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Cordial saludo,

En mi calidad de apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVAremito contestacion de la demanda dentro del proceso del asunto, con copia al
correo electrénico del demandante, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 806 de 2020.

Se remite un archivo en PDF con 90 folios.

Atte.,

Tulio H. Grimaldo Ledn
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TULIO HERNAN GRIMALDO LEON

Abogado Especialista en Derecho de Seguros

Senores
JUZGADO CUARENTA Y NUEVE (49) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C
E.S.D.

Ref.: PROCESO VERBAL

Demandante: WOLFRANDO PREDAZA CAMELO

Demandados: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA y BANCO PICHINCHA S.A

Radicacion: 2020 - 00422

TULIO HERNAN GRIMALDO LEON, mayor de edad, identificado como aparece al
pie de mi firma, con domicilio en Bogota D.C., actuando en mi calidad de apoderado
especial de la demandada, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
ENTIDAD COOPERATIVA, identificada con el Nit. 860.524.654-6, sociedad con
domicilio principal en la ciudad de Bogota, segun poder otorgado por el
representante legal, tal como consta en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Superintendencia Financiera, procedo dentro
del término legal a CONTESTAR LA DEMANDA en los siguientes términos:

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones formuladas en la demanda
por cuanto son infundadas, tal como se prueba con las excepciones de mérito que
se formulan con el presente escrito y en particular por las siguientes razones:

a) Frente a la pretensién principal | A, NOS OPONEMOS, toda vez que como
viene redactada, lo que se pretende, al final, es el reconocimiento y pago de
una suma de dinero a favor del demandnate y con cargo a mi poderdante a
la cual no le asiste derecho, pues como se expondra con las excepciones de
mérito de la presente contestacién y a lo largo del proceso (i) en el presente
proceso se configuré el fendmeno de prescripcion extintiva de la accion
incoada por el demandante, (ii) el contrato de seguro se encuentra viciado de
nulidad relativa, toda vez que el asegurado fue reticente y/o inexacto en la
declaracion del estado del riesgo, (iii) el evento por el cual se reclama se trata
de un riesgo expresamente excluido de la cobertura del contrato de seguro y
finalmente, (iv) el asegurado no acredit6 los requisitos establecidos en las
condiciones generales y particulares de la poliza para solicitar el
reconocimiento y pago de la indemnizacion.

b) Frente a la pretension principal | B, NOS OPONEMOS, toda vez que como
se expondra con las excepciones de mérito de la presente contestacion y a
lo largo del proceso, no existe normal legal o estipulacién contractual que
obligue a la companiia de seguros a evaluar la historia clinica del solicitante

1

Transversal 17A BIS No. 36-60 Oficina 1
Bogoté - Colombia
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d)

f)

antes de expedir la pdéliza de seguro, pues es al tomador/asegurado quien
tiene la obligacion de declarar sinceramente el estado del riesgo al momento
de solicitar el seguro de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1058
y 1158 del Codigo de Comercio, razén por la cual, no es cierto que
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
conociera o debia conocer el estado de salud del sefior WOLFRANDO
PEDRAZA CAMELO al momento de suscribir el contrato de seguro, ademas
como se demostrara también a lo largo del proceso, no hubo “interceptacion
legal” de la Historia Clinica, pues el demandante dio autorizacion para la
consulta de la misma y por lo tanto, no hay lugar al reconocimiento y pago de
intereses moratoios, ni mucho menos desde de la solicitud de seguro, pues
no atiende a lo dispuesto en el articulo 1080 del Cédigo de Comercio.

Frente a la pretension principal | C, NOS OPONEMOS, pues como se
expondra con las excepciones de mérito de la presente contestacion y a lo
largo del proceso (i) en el presente proceso se configuré el fenédmeno de
prescripcion extintiva de la accion incoada por el demandante, (ii) el contrato
de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez que el asegurado
fue reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo, (iii) el evento
por el cual se reclama se trata de un riesgo expresamente excluido de la
cobertura del contrato de seguro y finalmente, (iv) el asegurado no acredité
los requisitos establecidos en las condiciones generales y particulares de la
poliza para solicitar el reconocimiento y pago de la indemnizacion.

Frente a la pretension subsidiaria B, NOS OPONEMOS, pues como se
expondra con las excepciones de mérito de la presente contestacion y a lo
largo del proceso (i) en el presente proceso se configuré el fenédmeno de
prescripcion extintiva de la accion incoada por el demandante, (ii) el contrato
de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez que el asegurado
fue reticente y/o inexacto en la declaracion del estado del riesgo, (iii) el evento
por el cual se reclama se trata de un riesgo expresamente excluido de la
cobertura del contrato de seguro y finalmente, (iv) el asegurado no acredité
los requisitos establecidos en las condiciones generales y particulares de la
poliza para solicitar el reconocimiento y pago de la indemnizacion.

Frente a la pretension subsiadiaria C, NOS OPONEMOS, pues como se
probara a lo largo del proceso la parte actora no ha probado los supuestos
de hecho en que funda su pretension ni ha acreditado los perjuicios sufridos,
ademas, no existe perjuicio inmaterial alguno por el cual deba responder mi
poderdante ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA.

Frente a la pretensién principal Il A, NOS OPONEMQOS, pues como se
probara a lo largo del proceso la parte actora no ha probado los supuestos
de hecho en que funda su pretension y no existe perjuicio inmaterial alguno
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¢)]

h)

)

por el cual deba responder mi poderdante ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Frente a la pretensién principal Il B, NOS OPONEMQOS, pues como se
probara a lo largo del proceso la parte actora no ha probado los supuestos
de hecho en que funda su pretension y no existe perjuicio inmaterial alguno
por el cual deba responder mi poderdante ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Frente a la pretension principal Il C, NOS OPONEMOS, pues el negocio
juridico celebrado se celebré de acuerdo a la normatividad vigente y por lo
tanto es valido, pues no hay norma legal o contractual que impida a la
compainiia de seguros acceder a la historia clinica del asegurado para evaluar
la reclamacion por él presentada. Ademas, esta pretension es contraria y
excluyente con las demas pretensiones principales, toda vez que el asegurad
no puede pedir la “extincion” del contrato celebrado pero al mismo tiempo el
pago de uno de Iso amapros contratados en el mismo.

Frente a la pretension principal II D, NOS OPONEMOS, pues el negocio
juridico celebrado se celebré de acuerdo a la normatividad vigente y por lo
tanto es valido, pues no hay norma legal o contractual que impida a la
compainiia de seguros acceder a la historia clinica del asegurado para evaluar
la reclamacioén por él presentada. Ademas, la historia clinica se solicito a fin
de evaluar la reclamacion y de ninguna manera se solicitara ni evaluara
nuevamnete, pues ya no existe justificacion alguna para hacerlo, toda vez
que se ha objetado el siniestro.

Frente a la pretension subsidiaria de las pretensiones principales Il A y B,
NOS OPONEMOS, pues como se demostrara a lo largo del proceso, la
compainiia de aseguros solicito la historia clinica del asegurado con ocasion
de la autorizacién dada por éste y consulté la misma UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE para definir el siniestro y emitir la objecidn que se
acompanfa con esta contestacion.

Por lo anterior, solicito al sefior Delegado que exonere de responsabilidad a mi
poderdante y, en consecuencia, condene en costas y agencias en derecho a la
demandante.

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO PRIMERO: Contiene varios hechos y consideraciones frente a las
cuales nos pronunciamos asi:

a)

No nos consta lo relacionado con el contrato de mutuo celebrado entre el
sefior WOLFRANDO PEDRAZA CAMELO y BANCO PICHINCHA S.A, pues
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se trata de un negocio juridico del cual no es parte mi poderdante
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

b) Es cierto que el senior WOLFRANDO PEDRAZA CAMELO diligencio y firmé
la declaracion de asegurabilidad en la cual se incluia la autorizacién para,
entre otros, consultar la historia clinica del demandante. En todo caso, nos
atenemos al contenido textual y exacto de la misma. Adicionalmente, es
necesario sefialar que al tomador/asegurado le asiste la obligacion de
declarar sinceramente el estado del riesgo al momento de contratar el seguro
(Art. 1058 y 1158 del Codigo de Comerio).

c) No es cierto que el demandante fuese obligado a adquirir el crédito con la
entidad financiera y obligado a contratar el seguro objeto del presente litigio,
maxime cuando en la declaracién de asegurabilidad, justo antes del espacio
de la firma se indica que solo se debe firmar en constancia de haber leido,
entendido y aceptado lo consignado en el documento.

AL HECHO SEGUNDO: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata de
consideraciones realizadas por el apoderado de la parte actora respecto de la
expedicion del seguro por parte de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Sin embargo, es necesario sefalar que al
tomador/asegurado le asiste la obligacion de declarar sinceramente el estado del
riesgo al momento de contratar el seguro (Art. 1058 y 1158 del Codigo de Comerio),
aun si la aseguradora decide o no realizar examenes meédicos, tal y como lo ha
sefalado la Corte Suprema de Justicia.

AL HECHO TERCERO: Contiene varios hechos y consideraciones frente a las
cuales nos pronunciamos asi:

a) No nos consta lo relacionado con el contrato de mutuo celebrado entre el
sefior WOLFRANDO PEDRAZA CAMELO y BANCO PICHINCHA S.A, pues
se trata de un negocio juridico del cual no es parte mi poderdante
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

b) Es cierto que el senior WOLFRANDO PEDRAZA CAMELO diligencio y firmé
la declaracion de asegurabilidad en la cual se incluia la autorizacién para,
entre otros, consultar la historia clinica del demandante. En todo caso, nos
atenemos al contenido textual y exacto de la misma. Adicionalmente, es
necesario sefialar que al tomador/asegurado le asiste la obligacion de
declarar sinceramente el estado del riesgo al momento de contratar el seguro
(Art. 1058 y 1158 del Cddigo de Comerio).

c) No es cierto que el demandante fuese obligado a adquirir el crédito con la

entidad financiera y obligado a contratar el seguro objeto del presente litigio,
maxime cuando en la declaracién de asegurabilidad, justo antes del espacio
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de la firma se indica que solo se debe firmar en constancia de haber leido,
entendido y aceptado lo consignado en el documento.

