANEXAN CONDICIONES PARTICULARES

[ OTRAS CONDICIONES APLICABLES

* SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES
* LA SOLICITUD DE INGRESO A LA POLIZA MATRIZ DILIGENCIADA Y FIRMADA POR EL TOMADOR, LAS SOLICITUDES SUSCRITAS POR LOS GRUPOS ASEGURADOS, ASI COMO CUALQUIER DOCUMENTO ANEXO HARAN PARTE
INTEGRAL DE LA POLIZA.

* LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOF
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION A LA EXPEDICION DEL CONTRATO, SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

* LAS COBERTURAS ASI COMO LAS SUMAS ASEGURADAS SERAN REGISTRADAS EXPRESAMENTE EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE CADA RIESGO.
* LA COMPANIA NO ESTA EN LA OBLIGACION DE PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA CUANDO EL ASEGURADO NO HAYA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS MEDICOS DE ASEGURABILIDAD EXIGIDOS POR LA COMPARNIA POF

SUPERAR LOS LIMITES DE EDAD O SUMA ASEGURADA, O CUANDO DECLARE TENER ALGUNA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA CON ANTERIORIDAD AL INGRESO DE LA POLIZA, AUN CUANDO EL TOMADOR HAYA PAGADO L
PRIMA CORRESPONDIENTE.

* CUANDO EL ASEGURADO CUMPLA LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES DEL SEGURO PARA ALGUNO O ALGUNOS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS, SE ENTENDERA QUE A PARTIR DI
ESE MOMENTO NO SE ENCUENTRA ASEGURADO PARA DICHO AMPARO, MANTENIENDOSE LA POLIZA VIGENTE PARA LOS DEMAS EN LOS CUALES EL ASEGURADO CUMPLA LAS CONDICIONES PARA HACER PARTE DE

GRUPO ASEGURADO.
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
DELIMAMARSH S A CORREDOR 132 6083100 100,00
SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
Valor en Pesos Total Prima
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION Impuesto a las Ventas

APLICA A CADA RIESGO APLICA A CADA RIESGO APLICA A CADA RIESGO APLICA A CADA RIESGO
ESTIMADO CLIENTE, PARA CONOCER LOS CONDICIONADOS DEL ~ PRODUCTO CONTRATADO Y  UNA AMPLIA INFORMACION SOBRE
NUESTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS PUEDE CONSULTAR LA PAGINA WEB WWW.MAPFRE.COM.CO.
EL UNICO DOCUMENTO VALIDO PARA DETERMINAR EL MONTO DE LAS PRIMAS A PAGAR POR PARTE DEL TOMADOR, SERA L/
FACTURA EMITIDA DIRECTAMENTE POR LA ASEGURADORA. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE L/
PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA FACTURA. LA MOR/
EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE COLOMBIA VID/
SEGUROS SA. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO, SUS
CERTIFICADOS Y ANEXOS.

ONTRIBUYRNTES, RESOLUCION 10520 DE DICIEMBRE 18/03. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5097 DE JUNIO 21/13

DA SEGUROS S.AT
NIT. 830.054.904-6 Cra 14 No. 96-34 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co Bogoté D.C., Colombia
N.D. = NO DECLARADO SMMLV = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
SMDLV = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE.

TOMADOR

01012012-1430-P-34-VID-083-ENE/2012
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CARATULA POLIZA GRUPO "ORIGINAL
FONDO NACIONAL DE GARANTIAS

LA PRESENTE POLIZA AMPARA LOS RIESGOS DESCRITOS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA DE SEGURO REGISTRADA EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EN EL CODIGO
01012012-1430-P-34-VID-083-ENE/2012 PARA ESTA POLIZA RIGEN TODAS LAS CLAUSULAS, DEDUCIBLES Y GARANTIAS EXPRESADAS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES

INFORMACION GENERAL ]
5 RAMO / PRODUCTO POLIZA CONTRATO FACTURA OFICINA MAPERE DIRECCION OF. MAPFRE CIUDAD
861 86108 2201417900222 44529 0 CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
g TOMADOR FONDO NACIONAL DE GARANTIAS SA CIUDAD BOGOTAD.C. NIT/C.C. 8604022722
¢ | pIReccion CL 26A NORTE 13 97 Pl 25 TELEFONO 2336976 CORREO ELECTRONICO JUANCDURAN@HOTMAIL.COM
i | TIPO DE CONTRATO VIDA GRUPO AJUSTE BLANKET
| INFORMACION DE LA POLIZA J
VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
o
3 DIA MES ANO HORA DIA  MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
3
2 24:00 01 07 2017 24:00 01 07 2017
H 20 08 2017 INICIACION INICIACION 730
TERMINACION 24:00 TERMINACION 24:00 01 07 2019

ONTRIBUYRNTES, RESOLUCION 10520 DE DICIEMBRE 18/03. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5097 DE JUNIO 21/13

DA SEGUROS S.A7

NIT. 830.054.904-6 Cra 14 No. 96-34 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co Bogoté D.C., Colombia
N.D.= NO DECLARADO SMMLV = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
SMDLV = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE.

TOMADOR

01012012-1430-P-34-VID-083-ENE/2012
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE VIDA GRUPO

3 '-_COLOMBIAVIDASEGUHOSS A, QUIENENADELANTE

NS
GENEFIALES‘.Y AHTICULAHES DE ESTA POLIZA, EL VALOR
ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
POR LAS COBERTURAS EXPRESAMENTE CONTRATADAS,
CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL
TOMADOR Y POR LOS ASEGURADOS INDIVIDUALES EN LAS
SOLICITUDES DE SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN
_ INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO, SIEMPRE QUE
| EL RIESGO OBJETO DE COBERTURA OCURRA DURANTE LA
! VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO
CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD Y SE
HAYA PAGADO EL VALOR DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE,

L 1. AMPARO BASICO
11.  FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA.

S| EL ASEGURADO FALLECE POR CUALQUIER CAUSA, LA
COMPARNIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE
AMPARO, SIEMPRE QUE LA FECHA DE FALLECIMIENTO
OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

453k

{ DE SEGURO.

1 1ATAR, SI LO DESEA, TODOS O
: GUIENTE(S) AMPARO(S).

CAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

SI EL ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD O ACCIDENTE, SUFRE LESIONES QUE LE
PROVOQUEN UNA PERDIDA IRREVERSIBLE Y DEFINITIVA
DE SU CAPACIDAD LABORAL, LA COMPANIA PAGARA EL
| VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE QUE
! LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD
. OCURRA DENTRO DE LA VIGENCIA DEL AMPARO, LA
INCAPACIDAD NO SEA PROVOCADA POR EL ASEGURADO
Y PERSISTA POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR A

| EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMF’AHO-_- -
GENERARA LA TERMINACION AUTOMAT‘}CA DEL CONTRATQ

MAPFRE | COLOMBIA

CIENTO CINCUENTA (150) DIAS, CONTADOS A PARTIRA DEL
PRIMER DIAGNOSTICO MEDICO DE LA INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE.

PARA LA DETERMINACION DE LA INCAPAGID
PERMANENTE, EL ASEGURADO APORTAJ
SU HISTORIA CLINICA COMPLETA Y. |

QUE DEMUESTRE UNA PERDIDA DE CQP A
IGUAL O SUPERIOR AL CINCUENTA
CERTIFICADA POR UNA ENT[DAD

EN CASO DE DESACUERDO CON EL DICTAMEH APOF!TADD
POR EL ASEGURADOQ, TENDRA VALOR: DEFINITIVO
EL DICTAMEN EMITIDO POR LA JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL D MICILIO DEL
ASEGUF{ADO

- TAMBIEN SE CONSIDERA como :NCAPA' DA;} TOTAL Y

PERMANENTE, LA PARALISIS TOTAL Y. PERMANENTE, LA
PERDIDA ANATOMICA O FUNCIONAL DE AMBAS MANCS (A
NIVEL DE LA MURECA), AMBOS PIES (ANIVEL DEL TOBILLO),
DE UNA MANO Y UN PIE (A NIVEL DE LA MURNECA Y EL
TOBILLO), LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA
VISION POR AMBOS 0JOS O LA ENAJENACION MENTAL
ABSOLUTA E IRRECUPERABLE. =

FECHA 'DEL SINIESTRO SERA ‘LA \FECHA DE
cmnAméN DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
; PEHMANENTE

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO
GENERARA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
DE SEGUROQ.

21.1. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN
EL CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO
CUBRE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

21.1.1. LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES
INTENCIONALMENTE  CAUSADAS  POR EL
ASEGUﬁADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA.

2.1.1.2. PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS TALES COMO BUCEO,

. FECHA A PARTIR CCDIGO TiPO DE ;
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2.1.1.4.

2.11.8.

ALPINISMO, ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, AUTOMOVILISMO,
MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI
COMO LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE DE
MANERA PROFESIONAL.
2.1.1.3. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS
CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS
DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS ~
2.1.1.5. ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUALQUIER
DOLENCIA PREEXISTENTE.