AL HECHO CUARTO: Contiene varios hechos y consideraciones frente a las
cuales nos pronunciamos asi:

a) No nos consta lo relacionado con el dictamen de pérdida de capacidad
laboral al cual se hace referencia, toda vez que mi poderdante
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA no
fue la entidad que evalud, diagnostico y emitio el dictamen, asi como tampoco
notificd el mismo.

b) Todo lo demas no es un hecho (Art. 168 del C.G.P), se trata consideraciones
y suposiciones realizadas por la parte actora.

AL HECHO QUINTO: Es cierto que se presento solicitud de afectacion de la
poliza. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto de la misma.

AL HECHO SEXTO: Es cierto que mi poderdante emitié la comunicacion a la
cual se hace referencia. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto
de la misma. Al respecto, es importante mencionar que ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ha actuado dando estricto
cumplimiento a la normatividad vigente en la materia y a lo estipulado en el contrato
de seguro celebrado.

AL HECHO SEPTIMO mal enunciado como hecho “SEXTO”: Contiene varios
hechos y consideraciones frente a las cuales nos pronunciamos asi:

a) Es cierto que el sefior WOLFRANDO PEDRAZA CAMELO present6 solicitud
de reconsideracion a la objecién emitida por la compaiia. En todo caso, nos
atenemos al contenido textual y exacto de la misma.

b) Es cierto que mi poderdante emitid la comunicacion a la cual se hace
referencia. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto de la
misma. Al respecto, es importante mencionar que ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ha actuado dando
estricto cumplimiento a la normatividad vigente en la materia y a lo estipulado
en el contrato de seguro celebrado.

AL HECHO OCTAVO mal enunciado como hecho “SEPTIMO”: No es un hecho
(Art. 168 del C.G.P), se trata de consideraciones subjetivas realizadas por el
apoderado de la parte actora respecto de la autorizacion para consultar su historia
clinica. Al respecto, es necesario manifestar que la misma no se uso para fines
distintos a los enunciados en la autorizacion firmada por el asegurado en la
declaracion de asegurabilidad, adicionalmente, en dicho documento ni en ninguna
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normal legal se sefiala que la aseguradora esta en la obligacion de consultar la
historia clinica del solicitante antes de la expedicidén del seguro.

AL HECHO NOVENO mal enunciado como hecho “OCTAVO”: No es un hecho
pertinente, conducente y util al objeto del litigio (Art. 168 del C.G.P), pues se trata
de consideraciones ralacionadas con la representacion de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

AL HECHO DECIMO mal enunciado como hecho “NOVENO”: No nos consta,
pues se trata de una comunicacion radicada ante una entidad diferente de mi
poderdante = ASEGURADORA SOLIDARIA° DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. Sin embargo, resulta pertinente sefialar que el contrato de seguro,
pertenece a la categoria de contratos privados, que se rigen de acuerdo a las
condiciones pactadas en el mismo, claro esta, siempre y cuando estas no sean
contrarias a las normas de orden publico, por lo cual, dicha situacion fue
AUTORIZADA por el asegurado en la declaraciéon de asegurabilidad y, en este
sentido, no vemos que se haya vulnerado ningun derecho del asegurado, maxime
cuando dichas consultas solo se hacen con el unico fin de evaluar el siniestro antes
de generar el pago de la indemnizaccién u objetar la reclamacion.

EXCEPCIONES DE MERITO

~ PRIMERA EXCEPCION
PRESCRIPCION EXTINTIVA DE LA ACCION INCOADA POR EL
DEMANDANTE

En materia del contrato de seguro, la ley comercial determina en forma imperativa
que todas las acciones derivadas de dicho contrato prescriben de acuerdo con lo
previsto por el citado articulo 1081 del Cdédigo de Comercio, el cual dispone lo
siguiente:

“ARTICULO 1081. PRESCRIPCION DE ACCIONES. La prescripcién de las
acciones que se derivan del contrato de sequro o de las disposiciones
que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

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

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase
de personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el
respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.” (destacados
ajenos al texto original).

Con base en dicha norma, en el presente proceso se encuentra probado que:
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1.

Estamos en presencia de una accion derivada del contrato de seguro, pues
de las pretensiones de la demanda claramente se desprende que lo que se
persigue por la parte actora es el pago de un siniestro en virtud del Seguro
de Vida en Grupo Deudores Pdliza No. 670 — 16 - 994000000012, razon por
la cual se aplican los términos de prescripcidn previstos en el articulo 1081
del Cédigo de Comercio trascrito.

La presente accion encuentra fundamento en el evento ocurrido el dia 19 de
febrero de 2018, fecha en la cual, segun sefiala y CONFIESA (Art. 191 del
C.G.P) el demandante en el hecho cuarto de la demanda, fue notificado del
Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral emitido por el Tribunal Médico
Laboral de Revision Militar y de Policia.

Asi entonces, el término para que se configure la prescripcion sera el
ordinario de dos (2) afos, el cual comienza a contar desde el momento en el
que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho base
de la accién, esto es el dia 19 de febrero de 2018.

. Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, resulta claro que para el

dia 13 de agosto de 2020, fecha en la cual se instaurd la demanda que da
lugar al presente proceso, ya habian transcurrido mas dos afios desde el
momento en el cual empezd a correr el término de la prescripcion.

Sin embargo, teniendo en cuenta la solicitud de conciliacién extrajudicial y la
suspension de términos decretada por la emergencia sanitaria se hace el
siguiente analisis:

e Segun el articulo 94 del C.G.P la reclamacion presentada por el
asegurado a la compaiia interrumpe el término de prescripcion, razon
por la cual, el término de dos afos previsto en el citado articulo 1081 del
Caodigo de Comercio vuelve a contar para el asegurado. Asi las cosas, y
teniendo en cuenta que la reclamacion se presenté el 14 de marzo de
2018, dicho término se hubiese cumplido el 14 de marzo de 2020.

e Ahora bien, de conformidad con lo establecido en el articulo 21 de la Ley
640 de 2001, la conciliacion prejudicial suspende el término de
prescripcion desde la solicitud de conciliacién hasta la fecha en la cual
se lleve a cabo la audiencia. Para el caso que nos ocupa y de acuerdo
a los documentos aportados con la demanda, el 10 de julio de 2019 el
sefior Wolfrando Pedraza Camelo presentd solicitud de conciliacion
prejudicial ante el Centro de Conciliacion de la Personeria de Bogota
D.C, la cual se llevo a cabo el 01 de agosto de 2019 y en la cual se firmo
la constancia de no acuerdo.
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e La suspensién de la prescripcidon por la solicitud de conciliacién
prejudicial, la cual oper6 por 21 dias, razén por la cual el término se
configuraria el 05 de mayo de 2020, no obstante, con ocasion de la
emergencia sanitaria decretada por el Gobierno Nacional, los términos
judiciales estuvieron suspendidos entre el 16 de marzo y 30 de junio de
2020.

e Asi las cosas, el término de prescripcion de la accidén incoada por el
demandante se configuré el 19 de julio de 2020, pero solo hasta el 13
de agosto de 2020 se radicé la demanda por parte del sefior Wolfrando
Pedraza Camelo.

6. Por lo anterior, es claro que ya opero el fenomeno de prescripcién ordinaria
de la accion incoada por el demandante.

Teniendo en cuenta lo anterior, solicito al senor Juez declarar probada esta
excepcion y, de conformidad con lo dispuesto por el numeral 3 del articulo
278 del C.G.P., mediante sentencia anticipada dé por terminado el proceso en
favor de mi_ poderdante, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA.

SEGUNDA EXCEPCION
NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA Y/O
INEXACTITUD EN LA DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El 14 de noviembre de 2017 el sefior WOLFRANDO PEDRAZA CAMELO diligencio
y firmé la declaracion de asegurabilidad que se acompania a esta contestacion, para
tomar y/o ingresar al Seguro de Vida en Grupo Deudores Pdliza No. 670 — 16 —
994000000012.

El fin primordial de dicha declaracion es la de obtener del solicitante del seguro una
informacion exacta y precisa del estado del riesgo, con el fin de que la aseguradora
pueda cabalmente decidir, tal como lo prevé el articulo 1056 del C. de Co., respecto
de la asuncién de los riesgos, establecer adecuadamente el valor de la prima,
eventualmente limitar o excluir determinadas coberturas o rechazar la solicitud y no
celebrar el contrato de seguro cuando el riesgo no es asegurable por politicas
preestablecidas, tanto para la suscripcion del seguro como del reaseguro. Debe
tenerse en cuenta que esto no se constituye simplemente en una exigencia de la
aseguradora sino en una verdadera obligacién de tomadores y asegurados de
acuerdo con lo previsto por los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio, a
cuyo tenor literal:

“Art. 1058.- El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos
0 circunstancias que determinan el estado del riesqgo, sequn el
cuestionario que le sea propuesto por el asequrador. La reticencia o la
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inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asequrador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del

sequro.

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

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

(...)

“Art. 1158.- Aunque el asegurador prescinda del examen meédico, el
asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar’.

La informacion adecuada al verdadero estado del riesgo se obtiene entonces, de
acuerdo con las normas citadas, entre otras formas, mediante la formulacion, al
eventual asegurado, de preguntas indicativas respecto de las actividades que
desarrolla, asi como de su estado de salud, entre otros aspectos que dependeran
de cada caso en particular.

Como es jurisprudencia reiterada de nuestra Corte Suprema de Justicia y de la
Corte Constitucional® asi como principio rector de la actividad aseguradora nacional
e internacional, resulta determinante para la adecuada apreciacién, asuncion,
tasacion y eventual limitacion o exclusion de las coberturas del seguro a otorgar, la
exactitud, veracidad e integralidad de la informacion suministrada por el eventual
asegurado.

Al respecto, debe tenerse en cuenta que mediante sentencia del 1 de septiembre
de 2010, MP Edgardo Villamil Portilla, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia

1'C-232 de 1997, ponente Dr. Jorge Arango Mejia.
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determind que es prueba suficiente para declarar la nulidad relativa del contrato de
seguros que se demuestre con el formulario de asegurabilidad que el tomador o
asegurado mintid sobre su estado de salud en relacion con alguno de los
padecimientos alli contenidos, lo cual, como ya se dijo, se encuentra plenamente
probado en el presente proceso tanto con el propio formulario como con las pruebas
documentales que se aportan con esta contestacion. Al respecto sefiala la Corte
Suprema:

“A juicio de la Corte, yerra el Tribunal al negar los efectos deletéreos de la
conducta obrepticia de los tomadores y asegurados, pues ella lesiona
grandemente el principio de buena fe que es una de las piezas esenciales
del contrato de seguro, pues el asegurador ingresa al ambito negocial en
estado de ignorancia y es llevado de la mano a contratar por la informacion
que con total fidelidad le debe suministrar el tomador, que en este caso
también resulté ser asegurado.

Y para averiguar la importancia que tenia para la aseguradora indagar por
los antecedentes penales del tomador y asegurado, sélo es menester
resaltar que en el formulario reposa la pregunta por dicho pasado judicial,
circunstancia por si reveladora de que esa informacion era absolutamente
relevante. El curso natural de las cosas indica que si la aseguradora inquiria
por los antecedentes judiciales de ambas partes, es porque la suerte de la
concesion del amparo también dependia de ese dato. En_suma, el
profesional del sequro no _indaga por datos irrelevantes, ni tiene la
carga de probar que lo eran, como razono equivocadamente el Tribunal.

Entonces, la_informacidon _suministrada en los cuestionarios que se
responden _en el umbral de la relacidn _asequraticia, permite que la
asequradora _conozca “la_extension de riesqos que va a _asumir_en
virtud del contrato, [los cuales] tienen importancia juridica porque
determinan o precisan el limite de las obligaciones reciprocas de los
contratantes. Cuando el asegurador, en esos cuestionarios, hace una
pregunta, ésta tiene el sentido de que el hecho a que se refiere es
considerado por €l como esencial para determinar su consentimiento en el
contrato, en cambio, otros hechos que el asegurador pasa en silencio deben
considerarse como que no tiene importancia para él, segun experiencia en
la materia de los riesgos sobre que versa el seguro” (LXXVII, pag. 17,
reiterado en G.J. CLIl, pag. 265, tambien en Sent. Cas. Civ. de 30 de
noviembre de 2000, Exp. No. 5743 y 19 de julio de 2005, Exp. No. 5665-01).

El articulo 1058 de Cddigo de Comercio en su parte pertinente, dispone que
‘el tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario
que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
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retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro”, dicha norma ha sido
analizada como _aplicacion especifica _del principio de buena fe
inherente al contrato de sequros, pues esta modalidad negocial supone
que el interesado declare sinceramente cudl es el nivel de riesqo que
asumira la_entidad asequradora, comoquiera_que _esa_manifestacion
estructura la_base del consentimiento acerca de la concesion del
amparo y no solo eso, contribuye a establecer el valor de la pédliza, en
funcion de Ila probabilidad estadistica de que el riesqo asegqurado
acontezca.

(...)

Asi las cosas, en el contrato de seguro la exigencia de ubérrima buena fe
aumentan en grado superlativo, pues como ha dicho la Corte, en materia de
este negocio juridico, la proteccion de las partes que concurren requiere el
maximo de transparencia posible, “de modo que las decisiones se tomen
con plenitud de informacion relevante. De esta manera, un contratante
no puede quebrar la iqualdad, ni tomar ventaja de la ignorancia del otro,
especialmente si la_ausencia_de informacion _de uno de ellos esta
originada en el silencio del otro que oculta_informacion disponible,
informacion que por ser esencial _debe brindarse oportuna y
cumplidamente. En la etapa importantisima de formacion del contrato de
seguro, cuando el asegurador se apresta a brindar la proteccion, esta a
merced del asegurado, pues normalmente para estimar el estado de riesgo,
aquel requiere de informacion de ordinario reservada, puesto que la salud
personal [o antecedentes penales, se agrega] viene a estar asociada a la
intimidad del asegurado” (Sent. Cas. Civ. de 19 de diciembre de 2005, Exp.
No. 566501).

En suma, la cabal estimacion de los riesgos que habra de cubrir el contrato
de sequro, la decision del asegurador de celebrarlo y aun la de liquidar la
prima correspondiente, obedece prioritariamente, en palabras de la Corte, a
las atestaciones que al respecto asiente el tomador, quien, en tal virtud, “ha
de decir todo lo que sabe’, de modo que la lealtad, exactitud y esmero de
éste en el cumplimiento de ese deber resultan indispensables para el
anotado fin, a la vez que la trasgresion de las sefialadas reglas de conducta
aparejan consecuencias de diverso orden, entre ellas la de afectarlo de
nulidad relativa, como ya fuera demostrado” (Sent. Cas. Civ. de 30 de
noviembre de 2000, Exp. No. 5743).

Entonces -y aqui se encuentra la rectificacion doctrinaria al Tribunal-
en ese escenario la pérdida de fuerza normativa del contrato de sequro
por reticencia, no requiere la demostracion especifica de que la omision
llevaria a la asequradora a desistir del neqgocio, pues precisamente la
existencia misma de la prequnta en el formulario es significativa de su
importancia como insumo para ilustrar su consentimiento, es decir, si
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contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econdémicas, sin
perjuicio de la facultad judicial de apreciar en cada caso la trascendencia de
la omision o inexactitud 1, de donde se desprende de modo general, que
basta con establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para que
emerja la sancion de nulidad relativa del contrato de seguro.

La Corte, en sentencia de septiembre 1 de 2010, reitera que la nulidad
del contrato de sequro por reticencia en las declaraciones del estado
de riesgo no requiere la demostracion por parte de la asequradora de
que tal omision la llevaria a desistir de la celebracion del contrato. Solo
es necesario establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para
que se confiqure la nulidad relativa del contrato.” (destacados ajenos al
texto original)

Como se puede concluir, el consentimiento de mi representada para el otorgamiento
de la pdliza de seguro de vida, estuvo viciado por cuanto fue inducida en error por
la declaracion inexacta de la asegurada en cuanto a su estado de salud. Para el
caso especifico del contrato de seguro en el cual la existencia de la buena fe es
exigida en su maxima expresion, el Cédigo de Comercio sanciona con la nulidad
relativa del contrato la conducta reticente de la solicitante en los articulos 1058 y
1158 ya trascritos y en el 1059 con la pérdida de las primas a favor de la
aseguradora.

Ademas, la Corte Suprema de Justicia en reiteradas jurisprudencias ha determinado
los presupuestos para que se genere la nulidad por reticencia y/o inexactitud en la
declaracion del estado del riesgo. Una de ellas de manera contundente y explicita
los establecio asi (Sentencia de la CSJ del 1 de junio de 2007, Magistrada Ponente
Ruth Marina Diaz):

“3. Para dar respuesta a tales denuncias, es necesario sefialar que el principio
de la buena fe que debe reinar en toda clase de actuaciones, en la especie
de estos contratos adquiere especial connotacion como un deber
precontractual al que se le da gran importancia. El articulo 1058 del codigo de
comercio dispone que el tomador esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador; en caso contrario, esto
es, si aquel decae en la reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por este, lo hubieran retraido de asegurarlo, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, se produce la nulidad relativa del mismo.

4. Del referido texto legal se puede deducir lo siguiente:

4.1. Que el deber del tomador de pronunciarse sinceramente frente al

2MSent. Cas. Civ. de 12 de septiembre de 2002, Exp. No. 7011.
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cuestionario que le formula el asegurador con el fin de establecer el estado
del riesgo, no tiene por fuente misma dicho contrato, sino que, opera en la
fase previa a su celebracion ya que su objetivo es el de garantizar la expresion
inmaculada de la voluntad del primero de consentir en dicho vinculo, de
abstenerse de hacerlo, o de contraerlo, pero bajo otras condiciones.

4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para
comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad
que a su vez propicia el desequilibrio econoémico en relacion con la prestacion
que se pretende de la aseguradora, cuando se le ha inquirido para que dé
informaciones objetivas y de suficiente entidad que le permitan a ésta medir
el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razén de su proceder,
con intencion o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de su actuar afecta
la formacioén del contrato de seguro, por lo que la ley impone la posibilidad de
invalidarlo desde su misma raiz.

4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad del
contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sancion de la nulidad
relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la
cual se halla facultado, construy6 un régimen particular que inclusive alcanza
a superar en sus efectos el ordenamiento comun de los vicios del
consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el citado articulo 1058,
no puede el intérprete hacer distingos, observandose que el vicio se genera
independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca como
consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien
tomo el seguro.”

Asi mismo, en sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando
Giraldo Gutiérrez, se ratificaron por parte de la Sala Civil de la Corte Suprema de
Justicia las consecuencias de las declaraciones reticentes y/o inexactas de los
asegurados, con total independencia de que las companias de seguros realicen o
no examenes medicos. En dicha providencia se establecio lo siguiente:

“No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la
actividad aseguradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos los
medios a su alcance para constatar cual es el «estado del riesgo» al instante
en que se asume, como si fuera de su exclusivo cargo, so pena de que la
inactividad derive en una «renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia».”

Esta misma jurisprudencia fue ratificada por la misma Corporacion en fallo del 16
de diciembre de 2016, MP Alvaro Fernando Garcia Restrepo, en donde se recogio
la sentencia del 4 de marzo de 2016 trascrita.
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Es mas, esa ha sido la posicion reiterada de la Delegatura para Funciones
Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera, entidad que, en fallo del 19
de noviembre de 2013, por ejemplo, dentro del EXP. 2013-335, senald:

“Bajo el anterior contexto, en el asunto que ocupa la atencion de la
Delegatura, del plenario emerge con meridiana claridad que en la fecha de
suscripcion de la poliza, esto es el 19 de julio de 2012, en el formato de
solicitud del seguro de vida ahora reclamado, la sefiora RUBIELA
CASTANEDA omiti6é informacién importante sobre su estado de salud que
debid, con fundamento en el principio de buena fe ya expuesto, poner en
conocimiento de la Aseguradora, maxime cuando fueron precisamente
algunas de esas patologias que le habian sido diagnosticadas e informadas
reiteradamente, ndodulos en las cuerdas vocales, faringolaringitis y abuso
vocal, las que a la postre resultaron directamente relacionadas con el
siniestro ahora reclamado, esto es la pérdida de capacidad laboral del 96%
originada por disfonia cronica recurrente secundaria a abuso vocal, y que de
acuerdo con el documento obrante a folio 41 de fecha 26 de noviembre de
2012, “CON POBRE RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO DESDE
HACE DOS ANOS MULTIPLES CONSULTAS E INCAPACIDADES”, lo que
significa que para finales del afio 2010, la demandante ya estaba sometida a
tratamiento. Al respecto, recuérdese que el articulo 1058 del Codigo de
Comercio precisa que “aunque el asegurador prescinda del examen médico,
el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se

g

refiere el articulo 1068, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.”.