‘CUANDO EL ASEGURADQO SE ENCUENTRE EN
EJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPQO MILITAR,
' POLICIVO, DE SEGURIDAD Y/O VIGILANC!A PUBLICA
O PRIVADA.

2.1.1.6.

2.1.1.7. CUANDQO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO
LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE

ALUCINOGENOS.

CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN
CUALQUIER TIPO DE AERONAVE, SALVO QUE VIAJE
COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA ¥ AUTORIZADA PARA
EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.
2.1.1.9. TENTATIVA DE HOMICIDIO, SALVO EL OCURRIDO
EN ACCIDENTE DE TRANSITO

2.1.1.10.CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD.

2.1.1.11.ACTOS DETERRORISMO O DE GUERRADECLARADA
© SIN DECLARAR.

22.  FALLECIMIENTO ACGIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION

Sl EL ASEGURADO FALLECE O SUFRE ALGUNA DE LAS
LESIONES CORPORALES ENUMERADAS EN LA TABLA DE
INDEMNIZACIONES PREVISTA EN EL NUMERAL 2.2.1. COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, LACOMPARIA PAGARA
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE
Y CUANDO EL FALLECIMIENTO O LA LESION CORPORAL
OCURRA DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES
A LAFECHA DEL ACCIDENTE.

LA COMPANIA CUBRE EL DESAPARECIMIENTO DEL
ASEGURADO CUANDO OCURRA ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS, QUE DEN ORIGEN A LA
DECLARACION JUDICIAL DE PRESUNCION DE MUERTE

POR DESAPARECIMIENTO, CON AF{HEGLO A
COLOMBIANA: LA &L
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LA DESAPARICION EN CATASTROFES NATURALES TALES
COMO: * TERREMOTOS, INUNDACIONES, MAREMOTOS,
DESAPARICION EN UN RiO, LAGO O MAR, DESAPARICION
COMQ CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO, CAIDA, EXPLOSION,
NAUFRAGIO O ENCALLADURA DE CUALQUIER VEHICULO
DELCUALNOEXISTA EXCLUSION EXPRESADE COBERTURA.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

LA COMPANIA PAGARA FEL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA ESTE AMPARO, DE AGUERDO CON EL
PORCENTAJE COHHESPONDIENTE ALALESION O PERDIDA
SUFRIDA:

PARALISIS TOTAL E IRRECUPERABLE
ENAJENACION MENTAL IRRECUPERABLE
PERDIDA TOTALE IHF{ECUPEHABLE DE LA VISION
DE AMBOS QJOS

PEADIDA O INUTILIZACION DE LAS MANOS O LOS

100%
100%

100%

PIES O DE UNA MANO Y UN PIE | 100%
PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE
JUNTO CON LA PERDIDA DE LA VISION DE UNOJO  100%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION

POR UN 0JO _ 50%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL HABLA 50%
PERADIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA AUDICION

POR AMBOS 0IDOS 50%

PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE  50%
ABLACION O EXTIRPACION DE LA MANDIBULA

INFERIOR _ . 30%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA AUDICION
POR UN OIDO 25%

PERDIDA O INUTILIZACION DE DOS O MAS DEDOS
DE CUALQUIERA DE LAS MANOS

CATARATA TRAUMATICA BILATERAL OPERADA
PERDIDA DE UN PULMON O REDUCCION AL !
50% DE SU CAPACIDAD 20%
PERDIDA DE UN RINON, BAZO, HIGADO O PANCREAS 20%
PERDIDA O'INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR

DE CUALQUIER PIE 10%
CATARATA TRAUMATICA OPERADA 10%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL OLFATO

25%
20%

0 DEL GUSTO 5%
PERDIDA O INU’TILIZACION DE UN DEDODE
CUALQUIER MANQ ; 5%

PERDIDA O INUTILIZACION DE:DOS O MAS:

DEDOS DE CUALQUIERA DE LOS PIES: 5%

PARA EFECTOS DE ESTA CONDICI@N LAS PEHDIDAS

ANTERIORES SE DEFINEN EN LA GLAUSULATEF{CEHA DEL
PF!ESENTE CLAUSULADO :

EN CASO DE VARIAS PEF{DIDAS CAUSADAS POR EL MISMO
ACCIDENTE, EL VALOR TOTAL DE LA INDEMNIZAC ION SERA

LA SUMA DE LOS PORCENTAJES CORRESPONDIENTES
A CADA UNA, SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO

CON'THATADO PARA ESTE AMPARO.




|
E
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CUALQUIER PERDIDA O LIMITACION NO DESCRITA EN LA
TABLA ANTERIOR NO SERA OBJETO DE COBERTURA

2,22, EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE
EL FALLECIMIENTO O LESIONES CORPORALES EN LOS
IGUIENTES EVENTOS:

1. SUICIDIO ©O SU TENTATIVA O  LESION
_INTENCIONALMENTE =~ CAUSADA POR  EL
SEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA.

2222 T]CAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE
ALTO RIE '0 O EXTREMOS TALES COMO BUCEO,
ALPINISMO; ESCALAMIENTO, ESPELEOLOG]A,
PARACAIDISM v PLANEADORES, AUTOMOVILISMO,
| MOTOCICLISMO, DEPOHTES DE INVIERNO, ASi
™= COMO LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE DE

MANERA PROFESIONAL. =7

2.2.2.3. LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR EL ASEGURADO
COMO CONSECUENCIA DE INFRACGION DE
NORMAS DE CARACTER LEGAL.

2.2.2.4. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS

2.2.25. CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS
DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS

22.2.6. ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUALQUIER
‘DOLENCIA, DEFECTO O LIMITACION FisicA
PREEXISTENTE.

2.2.2.7. CUANDO EL ASEGURADO-SE ENCUENTRE EN

!, EJERCICIO DE FUNCIONES DE-TIPO - MILITAR, -

| POLICIVO O DE SEGUHIDAD S & VEGiLANC!A PUBUCA
O PRIVADA.

i 2.2.2.8, _CUANF)O -EL-ASEGURADG SE ENCUENTRE .BAJO
NFLU £

SEGURADO SE ENCUENTRE EN
DE AERONAVE, SALVO QUE VIAJE
GPASAJ ERO EN UNA AEROLINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA
ELTRANSPORTE REGULAR DE PASA. EROS.

2.2.2.10. HOMICIDIO O SU TENTATIVA, SALVO EL OCURRIDO
EN ACCIDENTE DE TRANSITO.,

2.2.2-.11.1_03 ACCIDENTES SUFRIDOS DURANTE

INTERVENCIONES  QUIRURGICAS O COMO
. CONSECUENCIA- DE ELLAS O LOS CAUSADOS
POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O
CHOQUES ELECTHECOS SALVO QUE OBEDEZCAN

--_’MARCHAO LA POSTUHA DEL INDWIDUO

000027

A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR
UN ACCIDENTE AMPARADO.

22.212.CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE:; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD,

2,1.1.13,ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA DECLARADA
O SIN DECLARAR.

2.3, ENFERMEDADES GRAVES

SI EL ASEGURADO ES DIAGNDSTICAE)O I MEDICO

CUANDO HAYAN TRANSCURRIDO; POF[ LO.MENOS ‘NOVENTA
(90) DIAS DESDE EL INCIO DE LA ViGENCTA BEL PRESENTE
AMPARO.

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR LA
PRESENCIA DE UNA LESION QUE
TUMORAL, QUE SE CARACTERIZA POR"
INVAS¥ON Y EXPANS]ON mcom_“ﬂq ,B

ACCIDENTES CEF{EBHO-VA C

ENSUFICIENCIA RENAL: DANO BILATERAL E IHHEVEHSIBLE
DE LA FUNCION DE LOS RINONES, QUE HAGA NECESARIA
LA REALIZACION EN FORMA REGULAR DE DIALISIS RENAL
O.UN TRANSPLANTE DE RINON.

INFARTO' DEL MIOCARDIO: MUERTE DE UNA PARTE DEL

MUSCULO CARDIACO, OCASIONADA POR UNA IRRIGACI
SANGUINEA DEFIClENTE QN

CIRUGIA ARTERIO - CDRONAFI[A | :
QUIRURGICA A CORAZON ABIERTO, QUE SE%TEE;\T_\II;ANSAI?!NA
CORREGIR LA ESTENOSIS U OCLUSIC)N DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS, QUE NO RESPONDEN A TRATAMIENTO
MEDICO Y EN CONSECUENCIA ES NECESARIA LA
REALIZACION DE UN BY-PASS O PUENTE CORONARIO,

ESCLEROSIS' MULTIPLE: ENF_FEMan OUFE  AEEeTA
EL SISTEMA NERVIOSO CEN SE MANIFIESTA

POR -~ ANOMALIAS NEUROLOGICAS PROGRESIVAS FE'
IRREVERSIBLES QUE CONLLEVAN A UN ESTADO DE

[oEscRPen o (REIN VTR ] coumiin | commmers | PAMG [ oo romen)
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INCAPACIDAD SEVERA, CON DISMINUCION DE LA VISION O
DARO MOTOR DE ALGUNA DE LAS EXTREMIDADES.