Posicion, ademas, que fue ratificada en las Sentencias del 26 de septiembre
de 2014 Exp. 2014-082, del 1 de noviembre de 2018 Exp. 2017-2051 y del 16 de
noviembre de 2018 Exp. 2018-1011, entre muchas otras.

Pues bien, el sefior WOLFRANDO PEDRAZA CAMELO incurrié en reticencia y/o
inexactitud al suscribir la declaracion de asegurabilidad que se acompana, tal como
se demostrara a lo largo de este proceso, pues su estado de salud no correspondia
con lo manifestado alli.

En efecto, encontramos los siguientes documentos que prueban cuando menos los
siguientes padecimientos anteriores a la celebracion del contrato sobre los cuales
el asegurado fue reticente y/o inexacta que hemos determinado, asi:

e En el dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por el Tribunal
Médico Laboral de Revision Militar y de Policia No. TML 18-1-152 se lee lo
siguiente:

“Il. ANTECEDENTES
Dentro del expediente del senor IT PEDRAZA CAMELO WOLFRANDO
aparece registrada la Junta Médico Laboral No. 1322 del 28 DE NOVIEMBRE
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DE 2001 y la Junta Médico Laboral No. 575 del 27 DE ENERO DEL 2017,
realizada en la ciduad de Bogota D.C y cuyas conclusiones determinaron:

Por la Junta Médico Laboral No. 1322 del 28 de noviembre de 2001

(..)
VI. CONCLUSIONES
(...)

B. Clasificacifion de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad para
el servicio

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL — APTO. X.X.X

C. Evalucion de la disminucién de la capacidad laboral de:

DIEZ Y OCHO PUNTO CERO POR CIENTO (18.0%)
(..)

Por la Junta Médico Laboral No. 575 del 27/01/2017

Ill. CONCEPTOS DE ESPECIALISTAS:

1.. PSIQUIATRIA: SISAP EVENTO 223 23/05/2016 (...) Paciente con
antecedente de patologia mental cronica, por presentar sintomatologia
de cardcter depresivas, y alteracion comportamental con caracteristicas
francamente impulsivas e intentos de suicidio que ha requerido dos
ocasiones hospitalizacion por unidad de salud mental, refiere que
persiste con alteraciones animicas y comportamentales. Se realiza junta
médica en presencia de profesionales en psiquiatria psicologia social,
Educacion especial, Doctores Quiroga, Rodriguez, Gutiérrez, Garcia, Janer,
Cobos, Conde, Lanus, Moncayo, Flor, Parraga, Cifientes. Luego de valorar al
paciente y revisar su historia clinica se determina que tiene un diagnéstico
de: trastorno organico de la personalidad asociado con epilepsia,
trauma craneo encefdlico y depresion, esta ultima como un
epifenomeno de la lesion frontal, ya que tuvo trauma frontal por el
accidente. Al examen mental paciente ingresa por sus propios medios,
adecuada presentacion personal, ejerce buen contacto visual y verbal,
dramatico, teatral, alerta, orientado, no alteracion sensoperceptiva, afecto no
resonante, no delitrios, introspeccion adecuada juicio de realidad
conservado. Al _paciente con _sintomatologia de caracteristicas
comportamentales mal adaptativas, asociado a orqganicidad y Trauma
craneoencefalico pronoéstico malo. DX neurosis depresiva, trastorno
organico _de la personalidad asociado a epilepsia. Paciente con
restriccion total en el porte y uso de armamento, no porte de uniforme,
no turnos nocturnos, no permanecer en unidades policiales, continuar
tratamiento. Cierre concepto psiquiatria. 2. NEUROLOGIA SISAP EVENTO
216 04/05/16 Dr. Daniel Vega RM13352256. Paciente con cuadro de crisis
parciales complejas, recibio tratamiento con ac valproico con pobre
adherencia a la medicacion, sin embargo, refiere disminucion de los
episodios de alteracion parcial de la conciencia (...) 8 SALUD
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OCUPACIONAL SISAP EVENTO 221 17/07/16 Dr. Uriel Cruz RM 13841758
antecedente de insomnio, ansiedad, depresion y convulsiones de “dos
anos de evolucion” en tratameinto por salud mental y neurologia (...)

VI. CONCLUSIONES
A. Antecendentes-Lesiones-Afecciones-Secuelas
1. NEUROSIS DEPRESIVA, TRASTORNO ORGANICO DE LA
PERSONALIDAD ASOCIADO A EPILEPSIA.
2. HEMIPARESIAS E HIPOESTESIAS DERECHAS DESCARTADAS
MEDIANTE POTENCIALES SOMATOSENSORIALES
3. FRACTURA DE EPIFISIS SUPERIOR DE HUMERO IZQUIERDO
4. ESOFAGITIS PEPTICA GRADO B, HERNIA HIATAL DE 3 CM,
GASTRITIS NODULAR ANTRAL
B. Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacion de la capacidad
para el servicio
INCAPACIDAD PERMANENTE PACIAL — NO APTO. Por Articulo 58g,
68 a y b, REUBICACION LABORAL NO.
C. Evaluacion de la disminucion de la capacidad laboral.
Presenta una disminucion de la capacidad laboral de:
Actual: TREINTA'Y UN PUNTO TREINTA Y TRES POR CIENTO 31.33%
Total: CINCUENTA Y CINCO PUNTO OCHENTA Y NUEVE POR CIENTO
55.89%

(..)

Ill. SITUACION ACTUAL

(...)

Se procedié a ponerle de presente el documento constitutivo de la solicitud
de convocatoria de Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia
y se leyo el objeto de su peticion, ante lo cual el paciente se ratifico en ella y
refiere que desea que la patologia mental, neurosis depresiva y epilepsia
se le califique como enfermedad profesional, ya que fue consecuencia
de un accidente en el ano 2006, que le califiquen las parestesias de
hemicuerpo derecho, que tiene una malaca en la cabeza. Refiere que en el
ano 2014 fue valorado por psiquiatria _por presentar agresividad
alteracion en el comportamiento, lo valoran en la Clinica la Inmaculada
y lo dejan hospitalizado durante un mes, le dijeron que tenia psicosis y
le ordenan medicamrntos, en el 2016 estuvo por 15 dias en manejo de
Hospital Dia, ha continuado con controles periodicos mensuales, ultima
valoracon hace 8 dias, en la actualidad medicado con Lorazepam 1 mgq,
Mirtazapina y acido valproico, se encuentra incapacitado por psiquiatria
desde el ano 2014, incapacidad total y a veces parciales”.(destacado
ajeno al texto original).

Con lo anterior se puede evidenciar que el sefior WOLFRANDPO PEDRAZA
CAMELO habia sido diagnosticado y tratado, cuando menos, por TRASTORNO DE
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LA PERSONALIDAD ASOCIADO A EPILEPSIA, HEMIPARESIAS, FRACTURA
DE _EPIFISIS _SUPERIOR DE HUMERO IZQUIERDO Y HERNIA HIATAL,
diagnosticos por los cuales habia recibido tratamiento desde antes de suscribir la
declaracion de asegurabilidad, esto es desde antes del 14 de noviembre 2017 e
ingresar al seguro. Lo anterior, significa que el asegurado también pudo haber sido
reticente y/o inexacto respecto de otros padecimientos, los cuales se determinaran
a lo largo del proceso y que igualmente generan nulidad por reticencia y/o
inexactitud en la declaracion del estado del riesgo y que solicito al Delegado declarar
en los términos del art. 282 del CGP.

Por su parte, en la declaracion de asegurabilidad firmada por la asegurada, incurrid
en reticencia e inexactitud, pues su estado de salud no correspondia con lo
manifestado en la misma, pues alli afirmo lo siguiente:

“DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

. DECLARACION DE ASEGURABILIDAD OTRAS LINEAS DE CREDITO (EMPRESAS Y LIBRANZAS)

MARQUE X

Yo, J@(@@m&# Con&Ela identificado con cédula de Ciudadania No. Ja_315. 839

El abajo firmante, declaro que:
( X ) Enla fecha me encuentro en buen estado de salud y mi habilidad fisica no se encuenlra de alguna manera reducida.
(  )Padezco o he padecido, alguna de las sigulentes enfermedades:
() Hipertensién Arerial () Hipotiroidismo () Colesterol Alto () Orra enfermedad
() Diabetes Mellitus () Hiperfipidemia () Triglicéridos Atto Coal?
En caso de haber padecido alguna enfermedad de las mencionadas anteriormente explique:
Enlermedad Afto Diagnbstico Tratamiento [ Estado Actual de la Enfermedad }
Enfermedad Ao Diagnostico Tratamiento | Estado Actual de la Enfermadad
|
l
* Encaso de no haber marcado ninguna de [as er dades entonces se dara que me encuentro en buen estado de salud.

Si ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
hubiera conocido los padecimientos del seior WOLFRANDO PEDRAZA
CAMELO se habria retraido de celebrar el contrato de seguro y otorgar la
cobertura de Incapacidad Total y Permanente, o se hubiera celebrado el
contrato en condiciones mas onerosas, tal como se demostrara en el
transcurso del presente proceso.

En resumen, el consentimiento de mi representada para el otorgamiento de la poliza
de seguro estuvo viciado por cuanto fue inducida en error por la declaracion
reticente y/o inexacta de la asegurada en cuanto a su estado de salud.

TERCERA EXCEPCION
AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA POR TRATARSE DE UN RIESGO
EXCLUIDO
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Son fundamento tanto de hecho como de derecho de esta excepcion los siguientes:

1.

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 1056 del Codigo de Comercio,
las companias de seguros pueden asumir todos o algunos de los riesgos a los
cuales esta expuesto el interés o el bien asegurado. Dicha norma es el sustento
de las llamadas EXCLUSIONES dentro de los contratos de seguro.