THASPLANTE DE ORGANOS: LA COMPARIA CUBRE
EL - TRASPLANTE DE ORGANOS OCASIONADOS POR

CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD. MAPFRE

COLOMBIA VIDA, AMPARA EL PROCEDIMIENTO OUIHURG!CO_ _

ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE PARA LA RECEPCION

DE LOS SIGUIENTES ORGANOS COMPLETQS: CORAZON,
UNO O DOS PULMONES, HIGADO O PANCREAS TOTAL (SE
EXCLUYE EL TRANSPLANTE DE ISLOTES DE LANGERHANS),
QUE PROVENGA DE UN DONANTE VIVO O MUERTO.

GRAN QUEMADO" LA COMF’ANIA OTORGA COBERTURA
A PACIENTES CON. QUEMADURAS MAYORES AL 20% DE
EXTENSIONY PAC!ENTESCON QUEMADURAS DE SEGUNDO
GRADO EN CARA, PIES, MANOS YO PERINE.

2314. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE
LAS ENFERMEDADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS
O QUE ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

CUALQUIER MANIFESTACION O TRATAMIENTO
RELATIVO A DOLENCIAS QUE SE HAYAN
PRESENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.3.1.1.

2.3.1.2. LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA CON PRUEBA
CONFIRMATORIA,  DESCUBIERTO  MEDIANTE
TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASI COMO CUALQUIER

OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE ESTE VIRUS.

__2.:'3-.1.:3_._ CANCER DE SENQ Q UTERQ

2.3.1.4. LA ANGIOPLASTIA YA CUALQUIER: OTRA
INTERVENCION INTRA-ARTERIAL.

2.3.1.5. LALEUCEMIALINFOGCITICACRONICA, LOSTUMORES
.DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNQOS),
EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN 'SITU NO
INVASIVO, O TODC TIPQ DE TUMORES QUE SEAN
DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS COMO
PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN 'CAMBIOS
MALIGNOS EN SU FASE JINICIAL O TUMORES
MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

2.3.186. LOS ACCIDENTES VASCULAHES
ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCFDENTES
CEREBROVASCULARES HEVEBSIBLES :
ENTENDIENDO COMO TALES ACIUELLOS EN LOS
QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE
COMPLETAMENTE EN LAS SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA,

‘FECHAA PARTIR CCOiGD PG
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23.1.7. ENFEHMEDADES O LES]ONES DIAGNOSTICADAS
 Y/OTRATADAS CONANTERIORIDADALA iNICIAC[ON_ :
 DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPAHO, ASI
 COMOLASDE ORIGEN: CONGENETO G

 ENFERMEDADES G LES!ONES DEHIVADAS DEL
UsO DE ALCOHOLO SUSTANC]AS ALUCINOGENAS

TENTATIVA  DE. SUICIDIO, -c_) LES!ON
INTENCIONALMENTE ~ CAUSADA POR -EL
ASEGURADO A Si MISMO; YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA

2.3.1.10.CUALQUIER DOLENCIA AMPAF{ADA POR LA POLIZA
QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO
TRATADA POR UN MEDICO QUE NO POSEA
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR
LA AUTORIDAD RESPECTIVA PARA PRACTICAR LA
MEDICINA EN EL PAIS,
23.1.11 LESIONES © .DOLEN_C_IAS QUE SE DERIVEN DE
LA PRACTICA DE DEPORTES DE ALTO RIESGO
O EXTREMOS, TALES COMO EL BUCEO, EL
ALPINISMO  ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, AUTOMOVILISMO,
MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNQ, ASl
COMO TAMBIEN LA PRACTICA DE DEPORTES DE
MANERA PROFESIONAL.

DA, RENTAS CLINICAS.

241. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

Sl EL ASEGURADO ES RECLUIDO EN UNA INSTITUCION
HOSPITALARIA O CLINICA, BAJO EL CUIDADO DE UN
MEDICO SEGUN SE DEFINE EN LA PRESENTE POLIZA, LA
COMPANIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE

AMPARO, SEGUN ELNUMERO DE DIAS QUE ELASEGURADO
SE ENCUENTHE RECLUIDO.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESION QUE HAYAN OCASIONADO LA
HOSPITALIZACION SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS

TREINTA (30) DIAS. DESDE EL INICIO -OE VlGENCIA DE LA
POLIZA. =

LA INDEMNIZACION SE OTOFIGARA DESDE EL TERCER
DIA DE HOSPITALIZACION Y CUBRIRA HASTA UN MAXIMO
DE TREINTA {30} DIAS CONTENUE)S POR EVENTO Y DGS (2)
EVENTCJS POR ARO POR ASEGUFIADO

ADIC!ONALM ENTE SE PUE DEN -CONTRATAR LAS
SIGUIENTES OPCIC}NES DE COBEHTUF{A

HENTA DlAFliA ADICIONAL POF! SEH iNTEHNADO ENUCI

LA COMPANIA F‘AGARA AL ASEGUHADO EL  VALOR

MAPFRE | COLOMBIA




ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA
DIA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE INTERNADO EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, DE UNA CLINICA
O INSTITUCION HOSPITALARIA, POR CUALQUIER CAUSA,
HASTA UN MAXIMO DE QUINCE (15) DIAS CONTINUOS POR
EVENTO Y DOS (2) EVENTOS POR ANO POR ASEGURADO.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
-NFERMEDAD O LESIONES QUE HAYAN OCASIONADO LA
IECLUSION SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS
TREINTA (30) DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

2.4.3. "~ HENTADIARIA POST-HOSPITALARIA

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO DE LA PRESENTE
POLIZA SEGUN EL CASOQ, EL VALOR ESTIPULADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA POR CADA DiA QUE LA PERSONA
ASEGURADA SE ENCUENTRE RECLUIDA EN SU DOMICILIO
TRAS HABER PERMANECIDO- INGRESADA EN UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA O CLINICA.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESIONES QUE LA HAYAN OCASIONADO
SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30)
DIAS DESDE EL iNICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TERCER
DIA Y POR UN PERIODO MAXIMO IGUAL AL NUMERO DE
DIAS QUE PERMANECIO RECLUIDO EN LA INSTITUCION
HOSPITALARIA CON DERECHO A INDEMNIZACION POR EL
AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION, DE
ACUERDO CON LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 2.4.1.

244, CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUERACIRUGIA ©

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO DE LA PRESENTE
POLIZA SEGUN EL CASO, EL VALOR ESTIPULADO EN LA
COBERTURA Y EN LA CARATULA DE LA POLIZA EN CASO
DE CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUENA GCIRUGIA QUE
-8y SEGURADO, DE ACUERDO CON LA DEFINICION

N EL NUM 814 DEL PRESENTE

N e

PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA

MEDAD O LESIONES QUE LA HAYAN OCASIONADO
AYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30)
‘DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

LA PRESENTE COBERTURA NO TIENE LIMITE D :
POR VIGENCIA, i

245, EXCLUSIONES
ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARD NO CUBRE

MAPFRE | COLOMBIA
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CUANDO LA CIRUGIA AMBULATORIAO LA HOSPITALIZACION
TENGAN ORIGEN O RELACION CON:

2451, LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS DE RUTINA,
EXAMENES DE LABORATORIO, RADIOGRAFIAS O
FISIOTERAPIA, TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS,
EXCEPTO EL EXAMEN QUE SE NECESITE A
CONSECUENCIADE UNAINCAPACIDAD DETERMINADA
POR MEDICO O CIRUJANO  DEBIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION Y QUE
LA ENFERMEDAD MOTIVANTE SE HAYA ORIGINADO

" DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTAPOL :

LESIONES CORPORALES INFLIGIDAS POR EL
ASEGURADO A SI MISMO O INTENTO DE SUICIDIO,
BIEN SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA O
BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES
OALUCINOGENOS.- = = :

2452

2.453. LICENCIAS POR MATERNIDAD.

2.4.54. HOSPITALIZACIONES POR. PARTO' NORMAL O
QUIRURGICO DURANTE LOS DIEZ (10) MESES
SIGUIENTES,A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DEL AMPARO: Sl e

| 2455, HOSPITALIZACIONES - O INCAPACIDAD  DEL
ASEGURADO CON OCASION O POR CAUSA DE SU
ESTADO DE EMBARAZO O ABORTO. -

2.4.56. CIRUGIAS-ESTETICAS O PLASTICAS PARA FINES
DE EMBELLECIMIENTO, AMENOS QUE SEAN COMO
CONSECUENCIADE UN ACGIDENTE.

24.5:7. TODA INFERVENCION QUIRURGICA QUE TENGA
- POR FINALIDAD CORREGIR . DEFORMACIONES,
- MALFORMACIONES, IMPERFECCIONES Y
ANOMALIAS CONGENITAS. ik
24.5.8. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
_INTEENADO EN CASAS DE REPOSO POR
DESORDENES MENTALES, FUNCIONALES
PSICOSIS, NEUROSIS. ' T

2.4.5.9, THATAMlENT_QsPOH_DHDGADiCCiON,TABAQU|SMO
O CUALQUIER ESTADO PSIQUIATRICO.