. En relacién con dichas exclusiones, la Sala Civil de la Corte Suprema de
Justicia en sentencia del 19 de diciembre de 2008, M.P. Arturo Solarte
Rodriguez, ha sefialado:

“7.1. Ha de serialar la Corte, en primer término, que no se evidencia que el
fallador de segunda instancia haya dejado de lado el sentido y el alcance del
contrato todo para fijarse unicamente en unas pocas clausulas. La finalidad
del contrato de seguro y a lo que apunta la intencion comun de los
contratantes de este tipo de negocios juridicos es obtener cobertura frente a
determinados riesgos, cuya realizacion conduce al pago de la respectiva
indemnizacion (art. 10564 del C. de Co.). Es claro también que el acuerdo de
las partes para que se brinde amparo a una determinada clase de riesgos
determina que, en principio, todos aquellos sucesos inciertos que se
enmarquen dentro de los parametros asi establecidos sean objeto de la
correspondiente cobertura. Sin embarqgo, es iqualmente evidente, por asi
disponerlo la legislacion nacional (art. 1056 del C. de Co), que en el
contrato de sequro, y, particularmente, por determinacion _del
asegqurador, éste, teniendo presentes las restricciones legales, "podra,
a_su_arbitrio, asumir_todos o algunos de los riesqos a que estén
expuestos el interés o la cosa asequrados, el patrimonio o la persona
del asequrado”. En razén de lo anterior, los riesqos cubiertos en el
contrato de sequro seran los que correspondan a la clase de amparo
que genéricamente se ofrezca, o los que las partes de manera particular
y explicita convengan adicionar, siempre y cuando, en uno u otro caso,
respecto de los mismos no se establezca expresamente una exclusion
por determinacion del asequrador, claro esta, aceptada por el tomador
al_perfeccionar la celebracion del respectivo contrato.” (destacados
ajenos al texto original)

3. En el presente caso, las partes en el contrato, excluyeron de la cobertura los

eventos que se hayan producido con anterioridad a la fecha en la cual el
asegurado se incluyera en la poliza y las incapacidades derivadas por
trastornos mentales, entre otros, los cuales se establecieron en las Condiciones
particulares de la podliza suscrita. Dicha clausula establece lo siguiente:

“1.2 AMPAROS ADICIONALES

1.2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
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(..
1.2.1.4 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y

PERMANENTE

1.2.1.4.1 CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE SE HAYA PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A
LA FECHA DE INCLUSION DEL ASEGURADO.

(...)

1.2.1.4.4 SE EXCLUYEN LAS INCAPACIDADES RELACIONADAS CON
ALTERACIONES MOTORAS SECUNDARIAS A ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS_Y LAS DERIVADAS POR TRASTORNOS MENTALES
(PSIQUIATRICOS)’. (destacado ajeno al original).

Teniendo en cuenta lo anterior, en el proceso se encuentra probado que:

a) El sefior WOLFRANDO PEDRAZA CAMELO suscribié la declaracién de
asegurabilidad para ser incluido en el Seguro de Vida en Grupo Deudores
Pdliza No. 670 — 16 - 994000000012, iniciando su cobertura el dia en el cual
se desembolsé la obligacion con el Banco Pichincha S.A.

b) De acuerdo con el el dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por
el Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia No. TML 18-1-152,
el senior WOLFRANDO PEDRAZA CAMELO tuvo un accidente en el afo
2006 lo cual le produjo una enfermedad mental, razon por la cual ha sido
valorado por psiquiatria, a tal punto que ha tenido que ser hospitalizado y
medicado por su diagndstico, ademas, que incapacidades totales y parciales
que le han impedido desempefiar su trabajo.

Asi las cosas, se encuentra probado que el sefior WOLFRANDO PEDRAZA
CAMELO habia padecido de las enfermedades por las cuales fue calificado y se le
dio un porcentaje de pérdida de capacidad laboral del 55.89%%. Por lo anterior, mi
poderdante = ASEGURADORA SOLIDARIA° DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, no esta obligada al renococimiento ni pago de ninguna suma de
dinero a favor del demandante por concepto de indemnizacion por el amparo de
Incapacidad Total y Permanente.

CUARTA EXCEPCION
FALTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA PARA
ACREDITAR LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE SE RECLAMA

El demandante alega padecer una incapacidad total y permanente cubierta por el
seguro contratado y, sin embargo, en el proceso no existe ningun documento o
prueba de cara a acreditar el siniestro alegado, por el contrario, de las pruebas
aportadas en la propia demanda se colige que NO se cumplen los requisitos
sefalados en el contrato de seguro para acceder a la cobertura contratada.
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Debe tenerse en cuenta que el presente litigio tiene origen en un contrato de
sequro, el cual pertenece a la categoria de los contratos privadosy, en
consecuencia, esta regido por las normas y principios sefialados en el Codigo de
Comercio y por las condiciones expresamente recogidas en el texto de la pdliza.

Nuestro Codigo de Comercio dispuso en forma clara el principio segun el cual el
asegurador puede determinar libremente la forma en que asume los riesgos y, en
consecuencia, la extension de su responsabilidad en este aspecto.

Asi lo dispone el articulo 1056 del Cédigo de Comercio en los siguientes términos:

“Articulo 1066 Codigo de Comercio. - Asuncion de riesgos. Con las
restricciones legales, el asegurador podra, a su arbitrio, asumir todos o
algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa
asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado.”

Al respecto, en desarrollo de dichas facultades legales (Art. 1056 del Codigo de
Comercio en conc. Art. 1602 del C.C.), asi como de las estipulaciones contractuales
(Numeral 1.2.1.1 de las condiciones generales y numeral 5 de las condiciones
particulares de la Péliza), ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA,, seial6 el alcance de la cobertura por Incapacidad Total y
Permanente en los siguientes términos:

“1.2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

1.2.1.1. COBERTURA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
MEDIANTE EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL Y PREVIO EL PAGO DE
LA PRIMA CORRESPONDIENTE, ASUME EL RIESGO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, QUE AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON
LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL UNICO DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ (DECRETO 1507 DE 2014, O AQUEL
VIGENTE AL MOMENTO DE LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ) SEA
IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD,
SIEMPRE 'Y CUANDO EL EVENTO GENERADOR Y LA FECHA DE
ESTRUCTURACION DE LA MISMA SE PRODUZCAN DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE COBERTURA, SE TENDRAN EN
CUENTA UNICAMENTE LAS NORMAS EMITIDAS EN MATERIA DE
REGIMEN EN SEGURIDAD SOCIAL COLOMBIANA VIGENTE AL
MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA RESPECTIVA
RECLAMACION (FONDO DE PENSIONES, ARL, JUNTA REGIONAL O
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ SIN QUE SEA POSIBLE
LA APLICACION DE LOS MANUALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
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APLICABLES A LOS REGIMENES ESPECIALES O EXEPTUADOS DE LA
LEY 100 DE 1993”. (Destacado ajeno al texto original).

En relacion con el alcance de dicha CONDICION, debe recordarse que nuestra
jurisprudencia ha sido reiterada en senalar que la interpretacion de los contratos de
seguros es RESTRICTIVA, por lo que el Juez debe ceiiirse a lo que se recoge en el
texto contentivo del contrato, esto es a lo que conste en la pdéliza de seguro. Entre
otras, asi lo sefiala la Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 30 de agosto de
2010, M.P. RUTH MARINA DIiAZ RUEDA:

“En linea de principio, en el ambito de los contratos de seguros cuando sea
menester asumir la referida labor, esta Corporacion en reciente fallo
expuso: “(...) debe ser interpretado en forma similar a las normas legales
y sin perder de vista la finalidad que esta llamado a servir, esto es
comprobando la voluntad objetiva que traducen la respectiva pdliza y
los documentos que de ella hacen parte con arreglo a la ley (arts. 1048
a 1050 del C. de Co.), los intereses de la comunidad de asequrados y las
exigencias técnicas de la industria; que, ‘en otras palabras, el contrato de
sequro es de interpretacion restrictiva y por eso en su ambito operativo,
para _determinar con exactitud los derechos y las obligaciones de los
contratantes, predomina el texto de la que suele denominarse ‘escritura
contentiva del contrato’” (destacados ajenos al original)

En este mismo sentido encontramos la Sentencia de la Sala Civil de la Corte
Suprema de Justicia del 8 de septiembre de 2011, MP Ruth Marina Diaz Rueda.

De acuerdo con lo expuesto, es claro que el contrato de seguro celebrado determiné
de manera precisa los elementos para que opere la cobertura por la cual se reclama
en el presente proceso. Dichos elementos los podemos sintetizar asi:

1. Que la incapacidad total y permanente sea calificada de acuerdo con los
criterios establecios en el Manual Unico de Calificacién de Invalidez.

2. Que la incapacidad total y permanente sea igual o superior al 50%.

3. Que el evento generador y la fecha de estructuracion de la incapacidad total
y permanente se produzcan dentro de la vigencia de la poliza.

De acuerdo con lo anterior, es claro que solo estaremos en presencia de un siniestro
amparado por el seguro si se cumplen TODOS los requisitos enunciados
anteriormente (art. 1056 C.Co. y 1602 del C.C.).

Asi las cosas, en el presente caso, no se cumple con las condiciones 1y 3, toda vez

los diagnédsticos por lo cuales se calificé al sefior WOLFRANDO PEDRAZA
CAMELO con una PCL superior al 50% estaban antes de suscribir la declaracion de
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asegurabilidad y el evento generador del trastorno de la personalidad por epilepsia
tuvo su origen en un accidente que tuvo el asegurado en el afio 2006.

Con base en todo lo expuesto, solicitamos que se declare probada esta excepcion
y, en consecuencia, se exonere de responsabilidad a la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA., quién ha actuado en el
presente caso en estricto cumplimiento de las disposiciones legales y contractuales,
por las razones anteriormente expuestas.

QUINTA EXCEPCION.
INEXISTENCIA Y/O INDEBIDA ESTIMACION DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES

La demandante pretende el reconocimiento de perjuicios extrapatrimoniales, en la
modalidad de dafio moral; al respecto no se puede perder de vista que el monto de
la indemnizacion que se fije debe corresponder con la verdadera dimension del daio
sufrido. Asi lo sefaldé la Corte Suprema de Justicia en sentencia del 18 de
septiembre de 20093

“Por consiguiente, la Corte reitera que la reparacion del dafio causado y todo
el dafio causado, cualquiera sea su naturaleza, patrimonial o no patrimonial,
es un derecho legitimo de la victima y en asuntos civiles, la determinacion
del monto del dafio moral como un valor correspondiente a su entidad o
magnitud, es cuestion deferida al prudente arbitrio del juzgador segun las
circunstancias propias del caso concreto y los elementos de conviccion.”

Desde luego, corresponde a la parte actora probar los supuestos de hecho en que
funda sus pretensiones y necesariamente debe acreditar los perjuicios sufridos, sin
embargo, dicha obligacion o carga probatoria no ha sido satisfecha dentro del
proceso de la referencia, por las siguientes razones:

a) Respecto al perjuicio que el demandante denomina “Interceptacion ilicita de
comunicaciones”, debemos manifestar que no es cierto que la compania de
seguros, “diariamente” como lo sefiala el demandante, revise o consulte las
historias clinicas de sus asegurados, pues ademas de no ser razonable seria
fisicamente imposible. La autorizaciéon para la solicitud y consulta de la
historia clinica se da por parte del solicitante (Art. 34 de la Ley 23 de 1981 y
Art. 14 de la Resolucion 1995 de 1999) y su unico fin, es el de evaluar la
reclamacion presentada por el asegurado o beneficiario, lo cual ocurrié en el
presente caso, toda vez que una vez presentada la reclamacion, la compafia
de seguros procedio a solicitar la historia clinica del asegurado y no antes, y

3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 18 de septiembre de
2009, M.P. Ponente William Namén Vargas. Ref: 20001-3103-005-2005-00406-01
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después de dicha evaluacion no ha vuelto a ser solicitada ni se hara en un
momento posterior.

Con relacion al perjuicio que el demandante denomina “Agresion contra mi
buen nombre”, no encontramos sustento del mismo, pues de acuerdo con la
Sentencia C 489 de 2002 de la Corte Constitucional M.P Rodrigo Escobar Gil
“el buen nombre ha sido entendido por la jurisprudencia y por la doctrina
como la reputacion, o el concepto que de una persona tienen los demas y
que se configura como derecho frente al detrimento que pueda sufrir como
producto de expresiones ofensivas o injuriosas o informaciones falsas o
tendenciosas”, lo cual no se presentd en el caso que nos ocupa, pues afirmar
que el tomador/asegurado ha incumplido las obligaciones dadas por la ley,
esto es, la declaracion del estado del riesgo al momento de solicitar el seguro
tal y como lo establecen los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio,
no constituye de ninguna manera una expresion ofensiva, injuriosa ni mucho
menos falsa, maxime cuando esta afirmacion se hace con el fin de acreditar
o demostrar los hechos o circunstancias excluyentes de la responsabilidad
de la aseguradora de acuerdo con lo estipulado en el articulo 1077 del Cddigo
de Comercio.

Finalmente, en lo que respecta al perjuicio denominado “Violacion del
derecho a la intimidad”, la sentencia antes citada sefiala que “el derecho a la
intimidad, esta orientado a garantizar a las personas una esfera de privacidad
en su vida personal y familiar, al margen de las intervenciones arbitrarias del
Estado o de terceros. Comprende de manera particular la proteccion frente a
la divulgacion no autorizada de los asuntos que conciernen a ese ambito de
privacidad”, dicho lo anterior, no vemos que se haya violado dicho derecho,
pues como se ha dicho en varias oportunidades, existid autorizacién del
asegurado para acceder a su historia clinica, la cual se evalu6 para poder
definir el tramite del siniestro y no es cierto, como lo afirma el demandante,
que se haya usado con “objetivos oscuros y falsos”.

Asi las cosas, es claro que no existe perjuicio inmaterial alguno por el cual

deba responder mi poderdante ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

ENTIDAD COOPERATIVA.

SEXTA EXQEPCI()N
LA GENERICA

Fundamentada en cualquier hecho o circunstancia que resulte probado en el
proceso y en virtud del cual la ley considere que la obligacion no existio o la declare
extinguida si alguna vez existio.

PRUEBAS
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Solicito se decreten, practiquen y tengan como tales las siguientes:
1. DOCUMENTALES

a) Certificado de existencia y Representacion legal de la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

b) Poder otorgado por la compania de seguros para este proceso.

c) Copia del Seguro de Vida en Grupo Deudores Pdliza No. 670 — 16 —
994000000012.

d) Copia de las condiciones generales del Seguro de Vida en Grupo Deudores
Pdliza No. 670 — 16 — 994000000012.

e) Copia de las condiciones particulares del Seguro de Vida en Grupo Deudores
Pdliza No. 670 — 16 — 994000000012.

f) Copia de la declaracién de asegurabilidad firmada por el sefior Wolfrando
Pedraza Camelo.

g) Copia de la reclamacién presentada por el sefior Wolfrando Pedraza Camelo.

h) Copia de la objecion emitida por la compania de seguros.

i) Copia de la reconsideracién presentada por el sefior Wolfrando Pedraza
Camelo.

j) Copia de la respuesta a la reconsideracion emitida por la compania.

k) Copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por el Tribunal
Médico Laboral de Revisién Militar y de Policia.

2. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se llame a declarar al sefior WOLFRANDO PEDRAZA CAMELO,
demandante en el presente proceso, para que declare sobre los hechos objeto de
este litigio. Se le podra notificar en la direccion informada en su demanda.

3. TESTIMONIALES

Solicito a usted decretar el testimonio de la doctora Maria Camila Fonseca, médica
evaluadora de Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, quien
puede ser ubicada en la Calle 100 N. 9A — 45 Piso 12 de Bogota.

La anterior solicitud se presenta ateniendo a lo dispuesto en el articulo 212 del
C.G.P., para lo cual se precisa que con dicho testimonio se pretenden probar los
hechos que sustentan la segunda, tercera y cuarta excepciéon de mérito y los hechos
en los cuales se basa la contestacion de la demanda, especificamente:

a) Los diagnosticos médicos que tenia el sefior WOLFRANDO PEDRAZA
CAMELO antes de suscribir el contrato de seguro, con base en los
documentos que pudo revisar;

b) La posible reticencia y/o inexactitud en que incurri6 el asegurado, para
acreditar la primera excepcion de mérito;
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c) Sila compafia de seguros hubiese aceptado el riesgo, rechazado el riesgo
o0 sefalado condiciones mas onerosas en caso de conocer el verdadero
estado de salud del senor WOLFRANDO PEDRAZA CAMELO.

DERECHO

Articulos 1036 y siguientes del Codigo de Comercio, 184 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero y 1602 y siguientes del Codigo Civil.

ANEXOS
Acompanio los documentos relacionados en el capitulo de pruebas documentales.

NOTIFICACIONES

Mi mandante, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, en la Calle 100 N. 9A — 45 P. 12 de Bogota D.C.

El suscrito apoderado recibira notificaciones en la Transversal 17A BIS No. 36-60
Oficina 1 o al correo electronico tgrimaldo@gmail.com

Cordialmente,

TU HERNMAN GRIMALDO LEON
C.C. 79'684.206 de Bogota
T.P.107.555 del C.S. de la J.
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros(generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo; sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de"Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064 del 18:de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de SEGUROS-UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria’18'de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio su
razoén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la‘Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal sera en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de matzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucién auxiliar del cooperativismo; de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad.limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogoté Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucién auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razén social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURABPORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracién de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacién Legal de
SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y>fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgué necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las‘cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo, la-Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA”la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe-la’Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judiciales y.audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del~sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran_las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones,;\tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y«descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C.). REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los-demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21-de octubre de 2013)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Carlos Arturo Guzman Peléaez CC - 16608605 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

Ramiro Alberto Ruiz Clavijo CC - 13360922 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del carga:17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio delkeargo: 12/03/2020

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fecha deinicio del cargo: 28/07/2011

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucidon S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
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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: 6991904210148211

Generado el 06 de enero de 2021 a las 11:20:42

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

Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucién S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios carporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

v o« k s
XA Gl

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

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

JUZGADO 49 CIVIL MUNICIPAL

Bogota, D.C.

Referencia: RADICADO: 202000422
DEMANDANTE. WOLFRANDO PEDRAZA CAMELO
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado
con la cédula de ciudadania numero 38.264.817 de Ibague, obrando en mi calidad de Representante Legal
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor TULIO HERNAN GRIMALDO LEON , identificado como aparece al pie de
su nombre, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor TULIO HERNAN GRIMALDO LEON , queda expresamente facultado para notificarse, recibir,
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar
cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros
legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccién de correo electronico
tgrimaldo@gmail.com

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

—__

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el pode

T. P. No. 107555

BOG33720 2020/09/08


mailto:notificaciones@solidaria.com.co

RANCE DERECHD

FECHA nslmadmwmo 17-MAR-1974
GOTA D,

TA D.C.
{CUNDINAMARGA)
LIGAR DE HAGIMIENTD
1.72 A+ M
ESTATURA G5 RH SEXO
07-JUL-1992 BOGOTA D.C,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, Joutmtaisd o 3""
REGISTRADOR NAGTONAL
CARLOS AREL SERCHET TORRT
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
» de (olombia

POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES ~-'"£'f1§":"’«--- “"L Snip
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS .
POLIZA No: - - ANEXO:
6700000547 670-16- 994000000012 0

AGENCIA EXPEDIDORA: NEGOCI OS CORPCORATI VOS BANCO PI CH NCHA CcoD. AGENCIA: 670 RAMO: 16

DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS ANO HORAS DIA MES ARO
| 15| 1| 2014] | 1] 10| 2013 23:59 | \ 1 \ 10\ 2014/ 23:59 | 365 | 7] 9| 2020

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPo DE MovIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: BANCO PI CH NCHA S. A IDENTIFICACION:  NIT 890200756-7
DIRECCION:  CARRERA 11 NO. 92 - 09 cupad: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO:
6501050
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  DEUDORES BANCO PI CHI NCHA S. A. - CREDI OFI Cl AL IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
BENEFICIARIO: BANCO PI CHI NCHA Y/ O LGS DE LEY IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORI A: Rl ESGO NORNMAL

AMPARCS SUVA ASEGURAD
I NCAPAGI DAD TOTAL ¥ PERVANENTE 500000000. 00
TEXTOS POLI ZA

TOVADOR

BANCO PI CHI NCHA NI T: 890200756- 7
OBJETO DEL SEGURO

AVPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE O | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE A LAS PERSONAS NATURALES DEUDCRAS DE UN
M SMO ACREEDOR DE MANERA QJE EL VALOR DE LA OBLI GACI ON O CREDI TO QUEDE CANCELADO AL FALLECER EL DEUDCR.