24.5.10 CONDICIONES ~ FISICAS 0O DE '
PREEXISTENTES, = ENTENDIENDOSE %:%38
TAL CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION
DIAGNOSTICADA CON ANTERIORIDAD A LA FECHA
DE INICIACION DEL AMPARO.

24511 TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS
g,I{\El_TJ-BHCAMENTE POR LAS AUTORIDADES DE

DA, PO DG TN Y C L LI LA LML T T AU TR VLD
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ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA
DIA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE INTERNADO EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, DE UNA CLINICA
O INSTITUCION HOSPITALARIA, POR CUALQUIER CAUSA,
HASTA UN MAXIMO DE QUINCE (15) DIAS CONTINUOS POR
EVENTO Y DOS (2) EVENTOS POR ARO POR ASEGURADO.

~ENFERMEDAD O LESIONES QUE HAYAN OCASIONADO LA
'RECLUSION SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS
INTA (30) DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA

243, ] ADIAR&A POST-HOSPITALARIA

LA COMPARIA PAGAHA AL ASEGURADO DE LA PRESENTE
POLIZA SEGUN EL GASO, EL VALOR ESTIPULADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA POR CADA DiA QUE LA PERSONA
ASEGURADA SE ENCUENTRE RECLUIDA EN SU DOMICILIO
TRAS HABER PERMANECIDO INGRESADA EN UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA O cuN;qﬁL _

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESIONES QUE LA HAYAN OCASIONADO
SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30)
DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TERCER
DIA Y POR UN PERIODO MAXIMO IGUAL AL NUMERC DE
DIAS QUE PERMANECIO RECLUIDO EN LA INSTITUCION
HOSPITALARIA CON DERECHO A INDEMNIZACION POR EL
AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION, DE
ACUERDOQ CON LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 2.4.1.

244. CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUERA cmuaix Hih

LA COMPARNIA PAGARA AL ASEGURADO DE LA PHESENTE
POLIZA SEGUN EL CASO, FL VALOH EST]PULADO EN LA

COBERTURA Y EN LA CAFIATULA DE LA POLIZA EN CASO

DE CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUENA GIRUGIA QUE
SUFRA GUHRADO, DE ACUERDO CON LA DEFINICION
] - EL_NUMERAL 314 DEL PRESENTE

HODUCIHA SIEMPRE Y CUANDO LA
§”= )2 0 LESIONES QUE LA HAYAN GCASIONADO
}':USYKN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30)
'DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA PRESENTE COBERTURA NO TIENE L
Fina MITE DE EVENTOS

245.  EXCLUSIONES

! ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
| CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE

. EL. PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA

" 2.4:55, HOSPITALIZACIONES .0
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CUANDO LA CIRUGIA AMBULATORIAO LA HOSPITALIZACION
TENGAN ORIGEN O RELACION CON

2451. LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS DE RUTINA,
EXAMENES DE LABORATORIO, RADIOGRAFIAS O
FISIOTERAPIA, TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS,
EXCEPTO EL EXAMEN QUE SE NECESITE A
CONSECUENCIA DE UNAINCAPACIDAD DETERMINADA
POR MEDICO O CIRUJANO DEBIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION Y QUE
LA ENFERMEDAD MOTIVANTE SE HAYA OHIGINADO

" DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTAPC)UZA._

2.4.5.2. LESIONES CORPORALES INFLIGIDAS POR EL
ASEGURADO A Si MISMO O INTENTO DE SUICIDIO,
BIEN SEA EN ESTADO DE CORDUR? O DEMENCIAO
BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBHIAGANTES
O ALUCINOGENOS.* = *

2.4.53. LICENCIAS POR MATEF!NED&G-

2.4.5.4. HOSPITALIZACIONES POH PARTO® NORMAL O
QUIRURGICO DURANTE LOS DIEZ (10) MESES
SIGUIENTES. A LA FECHA DE INICI@ DE VIGENCIA
DELAMF’AHO.

[NCAFACIDAD DEL
ASEGURADO CON ocnsxém O POR CAUSA DE SU
ESTADO DE EMBAﬂAzo o asom*o .
s c: PLAS'I'ICAS PARA FINES
TO,AMENOS GUE SEAN COMO
'OONSECUENCIA'BE: uN ACCIDENTE

24.56. CIRUGIAS-ESTI

2.4.57. TODA INTEHVENCEON QUIR%’JHGtCA QUE TENGA
' POR FINALIDAD CORREGIR DEFORMACIONES,

. MALFORMACIONES, IMPEHFECC!ONES Y
- ANOMALIAS CONGENITAS. '

2.4.5.8. CUANDD EL ASEGUH}-\DO SE  ENCUENTRE
INTERNADO EN CASAS DE REPOSO  POR
DESORDENES MENTALES, FUNCIONALES
PSICOSIS, NEUROSIS. :

24.5.9. TRATAMIENTOSPORDROGADICCION ,TABAQUISMO
O CUALQUIER ESTADO PSlQUtATcho

2.4.5.10 CONDICIONES FiSICAS O DE

D SALUD
PREEXISTENTES,  ENTENDIENDOSE  COMO
TAL CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION

DIAGNOSTICADA CON ANTERIORIDAD A LA FECH,
DE INICIACION DEL AMPARO. i

245171 TRATAMIENTOS

CICNTIFILAMEN | & r'un LA::. AU TUH ?I?AY%’DB?
SALUD.

2.4.5.12. DICTAMENES MEDICOS DADOS POR FACULTATIVQOS

¢ FECHA A PARTIR CEDIGD
[(E’m DE LACUAL S€ UTA.ZA| COUPANIA | DotUMERTD | PAMO CODIGO FORMA |
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CUBIEATQ CUANDO EL DESEMPLEO SE PRODUCE COMO
CONSECUENCIA O POR CAUSA DE CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS;

2.10.1.1.TERMINACION DE LA RELACION LABORAL EN
CARGOS PUBLICOS U OFICIALES DE LIBRE
NOMBRAMIENTO Y REMOCION.

2.10.1.2. TERMINACION DE (A RELACION LABORAL POR
VENCIMIENTO DEL PLAZO O ACAECIMIENTO DE LA
CONDICION, EN CONTRATOS A TERMINO FIJO O
- CON DURACION DEFINIDA.

A3 TERMINACION DE LA RELACION LABORAL POR
 ALGUNADE LAS JUSTAS CAUSAS PREVISTAS EN EL
LITERAL A) NUMERALES 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13
DEL ARTICULO 62 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO. =

2.10.1.4. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL POR
HABER OBTENIDO EL.ASEGURADO PENSION DE
‘VEJEZ O DE INVALIDEZ.

210.1.5.CUANDO 'SE TRATE DE TRABAJADORES
EMPLEADOS EN SU PROPIA EMPRESA.

2.10.1.6. DESPIDOS MASIVOS CUANDO LA EMPRESA ENTRE
EN LIQUIDACION O CONCORDATO.

2.10.1.7.CUANDO NO SE HAYA CUMPLIDO UN MES DE
PERMANENCIA EN LA POLIZA.

2.10.1.8. CUANDO EL ASEGURADO TERMINE
VOLUNTARIAMENTE EL CONTRATO LABORAL

2.10.1.9. PERSONAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATOS
‘DE PRESTACION DE SERVICIOS. 5

210.1.10.CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE

CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUGLEAR O

RADIACTIVIDA,

. TERHORISMO - O DE  GUERRA

_ESTUDIADOS LOS ELEMENTOS DE JUICIO

-~ PERMITAN A LA COMPARIA DEFINIR EL PAGO DE (A
o MNIZACION ¥ SE HAYA COMPLETADO EL TIEMPO

EL PAGO DE LA INDEMNIZACION SERA EQ

_ \ UIVALENTE
AL VALOR ASEGURADO MENSUAL MULTIPLICADO POR
EL NUMERO DE MESES QUE PERSISTA LA SITUACION
DE DESEMPLEO, CON UN MAXIMG DE sEis () MESES

MAPFRE | COLOMBIA
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INDEMNIZABLES Y MAXIMO DOS (2) EVENTOS POR
VIGENCIA,

2.10.3. AVISO DE LA VINCULACION LABORAL

EL ASEGURADO TENDRA LA OBLIGACION DE INFORMAR A
LA COMPANIA DENTRO DE UN TERMINO NO MAYOR A DIEZ
{10) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INGRESO
A SU NUEVO TRABAJO, SOBRE SU NUEVA VINCULACION
LABORAL. - -

LA COMPARIA SE RESERVA EL DEHEcr_féi '_'zi'E:__"JG(jNSULTAH
LAS BASES DE DATOS DEL SISTEMA DE SEGURID/
EN REGIMEN CONTRIBUTIVO, EN CASO

ASO DE APARECER
-REGISTRADO, LA COMPANIA, CESARA EL. PAGO DE LA
INDEMNIZACION CON LA FECHA DE INSCRIPCION AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL. o e

ELASEGURADO ESTARA EN LA OBLIGACION : |
A LA COMPARNIA, LA FECHA DE SU NUEVA VINCULACION
LABORAL, EN CASO DE NO HACERLO Y. LA COMPARIA HAYA
EFECTUADO UN PAGO DE INDEMNIZACION, £l ASEGURADO
ESTARA OBLIGADO A RESTITUIR ESAS SUMAS DE DINERO
DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS CALENDARIO SIG

A LA FECHA DE SOLICITUD DE LA COMPAR
DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION _ (
A CARGO DEL ASEGURADO, LAS PAHTES DECLARAN QUE
EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS PRESTA MERITO
EJECUTIVO PARA SU COBRO EN CASO DE INCUN

2.1, RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TEMPORAL

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR
CONTRATADO MENSUAL, CUANDQ EL ASEGURADO ESTE
. ENSITUACION DE INCAPACIDAD DURANT] VIGENCIA DE

- LAPOLIZA, DERIVADA DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE

- QUESE ORIGINE DESPUES UN (1) MES APARTIR DEL INICIO

DEVIGENCIA, SIEMPRE Y CUANDO PERMANEZGAEN DICHO
ESTADO DE INCAPACIDAD POR UN PERIODO SUPERIOR O
IGUAL A TREINTA (30) DiAS,

EN LOS CASOS EN QUE LA INCAPACIDAD SEA SUPERIOR A
TREINTA(30) DIAS, LACOMPARIAPAGARA ELMES COMPLETO
gé\?ALA FRACCION DE MES CORRESPONDIENTE.
COBERTURA APLICA PARA TODAS A
PERSONAS QUE SEAN TRABAJADORES, comsa%féﬁ%g
O PROFESIONALES QUE |ABOREN EN FORMA
INDEPENDIENTE Y QUE PERCIBAN POR ELLO UN INGRESO,

ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE co
DE DESEMPLEQ. o el

2.11.1. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONT .

CUBIERTO CUANDO LA INCAPACIDAD SE PRODUZCA COMO

- FECHA A PARTIA aﬁii
(mmc"' DE LACUAL SE UTE.2A| coMPARIA| porarsincro | FAMO COOGO FoRMA |
B61-0000
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dON.SE.CUEN,CIA O POR CAUSA DE CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

210.11. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS OACCIDENTES
OCURRIDOS ANTES DE LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCLA DE LA POLIZA.

ACTOS DEL CTIVOS

210.1.3.PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS
DE ALTO- H[Esrso__ O EXTREMOS TALES COMO

[NVIEQNO Y TAMB!EN LA F'HACT}CA DE. DEF‘ORTES
DE MANERA PROFESIONAL.

210.1.4.TENTATIVA DE  SUICIDIO O  LESION
INTENCIONALMENTE ~ CAUSADA  POR  EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
‘CORDURA O DEMENCIA.

2.10.1.5.CONSUMO DE SUSTANCIAS ALUCINOGENAS O
EMBRIAGANTES Y SEA ESTA LA CAUSA DE LA
INCAPACIDAD TEMPORAL.

2.10.1.6.CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
' CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD.

9.10.1.7. ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRADECLARADA
O SIN DECLARAR,

2.11.2. TIEMF’O INDEMNIZABLE

UNA VEZ ESTUDIADOS LOS ELEMENTOS DE JUICIO
QUE PERMITAN A LA COMPANIA DEFINIR EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION Y SE HAYA COMPLETADO EL TIEMPO
-_CORHESPONDIENTE AL PERIODO DE CARENCIA, LA
- COMPANIA EFECTUARA EL PAGO DE LA INDEMNIZAGION LA
CUAL SERA MINIMO DE UN (1) MES, MAXIMO SEIS (6) MESES,
CON UN L!MFTE DE DOS (2) EVENTOS POR VIGENCIA.,

3. DEFINICIONES
"Para efectos de este clausulado se entendera por-

3. Tomador del seguro: Es la persona natural o juridica que.
eontrata el 'seguro y-a quien corresponde el pago de la pru‘na

8.2, Aseguradcn Es la persona natural sobre cuya tha se'
estlpula &l seguro, y que debera aceptar axpmsamente el mlsma

3.3. Beneficlario: Es la persona o personas a qumnaa el
Asegurado reconoce el derecho a percibir la indemnizacién -

denvada de esta péltza en la cuantia que’ designe. El Beneﬂclariu

T FECHAA PARTIA CODIGT :
: [/E‘Emm DE LA CUAL SE UTILIZA! COMPARIA DOBP.;ENETD RAMO | CCONGO FORMA |
k o e 01:.01:2012 | w4z NT-R 34 10000 )

-3. 4
e amparadas de acuerdo con las condiciones de la presente poliza
-y que para efeclos de esle contrato S‘eré_:M.APFHE COLOMBIA
| -~ VIDASEGUROS S.A. b -

2:101.2. PAHT!CEF‘AClDN DEL ASEGURADO EN H!NAS _lO

B 'Meateo Persoh a'n'toﬁza a
mairﬂcada para aplicar el tratamlan 0
" Debe estar asociado a la EPS'o. medi

encuentre inscnto el asegurado del presente anexo.

(®) MAPFRE | coLoMDIA

podra ser a litulo gratu:in ‘es d
por causa la mera llbera!idad daI

oati

- Compaﬁia Entidad que asume la cobartura de.los riesgos

3.5, Poliza:. Documento que contiene las Condzcmnes
Generales, Especiales y Particulares que identifican e! riesgc

3.6. Prima: Precio del segnro, en cuyo recibo se Incluiran,
ademas, los recargos e tmpuestcs que sean de legal
aplicacion. :

37 Pérdida: Amputacion quinirgica o traumética o la
inhabilitacion funcional total 'y definitiva del drgano ¢ miembro
lesionado, en forma tal que no pueda desarrollar ninguna.de sus
funciones naturales.

8.7.1. Manos: Ala alturade tamuﬁeca o por encima de efla.
37.2. Ples: Alaaltura del tobillo o por encima de él.

3.7.3. Dedos: Al nivel de: las articulaciones .meétacamo
falangicas o meltatarso faldngicas o por encima de ellas.

3.8. Grupo asegurable: Es el conformado por personas
naturales, vinculadas bajo una misma personeria juridica, en
virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tienen
con una lercera persona (Tomador) relaciones estables de la
misma naluraleza y cuyo vinculo no se haya establecido con
el propésito de contratar el Seguro de Vida. LA COMPANIA
podra exigir, previo a la integracion del grupo, los' requisitos
de -asegurabilidad necesarios para la correcta seleccion del
riesgo.

3.9. Terrorisino:  El Intanto 0 realizacion de ataques,
represallas, actas oamenazas de violencia cuya finalidad principal
sea aterrorizar la poblacion civil o un sector de ella, ¥ que pongan
en peligro la vida. |a integridad fisica o la libertad de las mismas,

con ocasion y en desarrolio de-un conﬂic:lo armada con pmposno
politic, social o religioso. :

3.10. Accidente:
imprevisto repenting

para E]GI‘CB!‘ Ia medlcma y
édica correspondiente.
.a=prepagada dcnde se

8 12 Institun::ton hosp;talana Estabtecimlento registrado

y autorizado por réunir todas las condiciones exlgidas por
- las autoridades correspondientes para el desarrollo de su
ob;eto soclal, de acuerdo con la Ieglsfacion colambiana,

icir aquel cuya designac]on tisne e



para la atencion de enfermos. no son conslderadas como
instituciones hospitalarias para efeclos de cobertura del
“amparo de la presente péliza, las instituciones mentales
para tratamiento de enfermedades psiquiatricas, los lugares
de reposo, convalecencia o descanso para ancianes,
drogadictos o alcohdlicos; los centros de cuidado intermedio;
los lugares donde se proporclonan tratamientos naturalistas o

.3 Incapacidad temporal: Aquella incapacidad ocasional
. que produce temporalmente alteraciones organicas y funcionales
que Impiden desempefar todas y cada una de las actividades
opias de su trabajo u ocupacion cotidiana.

, 3.14.  Cirugia ambulatoria o pequefia cirugia: Procedimientos
de cirugia que norequieren de uso de quirdfano y que se realizan
| en salas de urgenclas o.en consultorie, fales como esguinces,
- fracturas oseas simples que requieran inmovilizacion y vendaje y
cuya reduccion no afecta el uso del quirdfano.