DEUDORES DEL BANCO PI CHI NCHA DE Li NEAS DE CREDI TO QUE OFRECE EL BANCO

CREDI TO CREDI OFI CI AL- CV7: CREDITO A TRAVES DE LA MODALI DAD DE LI BRANZA OTORGADO A FUNCI ONARI OS VI NCULADCS A
ENTI DADES DEL SECTOR PUBLI CO' OFI CI A. O CREDI TO PARA PENSI ONADCS DE LAS FUERZAS M LI TARES

BENEFI CARI OS

BANCO PI CHI NCHA S. A. HASTA EL SALDO I NSOLUTO DE LA DEUDA. EL REMANENTE (DI FERENCI A ENTRE EL SALDO INNCIAL Y EL
SALDO | NSQLUTO), TENDRA COMO BENEFI Cl ARI OS LOS DESI GNADOS POR EL ASEGURADO O EN SU DEFECTO DE LEY

DESCRI PCl ON LA ACTI VI DAD DEL ASEGURADO

ENTI DAD FI NANCI ERA

DI RECCI ON COVERCI AL / TELEFONO

CARRERA 11 NO. 92-09 BOGOTA

GRUPO ASEGURABLE

GRUPO ASEGURABLE: VI DA GRUPO DEUDORES SECTOR OFI Cl AL (APLI CA PARA LI NEA DE CREDI TO CRED| OFI Cl AL ?E

LO CONSTI TUYEN EMPLEADOS DEL GOBI ERNO, FUERZAS ARVADAS Y DE POLICIA,  CON |INCLUSI ON DE PERSONAL ACTI VO,
PENSI ONADO, UNI FORVADO Y/ O CIVIL, Y PERSONAL DE DIJIN, SIJIN, _INPEC Y DAS, ASI COMD CUALQUI ER OTRA PERSONA
NATURAL VI NCULADA A CUALQUI ER ENTIDAD O INSTITUCION DEL SEGTOR OFIClAL, E EN CUALQUI ER CALI DAD TENGAN
OBLI GACI ONES DE CREDI TO CON BANCO PI CHINCHA S. A MEDI ANTE LAS LI NEAS DE CREDI TO | NDI CADAS ANTERI ORVENTE.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
******************0' 00 ***************0_ 00 ************0 00 ***************0 00
INTERMEDIARIO ) " COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
DELI MA MARSH S. A 976 100

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Dl
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLO)

QFIZA O PE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
IDAD JOOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EFIRMA AgEGURADOR (415)(8020)000000000007000670000054(3900)00000000000000(96)00000000 EIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: [Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota U CURREGO 0
el
i
i

C8DF20780F0FFC7B5B CLI ENTE

Great | Los Mejores Lugares I.ule]rxolLug:lru
NIT: 860.524.654-6 ‘F['lcn pora Trabajar” Piuna parn Trabajar®

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepiDorA: NEGOCI OS CORPORATI VOS BANCO PI CHI NCHA cop. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000012  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO PI CHI NCHA S. A IDENTIFICACION:  NIT 890200756-7

IDENTIFICACION:

ASEGURARO: DEUDORES BANCO PI CHINCHA S. A, - CREDI OFI CI AL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANICO Pl CHI NCHA Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

VALCR ASEGURADO

GRUPO ASEGURABLE: VI DA GRUPO DEUDORES SECTOR OFI Cl AL

EL  VALOR ASEGURADO PARA CADA DEUDOR SERA EL VALOR INICIAL DE LA RESPECTI VA (PERACI ON, | NCLUI DOS CAPI TAL,
| NTERESES DEL PLAZO DE GRACI A, | NTERESES CORRI ENTES Y MORATORI OS, HONORARI OGS ABOGADO Y CUALQUI ERA OTRA
SUMA QUE SE RELACIONE CON LA M SMA OPERACI ON DE CREDI TO CONTRAI DA CON BANCO PICHINCHA S.A, QUE HAYA SIDO
REPORTADA Y SOBRE LA CUAL SE HAYA CALCULADO LA PRI MA A COBRAR.

EN LOS CASOS EN QUE LLEGASE A EXI STIR REMANENTE DE LA | NDEMNI ZACI ON (DI FERENCIA ENTRE EL SALDO INICIAL Y EL
gélé‘UD(l\)l 'INISIEIO_QLJEO) ESTE SERA G RADO A LOS BENEFI Cl ARI OS DESI GNADOS POR EL ASEGURADO O EN SU DEFECTO A LOS DE LEY

LI M TE MAXI MO | NDI VI DUAL POR DEUDOR
GRUPQ ASEGURABLE: VI DA GRUPO DEUDORES SECTOR OFI Cl AL _
\E/II_GEIT\IT,\IQS}—E MAXIMO A ASEGURAR | NDIVIDUAL SE ESTABLECE EN 230 SMWLV (SALARICS M N MOS MENSUALES LEGALES

NOTA: PARA LOS SOLDADOS PROFESI ONALES EL LIMTE MAXIMO A ASEGURAR | NDIVIDUAL SERA DE 30 SMMLV (SALARI OS
M NI MOS MENSUALES LEGALES VI GENTES)

MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA

BAJO ESTE AMPARO BASI CO, LA COVPANIi A AMPARA CONTRA EL RI ESGO DE MUERTE A CADA UNO DE LOS, DEUDORES DE BANCO
Pl CH NCHA, LA SUVA ASEGURADA | NDIVIDUAL SERA | GUAL AL SALDO INSC].UTO DE LA DEUDA, ENTENDI ENDOSE POR ESTE EL
CAP| TAL NO PAGADO, MAS LOS | NTERESES CORRI ENTES, | NTERESES DE MORA Y PRI MAS DE SEGURO NO CANCELADAS, SIEMPRE
Y CUANDO ESTCS FACTORES SE HAYAN TENI DO EN CUENTA PARA EL CALCULO DE LA PRI MA

INCLUYE EL SUCIDIO, EL HOMCIDIO Y EL SIDA DESDE EL INICl O DE LA COBERTURA Y SIEMPRE Y CUANDO ESTE ULTI MO NO
SEA PREEXI STENTE.

CLAUSULA DE MUERTE PRESUNTA POR DESAPARI Cl ON

EN CASO DE DESAPARECI M ENTO DE ALGUN ASEGURADO BAJO LA PRESENTE POLIZA, LA COVPANI A PAGARA LA | NDEMNI ZACI ON
CORRESPONDI ENTE, OON LA ACRED TACION DE LA Cl TACI ON DEL DESAPARECI DO, POR MEDI O DE EDI CTOS PUBLI CADOS EN EL
PERI ODI CO OFI CIAL_DE LA NACION, DE CONFORM DAD CON LO SENALADO EN EL NUVERAL 2 DEL ARTI CULO 97 DEL CODI GO
CIVIL, PREVIA CONSTI TUCI ON DE LA CAUCI ON CONSAGRADA EN EL ARTI CULO 1145 DEL CODI GO DE COMERCI O

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE:

CUBRE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE QUE AL SER CALI FI CADA DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO POR LA LEY 100 DE
1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARICS, SEA 1 GUAL O SUPERIOR AL 50% (UNA VEZ AFECTADO ESTE AMPARO CESARA LA
RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI A). SIEMPRE QUE LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON DE LA | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE
HAYA SI DO DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.

NO OBSTANTE LO INDICADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA ESTE AMPARO SE EXTIENDE A CUBRIR LA
| NCAPACI DAD SUSCI TADA PCR EL | NTENTO DE SUI CI DI O

DURACI ON DE LA COBERTURA | NDI VI DUAL

LA DURACION DE LA COBERTURA DEL SEGURO INICIA DESDE EL MOMENTO DEL DESEMBOLSO Y ESTARA VI GENTE HASTA LA
CANCELACI ON' TOTAL DE LA DEUDA | NCLUYENDO LAS EVENTUALES PRORROGAS AUTORI ZADAS POR EL  BANCO, EXTENDI ENDOSE
TAMBI EN A LA DURACI ON DE LOS PROCESCS JUDI Cl ALES QJE SE INICIEN PARA HACER EFECTIVO EL PAGO EN LOS CASOS DE
MORA, S| EMPRE CON SUJECI ON A LA VI GENCI A DE LA PQOLI Z

SE AMPARA DE MANERA AUTOVATI CA Y SIN NINGUN TI PO DE REQUI SITOS, NI LIM TANTES DE EDAD NI VALOR,  CUALQUI ER TI PO
\%LS%EPS\;—EGLETRX%CI ON Y/ O REFINANCI ACION A LOS CREDI TOS OTORGADCS, SIEMPRE Y CUANDO NO | MPLI QUE AUMENTO EN EL

AVPARO AUTOMATI CO

SE CONCEDE AMPARO AUTOVATI CO PARA DEUDORES QUE CONTRAI GAN OBLI GACI ONES HASTA  $400.000. 000 EN UNA O VARI AS
OBLI GACI ONES, Y EDAD HASTA 76 ANCS, CON LA SOLA FI RVA DEL FORVATO DE DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, S| EMPRE Y
EMARNIA(QI FI ESTEN BUEN ESTADO DE SALUD Y/ O NO | NDIl QUEN PADECER ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES PROPUESTAS EN EL

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepiDorA: NEGOCI OS CORPORATI VOS BANCO PI CHI NCHA cop. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000012  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO PI CHI NCHA S. A IDENTIFICACION:  NIT 890200756-7

IDENTIFICACION:

ASEGURARO: DEUDORES BANCO PI CHINCHA S. A, - CREDI OFI CI AL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANICO Pl CHI NCHA Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

ES ENTENDI DO QUE LAS SUVAS NMENCI ONADAS CORRESPONDEN A CAPI TAL DE UNO O VARI O CREDI TOS DEL M SMO ASEGURADO Y EN
CASO DE SINIESTRO LA COVPANI A | NDEMNI ZARA POR CAPI TAL HASTA LAS ClIFRAS ARRI BA MENCI ONADAS, MAS LOS OTRCS
CONCEPTCS CORRESPONDI ENTES, SI EMPRE_Y CUANDO EL CAPI TAL MAS LOS OTROS CONCEPTOS HAYAN SI DO REPORTADCS Y SOBRE
ELLOS SE HAYA CALCULADO LA PRI MA A COBRAR

SE ENTIENDE QUE EL AMPARO AUTOVATI CO HACE REFERENCIA A LAS SUMAS | NI ClALES PARA OTORGAR COBERTURA SIN
REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD ( TENI ENDO SI EMPRE EN CUENTA QUE EL LI M TE APLICA EN LA SUVATORI A DE UNO O VARI OS
CREDI TOS TOVADOS POR UN M SMO DEUDOR), EN CONSECUENCI A S| UN DEUDOR TOMA UN CREDI TO POR EL LiM TE DEL AMPARO
AUTOVATI.CO, TENDRA COBERTURA AUTOVATI CAMENTE | NDEPENDI ENTEVENTE DE QUE LUEGO, POR EFECTQ DE LGOS | NTERESES Y/ O
| NFLACI ON, CREZCA EL VALOR DE LA DEUDA; POR LO TANTO EN CASO DE SI NI ESTRO,LA VERI FI CACI ON DEL CUNVPLI M ENTO DE
LCS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD SE EFECTUARA CON RESPECTO AL VALOR DEL CREDI TO EN EL MOMVENTO DEL DESEMBOLSO.