Wi

3.15.  Hospitalizacion: Cuando el _'ase'guradc se encuentra en
‘una habitacion de una institucién hospltalaria o clinica, por un
periodo minimo de 24 horas. _

8.16.  Convulsion de la Naturaleza: Se enlenderan por
convulsiones de la naturaleza los siguientes eventos: erupciones
volecanicas, terremotos, maremotos, deslizamientos de- tierra,
derrumbes, avalanchas, tsunamis e inundaciones.

3.17.  Desempleo: Significa la pérdida involantaria del empleo
del asegurado como consecuencia de despido por parte del
empleador por alguna causa que no se encuenire especificamente
excluida en este contrato de seguro.

| 8.18. - Periode de carencia: Es el periodo posterior inmediato
| a la fecha de Inicio de vigencia de la paliza y durante. el cual el
i asegurado no estard cubierto, este periodo debera cumplirsé por
| unica:'vez para cada asegurado. i et .

L

“Contributivo: Cuarido la totalidad o parte de la prima sea
ragada por los integrantes del grupo asegurado,

4.2. No Contributivo: Cuando 1a totalidad de la pri
sufragada por el Tomador del Segura, i

4_.3. - Deudores: Su objeto es la proteccion al acreedor por el
nesgo que le produce el Fallecimiento o la Incapacidad Total y
Permanente de los deudores, adquiriendo el acreedor. an todos
los casos, la calidad de Tomador del seguro, '

3.18. Coaseguro: Es el mecantsmn de distl-ibucl&' pcf él
cual dos 0 mas aseguradoras asumen un mismo riesgo en una
proparcion definida. : '

00003U

5. EDADES

Para los amparos de Fallecimiento por Cualquier Causa, Renta
Mensual por Fallecimiento y Exequias, la edad minima de Ingreso
a la poliza es de doce (12) anos para las mujeres y catorce (14)
afios para los hombres; la edad maxima de ingreso a esta poliza
es de setenta (70) afios y trescientos sesenta y cuatro {364) dias
y la edad maxima de permanencia es hasta los ochenta (80) afios
y trescientos sesentay cuatro (364) dias.

Para los amparos adicionales, la edad miinima de D1greso es doce

(12) afios para las mujeres y catorce (14) afios para ios hombres;
la edad maxima de ingreso a esta cobertura es de sesenta (60)
afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias y su permanencia
hasta los sesenta y cinco (65) afios y trescientos sesenta y cuatro
(364) dias. ELiine of

6. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El presente contrato se celebra, con base en los datos facilitados
por el Tomador y/o Asegurade del seguro, declaracion sobre el
estado de salud, domicilio, profesian, ocupacion y demas datos
contenidos en los cuestionarios presentados por LA COMPANIA,
todo fo cual ha determinado la aceptacién del riesgo y el calculo
de [a prima correspondiente, g e e

Solamente respecto de los amparos adicionales, el asegurado
y/o el tomador esta obligado a comunicar a LA COMPANIA
cualquier modificacion del estado del riesgo. En tal virtud, tanto el
Tomador como el Asegurado se encuentran obligados a notificar
por escrito a LA COMPANIA, los hechos o circunstancias no
previsibles que sobrevengan ¢ erioridad a'la celebracion
del contralo y que signifiquen avacion  del: riesgo. La
notificacion debe hacerse con'una antelacion no menor de diez

~ (10} diss habiles a la fecha de la modificacion del riesgo, si ésta

depende del arbitrio del Tomador o Asegurado, o es conotida

_ por alguno de ellos, Si le es extrafia, dentro de ;ps::ﬁmg:z (0

dias habiles siguientes a aquel en que tenga conocimiento de
ella, conocimlento que se presume transcurridos treinta (30)
dias desde el momento de la modificacion. Dependiendo de
la modificacion del ‘estado del riesgo, LA COMPARIA podra

modificar las condiciones técnicas Y economicas del presente:

contrato a partir de la fecha en que se lenga conocimiento, de
dicha maodificacion por parte de LA COMPANIA.

7. DECLARACION DEL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SOBRE
* EL ESTADO DEL RIESGO

El Tomador y/o Asegurado estan obligados a declarar los
hec[ms 0 cireunstancias que determinan el estado del riesgo
segun el cusstionario que le sea propuesta por LA COMPARIA.
La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que.
conocidos por LA COMPARIA, lo hubleren retraido de colsbras
el contralo, o inducide a estipular condiciones mas onerosas
producen la nulidad relativa del contrato. Si:la daniarariae
flo. se nace con sujecion a un cuestionario determinado, la

MAPFRE | COLOMBIA
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reticencia-o inexactitud producen igual efecto sl el Tomador y/o
. Asegurado han encubierto por culpa, hechos o circunstancias
" que impliquen agravacion objetiva del -estado de riesga. Si
- la inexactitud o reticencia provienen de error inculpable: del

 Tomador ylo Asegurado, el contralo ‘no sera nulo, pero LA

- COMPARIA solo estara obligada, en caso de siniestro a pagar
un porcentaje del valor asegurado, equivalente al que latarifa o

prima:.es__t'_{puiada en el contrato represente respecto de la tarifa '

o prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepta
lo previsto en el articulo 1160 del Codigo de Comercio. Esta
~ sancién na se aplica sl LA COMPARIA, antes de celebrarse
el centrate, ha conecido o debido conocer los hechos o
circunstanclas sobre. que versan los vicios de la declaracion,
o si, ya celebrado el contrato sé allana a subsanarlos o los
aceptd expresa o tacitamente.

B. VIGENCIA

El presente seguro entrard en vigor a las 24:00 horas del dia
en que LA COMPANIA haya recibido el pago de'la prima en su
totalidad o de la primera cuota (sl el pago €s fraccionado).

-El término de vigencia de la presente pdliza sera de un (1) ano
contado a parlir de la fecha de su inicio y sera renovable por
igual término, salvo que el tomador o asegurado manifiesten
expresamente su Intencidn de revocar el seguro o LA COMPANIA
de no rencvarlo. -

Los-amparos adiclonales respecto de cada aseqgurado, soloentraran
en vigor a partir de la fecha en que LA COMPANIA comunique su
aprobacidn al Tomador, mediante escrito de aceptacion; expedicion
de‘la poliza o anexc correspoandiente, o envio de certificado de
cobro. Si dentre de los treinta (30) dias comunes siguientes a
la fecha de recibo de la salicitud, LA COMPARIA no se hublere
pronunciado, se ceonsiderara como no aprobada,

9. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

£l valor del Seguro de' cada persona, sera el aceplado
exptesamente por LA COMPANIA he indicado en la caratula de la
Poliza o Certificado Individual de Seguro, por cobertura.

~Para las polizas deé vida grupo deudores,; el valor asequrado
~ serd el saldo insoluto de |a totalidad de las obligaciones que
- lenga el asegurado con el tomador y comprendera el capital no
pagado mas los intereses corrientes calculados hasta la fecha
_ge_‘f__a‘ii_ef:imlenio 0 Incapacidad total y permanente del aééguréda
En el evento de mora de las obligaciones incluira los lntEresesl
moratorios 2= ' '

“El Tomador debera informar mensualmente a LA COMPARIA -

€l saldo que por capital presente cada una de las obligacione:
asequradas, i
.L;..\'_C-OMPJQ@iAf_pagarél_:_sobre &l Certificado del saldo insolit da
la deuda expedido por el Tomador a la fecha de ocurrencia del
. siniestro, previo a este se rovisard contra base de _détog bara

i FECHAAPAITR | G000 | TRODE
( DE LACUAL SE UTILIZA| COMPARIA | DOCUMENTD | RAMO | edmen Foauh
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verificar giiemncias de yalores asegurados que pudiesen existir,
en caso de haber diferencia entre el certificado del saldo emitide
por el tomador y la base de datos, se indemnizara seglin base
dedatos. L e e

10. INCREMENTO DE LA SUMA ASEGURADA

La suma asegurada podrd ser incrementada en cualquler
momento, siempre y cuando- el asegurado diligencie la solicitud
de seguro correspondiente y cumpla con los requisitos de
asegurabllidad establecidos por LA COMPARNIA y esta lo autorice
expresamente.

En el seguro de vida grupo 'deudores, se entenderﬁ coma
incremento de la suma asegurada toda solicitud de un.nuevo
crédito o desembolso. rins

‘Si el asegurado fallece dentro del afio siguiente a la fecha en la

que LA COMPANIA aceptd expresamente el aumento del valor
asegurado, como consecuencla de un suicidio o su tentativa o de
una enfermedad diagnosticada con anterioridad a la fecha en que
solicito el incremento de la suma asegurada; este Incremento en
el valor asegurado no surtird efecto.

11. PAGO DE LA PRIMA

El valor de la prima y la forma de pago sera el indicado en la
caratula de la pdliza.

11.1. Periodicidad: Las primas son de vigencla anual, pero
pueden ser pagadas en fracciones semestrales, trimestrales o
mensuales, mediante la aplicacion del corespondiente recargo.

11.2. Plazo para el Pago de la ptima: Serd maximo de treinta
(30) dias.despues de la enfrada.en vigencia del seguro o del
vencimienio de cada cuota, en caso de ser esta fracclonada,
Durante dicho plazo se considera el segura en vigor y por
consigulente si ocurriere algan siniestro, LA COMPARIA tendra la
obligacion de pagar la-suma asegurada correspondiente.

Vencido el pazo de gracia, el no pago de Ia prima producira la

terminacion automatica del contrato.

11.3. Exiglbilidad de las primas fraccionadas: En ‘caso de
siniestro que diese origen al pago de la prestaclon establecida
en el contrato, se descontaran las fracciones de prz‘ﬁih- de la
anualidad en curso no-percibidas-por el Asegurador, eri casa que
ol beneficlario sea el mismo tomador,

12. FORMAS Y MEDIOS DE PAGO

. LA COMPANIA no finaricia prirﬁa'_.a' de "fonna-dlir_ecta; Para mayor

informacion sobre las formas y medios de pago cons link ¢
e o A0HBES ¥ e ‘consulte el link d
la pagina web.de LA COMPANIA. ’_mg ' 3




“increme

13. CONVERTIBILIDAD

Con excepcion del Seguro de Vida Grupo Deudores, los
asegurados que se separen del Grupo Asegurado, después
de permanecsr en él por lo menas durante un afio-continuo y
que no superen los seserita y cinco (65) afios, tendran derecho
a ser asegurados sin requisitos médicos o de ‘asegurabllidad,

', _hasta por una suma igual a la que tengan bajo la Pdliza de vida
‘Grupo pero sin amparos adicionales o accesorios, en cualquiera

de los planes de Seguro de vida Individual, que LA COMPARIA

" prommueve, con excepcion de los planes temporales o crecientes,

siempre y cuando Io solicite dentro del mes siguiente, cantado a
partir de su retiro del grupo.

jual se emitira de acuerdo con las condiciones del
respectivo plan conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada
por el asegurado, sg'néﬂpacidn en la fecha de la solicitud y sobre
prima por salud que tuviere:

14. GONTINUIDAD DE COBERTURA

LA COMPANIA podra otorgar conlinuldad de cobertura, es
decir, no exigira requisitos adicionales de asegurabilidad a los
asegurados con seguro vigente en la fecha de expedicion de la
poliza, hasta por el monto del valor asegurado y las coberluras
que se tuvieran contratadas con la anterior aseguradora.

Los feérminos y condiciones del confralo de seguro incluyendo
las edades de permanencia y las definiciones de cada cobertura
que aplicaran, seran las contenidas en las presentes condiciones
generales y/o en las condiciones particulares de la pdliza. Esta
continuidad se concede sin limitaciones por sus condiciones de
salud con las siguientes salvedades:

Que su actividad sea llicita o se encuenire Involucrado en procesos

panales (axcapts los delitos ciposos) o privado de la librtad:

* Que las citadas condiciones de salud existieran con

anterioridad a la vinculacion del asegurado con el tomador.

£5 requisito indispensable el envio a LA COMPARIA del altimo
listado_emitido por la aseguradora de la cual es trasladado el
grupo con maximo de freinta (30) dias'con'la siguiente
pellides, numero: del documento de
de nacimiento, suma asegurada, coberturas

de cabertura, y sobre primas por salud ylo

0 de los asegurados.

ro. del alcance de la- continuidad de cobertura, cualquier
nto de los valores asegurados sabre los iniciales requerira

del cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad establecidos

en las condiciones particulares de la poliza. Sin perjuicio de lo

anterior, el Tomador pondré a disposicion de LA COMPARIA las.

solicitudes de seguro presentadas a la anterior asequradora,

14.1.  GARANTIA DEL TOMADOR

Se olorga la continuidad de amparo descrita en ef punto anterior
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bajo la garantia suministrada por el tomador de informar los
riesgos que han sido extraprimados por la aseguradora anterior,
a fin de aplicar estas mismas extra primas en el cobro de la nueva
pollza. Asi mismo, la continuidad de amparos queda condicionada
aque el Tomador nos informe por escrito si tiene conocimiento de
que haya asegurados a los cuales ya se les hublere diagnosticado
enfermedades de caracter terminal.

15. LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD (L.A.R.)
EVENTO ANO S

w

de un mismo evento durante la vigencia_’g'_e! segu
dellimite de indemnizacion fijado, de esta maner:
por cada uno de los asegurados afectados

proporcion porcentual, sobre el (L.A.R), q
a la-suma total de los siniestros a reconocer. Ademas este limite
opera, como Gnico combinado para todas lizas de se
de personas que tenga el tomador contratadas con
y sera estipulado en la Condiciones particulares de cada Poliza.

16. AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador, el Asegurado o los Beneficlarios: segin el caso,
deberan dar a aviso a LA COMPANIA de toda lesion; pérdida o
muerte que pueda dar origen a una reclamacion . comprendida en
los términos de esta pdliza, dant_r,dd_éfIp's'c_!ie'_l_'z{.‘!0}-‘d{as'-§i_gﬁléﬁt_és-
a la fecha en que haya conocido o debida conocer los hechos
que dan lugar a la reclamacion. El asegurado a peticion de LA
COMPANIA debera hacer fodo lo que es'(é a su alcance para

permitire el estudio del sinlestro.

LACDMPAMA pagara el valor asegurado establecido en las
Condiclones Particulares de la paliza, al tomader, asegurado o
beneficiario, segan el caso.

F‘_ara procederalpagodela indemnizacion encaso de Fallecimiento
del Asegurado, LA COMPANIA solicitara |a siguiente informacion:

. ;gtc;cépia del documento de identidad del Asegurada.
* Hegistro civil de defuncion del asegurado orlginal o copi
-autenticada en notaria. 7 . e
Docuquanios_ que acrediten la calidad de los beneficiarios.
Encaso de no existir designacion de beneficiarios, declaracién
extra-juicio de_l reclamante manifestando el desconocimiento
de la existencia de un beneficiario con mejor o igual derecho.
*  Hislorfa Clinica completa.
v Cer:]ﬂcaqo"orlg'%nal del médico que haya asistido al Asegurado
indicando el origen, evolucion y naturaleza de la enfermedad
o] _accidan!e que e causd la muerte.
Si el -ralle;:lmiento ocurrio a causa de un accidente, el infarme
de las autoridades que tuvieron conocimiento del caso, Acta

S b varrbarnifer iu uui ety e J PIVRILIIG UG TS UDIa,
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+  Certificacion bancaria del beneficiario cuando no se trate de.
seguros de vida grupo deudores.

+ Cerlificado. del saldo insoluto de la deuda expedido por el
Tornador a la fecha de la fallecimiento cuando se trate de Vida
Grupo Deudaores.

Para proceder al pago de la indemnizacion en caso de Incapacidad
Total y Permanénte o Enfermedad Grave del Asegurado, LA
COMPANIA solicitara la siguiente informacion: :

+ Fotocopia del documento de Identidad del Asegurado.

+ Historia Clinica compléta. Sl
Certificado ariginal det médico que haya asistido al Asegurado
indicando &l origen, evolucion y naturaleza de la enfermedad.

+  Dictamen de calificacion de Iicapacidad Total y Permanenle.
igual o superior.al 50%

Certificacion bancaria del asegurado, cuando no se frate de
seguros de Vida Grupo Deudores.

»  Certificado del saldo insoluto de la deuda expedido por el
Tomador a la fecha de la estructuracion de |la Incapacidad
Total y Permanente, cuandao se trate de Vida Grupo
DBeudores.

Para proceder al pago de la indemnizacion en caso de Rentas
Clinicas del Asegurado, LA COMPANIA solicitara la siguiente
informacion:

Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

+ Historia Clinica compieta.
Certificado original del médico que haya asistido al Asegurado
indicando el origen, evolucion y naturaleza de la enfermedad,
que incluya pruebas clinicas, radlologicas, histologicas de
patologia y de laboratorio que permitan evidenciar el origen,
evolucion, diagnostico y naturaleza de la enfermedad.
Certificado de Incapacidad medica transcrita por la EPS
‘Certificacion bancaria del asegurado.

Para proceder al pago de la indemnizacion en caso de Desempleo,
LA COMPANIA solicitara 1a siguiente informacion:

* Felogopia de la cedula de cludadania del asegurado.

+  Copia del olimg contrato dé trabajo o prueba del mismao,
Desprendible de nomina en papsleria del Empleador, de los
alimos seis meses. L
C;o;_;ia de la carda de cancelacion del contrato, del arregio
laboral y concillacion administrativa de las que deduzca
claramente la terminacion de la relacion laboral. :
Carta informando la vinculacion laboral con Ia fecha de Inicio
en el nuevo Empleo. :

Certificacibn Bancaria del Asegurada,

Certificado del valor de la cuota mensual del créd ito expedida
por el Tomador a la fecha de la situacion de Desemplec del
Deudor cuando se trate de Vida grupa deudores,

Para proceder al ‘Page de la indemnizacién en C_i_—_lSD: dé_--ﬁ'enta
Mensual por Incapacidad Temporal, LA COMPANIA salicitara la
siguiente infarmacion: ' =i

Fotocopia de la cédula de ciudadania dal aseguraﬁo‘
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+ Informe médico y estudios realizados con la cerlificacion
médica que indiquen el padecimiento, tratamiento, evolucion
_y diagnostico asi como los dias de Incapacidad otorgados
_ (superior a 30 dias). L - - e
+  Certificacion Bancaria del Asegurado. il
- Certificado del valor de la cuota mensual del crédito expedido
" por el Tomador a la fecha de la situacion de Incapacidad
Temporal del Deudor, cuando se trale de Vida grupo
deudores. - e

Mientras se encuentre pendiente un reclamo que afet:te.walquier
amparo adicional, LA COMPANIA tendra el derecho de examinar
al asegurado euantas veces estime conveniente.

18. TRAMITE PARA EL PAGO DE SINIESTROS

En easo de reclamacién, el lomador, asegurado o beneficiario(s),
deberan enviar los documentos necesarios de acuerdo con el
numeral 16, a la oficina o sucursal de LA COMPARIA en la ciudad
donde esté radicada la pdliza.

19, DERECHOS DEL ASEGURADO EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR ASEGURADORA

El articulo 1080 del Coédigo de -Comercio establece la
obligacién para LA COMPARIA de efectuar el pago del
sinleslro o la enilrega de la objecion correspondiente,
dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite, aun extrajudiclalmente, su derecho ante
el asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este
plazo, LA COMPANIA reconocera y pagara al asegurado o
beneficiario, ademas de la obligacion a su cargo.y sobre el
importe de ella, la lasa maxima de interés moratorio vigente
en el momento que efectie el pago.

20, DEDUCCIONES

+ Cuando LA COMPANIA -haya indemnizado por el amparo
adiclonal de Incapacidad Total y Permanente, dicho pago se
deducird de la indemnizacién que pueda corresponder por el

amparo- basico y se producira la terminacion del contrato de
i : nacio nirato ¢

Sibajo el amparo de Fallecimiento accidental y baneficlos por
desmembracion, LA COMPANIA reconoce una indemnizacion
equivalente al  100% del valor asegurado, quedara
automaticamente extinguido el Contrato de Sé'guf:';i. i

e CuandoLA C'OMPA'N iAhaya realizado un pag.o por el amparo
de Eﬂf@rfﬂedadEiS'GrB'VEs, éste sera deducido del amparo de
Incapacidad Total y Permanente. Sty % :

Cuando LA COMPARIA haya realizado un pago por el amparo
de Enfermedades Graves, éste sera deducido del amparo
basico,




21. PERDIDA DEL DEREGHO A LA INDEMNIZACION

En caso de que la reclamacién o los documentos presentados para
sustentaria fuesen en alguna forma fraudulentos o, si en apoyo de
ella se ulilizaren medios o documentos engafiosos o dolosos, se
perdera todo derecho a indemnizacion bajo la presente pdliza.

. 22. RENOVACION

- El seguro es renovable a voluntad de las partes contratantes,
‘en las condiclones técnicas y econémicas acordadas segin
el resultado de la siniestralidad de la poliza en la vigencia
inmediatamente anterior.

23. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente poliza podra ser revocada por el Tomador en cualquier
momento, mediante aviso escrita  emitido a LA COMPARIA,
surtiendo efecto en la fecha de tecibe de tal comunicacion. El
importe de la prima devengada y el de fa devolucion se calcularan
tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo,

La prima a corto plazo sera equivalente a la prima a prorrata de la
vigencia corrida, mas un recargo del diez por ciento (10%) sobre
la diferencia entre dicha prima a prorrata y la anual.

Tratandose de los amparos adicionales, LA COMPARIA podra
revocarlos mediante aviso escrito al Tomador, enviado a su tillima
direccion conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de
antelacion, contados a pariir de la fecha de envio. En este caso,
LA COMPANIA devolvera la parte proporcional de la prima no
devengada desde la fecha de revocacion.

La percepcion por parte de LA COMPANIA de suma alguna por
conceplo de prima después de la fecha de revocacion fo hara

parder los efectos de la misma procediendo LA CQMPANIA a
rembolsar la suma recibida. PR e

24. TERMINAGION DEL SEGURO Y AMPAROS
ADICIONALES -

El'segu

oo ualquiera de las personas amparadas. terminara
po

guna(s) de (s) siguiente(s) causa(s):

_ ) pago de la prima 0 su cuocta vencido el periodo de
- gracla.

A ia terminacion de fa vigencia del seguro, si éste no se renueva,
* El Tomador o Asegurado podran revocar el contrato de seguro

en cualquier momento, mediante aviso escrilo remitido a

LA COMPARIA, surtiendo efecto en la fecha de recibo de tal
comunicacion, En este caso. LA COMPARIA le devolvera al
lomador las primas no devengadas menos el 10% dé |a misma,
Cuando el tomador solicite por escrito la exclusion del
asegurado.
Por mutuo acuerdo de las partes,

Cuando en el momento de la renavagion de Ja pdliza el grupo
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asegurado sea inferior a diez (10) personas, salvo que LA
COMPARIA Io aceple expresamente.

* Cuando LA COMPANIA indemnice por el amparo basico,
el amparo de Incapacidad Total y Permanente o el 100%
del amparo de fallecimiento accidental y beneficios por
desmembracion.

+ Paraelcaso del conyuge o compafiero(a) permanente o algin
otro miembro del grupo familiar que se encuentre asegurada,
cuando el asegurado principal deje de pertenecer al grupo
asegurado o fallezca. SR

- Cuando el asegurade cumpla la edad maximade permanencia,
establecida por LA COMPANIA, en el amparo basico.

+  En los seguros de Vida grupo deudores; cuando Ja' obligacion
se extinga totalmente. < T

g.u_lﬁdas por la
' 'f_@]gulente{s}

Los amparos adiclonales de las perge;h'a
presente poliza terminaran por alguna(s). d
causa(s): ¥ ir

+  Cuando el asegurado cumpla la edad méaxin
establecida por LA COMPANIA.
+  Cuando el tomador solicite por escrito la exclisi
adicional. - s e ey
»  Cuando LACOMPANIAindemnice el 100% del amparo adicional.

ﬁﬁ_:del -amparo

Colombia, sobre el tema de prevencion de lavades de activos, el
Tomador, el (jos) asegurado (os) y el (los) beneficiario (s), se obligan
con LACOMPANIA a diligenciar con datos ciertos y reales el formato
que para tal menesler se le entregue y a suministrar los docimentos
que se soliciten como anexo, al inicio de la pliza; de la renovacion
de la misma, y al momento del pago de indemnizaciones. +

26. AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR

- INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO
El tomaQQr y/o asegurade y/o beneficiario autoriza a LA
COMPARNIA para que, con fines estadisticos, de informacion
entre. Companilas, consuta o translerencia de datos con
cualquier autoridad que lo requiera, consutte, informe, guarde en
sus archivos y reporte a las centrales de riesgos que considere
necesario 0, a cualquier otra entidad autorizada, la informacion
que r.:esulte de fodas las operaciones que directa o indirectamente
¥, bajo cualquier modalidad, se le haya otorgado o se le otorgue
en el futuro, asi como sobre novedades, referencias y manejo de
la pdliza y demas servicios que ‘surjan de esta relacion comercial
o contrato que declara conocer y aceptar en lodas sus partes. '

'27. NORMAS APLICABLES

A los aspectos no regulados de este contrato le seran aplicables

las disposiciones previstas en el Codigo de Comercio, y demas
normas concordantes.
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28. JURISDICCION

El presente seguro queda sometido a la jurisdiccion Colombiana
ysera. compelante el juez del lugar de celebracion del contralo de

sequro o del domicilio de LA COMPANIA a eleccion del Tomador.

29, DOMICILIO

Sin per]ukcio de las dispesiciones pmcesales'pam os efeclos
relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio
de las partes la ciudad me i6 1a caratula de la poliza y -
ubicada en la Re

~ 30. COMUNICACIONES

Lssmmumcacz(}nes del Tomador, del Asegurado o del Beneficiario,
solo produclrén efectos si han sido dirigidas al domicilio de LA
COMPARIA. Las comunicacionés de LA COMPANIA al Tomador,
Asegurado o Beneficiarios del seguro, s6lo produciran efecto si
se han dirigido al ultimo domicilio registrado en la misma:
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