TODO DEUDOR ASEGURADO DEBERA LLENAR LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD Y EL FORMATO DE DESI GNACION DE
EENEFI CIARIOS Y SU DI STRIBUCI ON PORCENTUAL, A TITULO GRATUI TO DE LOS EXCESOS DEL MONTO ADEUDADO A PAGAR AL

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

HASTA $ 135.585.000 AMPARO AUTOMATI CO CON DI LI GENCI AM ENTO DE LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, Y EDAD HASTA
76 _ANOS, CON LA SOLA FIRVA DEL FORMATO DE DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, SIEVMPRE Y CUANDO MANI FI ESTEN BUEN
ESTADO DE SALUD Y/ O NO | NDI QUEN PADECER ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES PROPUESTAS EN EL FORMULARI O

NO OBSTANTE, SI EN LA SCLICI TUD EL DEUDOR DECLARA ALGUNA DE LAS CONDI Cl ONES DE SALUD PREVI AMENTE DEFI NI DAS POR
LA ASEGURADORA ESTA PODRA EXI G R LA REALI ZACI ON DE EXAMENES MEDI COS Y/ O DE LABORATORI O, CON BASE EN LOS CUALES
PODRA TOMAR LA DECI SI ON DE ACEPTAR EL RI ESGO EN CONDI CI ONES NORMALES, O CON EXTRA PRIMA, O NO ACEPTARLO.

EXAMENES MEDI CCS

EDADES HASTA 75 ANGCS.

VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL HASTA $ 400. 00. 000 ( REQUI SI TGS A)
VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL SUPERI OR A $400. 00. 000 ( REQUI SI TCS B)

REQUI SI TOS A
oG TUD 1 NDI Vi DUAL ( DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD)

REQUI S| TCS B

SOLI Ol TUD | RDI VI DUAL (FORNA G- 17)
EXAMEN MEDI CO GENERA

ANALI'SI S DE ORI NA (OGVPLETO)
ANALI SI' S DE SANGRE ( COVPLETO)
- CUADRO HEMATI CO

GLI CEM A

CREATI N

OOLESTEROL DQS'OI'AL Y HDL)
TRI GLI CERI

- TRANSAM NASA

PRUEBA DE H. I . ELI SA
FLECTROCARDI OGHAMA EN REPOSO

EL DI RECTORIO MEDI CO Y LAS CLi NI CAS O LABORATORI OS QUE SERAN UTI LI ZADOS PARA REALI ZAR LOS RESPECTI VOS EXAMENES
SON PARTE | NTEGRAL DE ESTA PROPUESTA Y SE ENCONTRARAN EN EL ANEXO NO 1 DE ESTE DOCUMENTO.

SE AUTORIZA A BANCO PICHINCHA ORDENAR LA PRACTICA DE LOS EXAMENES EN LCS SITIOS | NDICADOS DENTRO DEL
-(EEESIETW O NACI ONAL. ASI M SMO | NDI CARA LOS PROCEDI M ENTOS ESTABLECI DOS PARA ESTE PROCESO Y LOS EXAMENES QUE

DENTRO DE LOS TRES Di AS HABILES SIGU ENTES A LA PRACTICA DEL EXAMEN MEDI CO, LA COWPANI A ASEGURADCRA
| NFORVARA A DELI MA MA SH S. A, LA CALI FI CACI ON OBTENI DA

EN RELACI ON CON LOS DEUDORES A LOS CUALES SE LES HAYA SOLI Cl TADO, PRESENTAR REQUI SI TOS, DE ASEGURABI LI DAD POR
PREEXI STENCI AS O POR EDAD, UNA VEZ EXP]RA EL PLAZO DE TRES (3) DI AS | NDLCADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, SI LA
ASEGURADORA NO EM TE NI NGUNA COMUNI CACI ON, SE ENTI ENDEN AMPARA POR LA POLI ZA

LA VALI DEZ DE LAS CALI FI CACI ONES MEDI CAS SERA DE UN (1) ANOQ
TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUI ENTE PAG NA. . . ..




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepiDorA: NEGOCI OS CORPORATI VOS BANCO PI CHI NCHA cop. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000012  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO PI CHI NCHA S. A IDENTIFICACION:  NIT 890200756-7

IDENTIFICACION:

ASEGURARO: DEUDORES BANCO PI CHINCHA S. A, - CREDI OFI CI AL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANICO Pl CHI NCHA Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

CUANDO EL DEUDOR SOLICITE UN, NUEVO CREDITO O UN DESEMBOLSO ADI CIONAL DEL CREDI TO ACTUAL, LA ASEGURADCRA
ACEPTARA LA ULTI MA CALI FI CACl ON MEDI CA REALI ZADA, SIEMPRE Y CUANDO TENGA 1 ANO O MENOS DE VI GENCIA, Y DARA
COBERTURA HASTA POR EL 50% ADI Cl ONAL AL CUMULO DE CREDI TCS.

NO APLI CACI ON DE LA CLAUSULA DE PREEXI STENCI AS PARA LA CONTRATACI ON DEL SEGURO

LA ASEGURADORA NO APLI CARA LA CLAUSULA DE PREEXI STENCI A PARA LA CONTRATACI ON DEL SEGURO PARA NI NGUN ASEGURADO
EN LA POLI ZA DE LA Li NEA DE CREDI TO CREDI OFI CI AL (APLI CA PARA NUEVAS | NCLUSI ONES O NOVEDADES) .

OPERATI VI DAD DE LA POLI ZA:

LA POLI ZA DE VI DA GRUPO DEUDORES SERA CONTRATADA A VALOR GLOBAL. NO OBSTANTE EL TOVADOR MENSUALMENTE SOPORTARA
LOS COBROS CON EL ENVI O DE LA RELACI ON DETALLADA DE ASEGURADCS.

CONTI NU DAD DE COBERTURA

SE OTORGA CONTI NU DAD DE COBERTURA SIN EXI GENCI A DEL CUMPLI M ENTO DE LGOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD, PARA
LOS DEUDORES CON CREDI TOS Y/ O CONTRATO DE LEASI NG VI GENTES A LA EXPEDICION DE LA POLIZA, SIN N NGUN TI PO DE
,I&}\l'l\r/lE—lF;lAgT?.E EN SUS CONDI Cl ONES DE SALUD, EDAD, EXCLUSION NI EXIGENCIA Y EN LAS CONDI CI ONES DE LA ASEGURADCRA

PRESCRI PCI ON DE LAS ACClI ONES

PARA EFECTCS DE LA PRESCRI PCl ON DE ACCI ONES CONTEMPLADA EN EL ARTi CULO 1081 DEL CODI GO DE COVERCI O, EL BANCO
EN SU CALIDAD DE BENEFICIARIO DE LA POLIZA TIENE EL CARACTER DE | NTERESADO, POR LO TANTO EL TERM NO DE LA
25&?%58 ON COVENZARA A CORRER DESDE EL MOMENTO EN QUE BANCO Pl CH NCHA HAYA TENIDO CONOCI M ENTO DEL

RANGO DE EDAD ( TANTO PARA VI DA COMO PARA | NCAPACI DAD)

M NI MA DE | NGRESO 18 ANCS )
MAXI MA DE | NGRESO 75 ANOS MAS 364 Di AS
PERMANENCI A: HASTA LA EXTI NCI ON DE LA DEUDA

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

AVPLI ACl ON PLAZO AVI SO DE SI Nl ESTRO. 90 Di AS
ARBI TRAVENTO. Sl

ERRORES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES

SE ENTENDERAN |INCLU DOS TODOS LOS DEUDORES DEL BANCO PICHI CHA, AUN EN CASCS DE ERRORES U . OM SI ONES
I NVOLUNTARI OS POR PARTE DEL TOVADOR EN LOS REPORTES, BASES DE DATCS U OTROS. ESTA CONDI Cl ON ESTARA SUJETA A
QUE EL TOVADCR DE AVI SO DE LOS CASOS UNA VEZ LOS | DENTI FI QUE, SOLICITE LA RESPECTIVA I NCLUSION Y REALICE EL
PAGO DE LA PRIMA A LA QUE LA ASEGURADORA TENGA DERECHO PCR EL TI EMPO DE COBERTURA DEJADO DE REPORTAR.

ERROR EN LA DECLARACI ON DE EDAD

SE DEJA SIN VALIDEZ LA CLAUSULA DE ERROR EN LA DECLARACI ON DE EDAD, POR HABERSE PACTADO UNA TASA UNICA DE
Rl ESGO PARA TODOS LOS ASEGURADCS. LO ANTERIOR RIGE SIEMPRE Y CUANDO LA EDAD VERDADERA ESTE DENTRO DE LOS
LI M TES DE ACEPTACI ON DE LA PQOLI ZA.

ggvgg:ﬁg ON DE LA POLI ZA Y DE AMPAROS ADI Cl ONALES

COBERTURA PARA | MC SI N EXTRA PRI VA ;
I NFERIOR A 28 Y SIN PADECI M ENTO DE NI NGUNA OTRA PATOLOG A

CONVERTI BI LI DAD: SI
CLAUSULA ESPECI AL

PARA EFECTOS DE ESTA POLIZA, QUEDA ACORDADO QUE SIEMPRE Y CUANDO EL BANCO Pl CH NCHA CUMPLA A CABALI DAD CON
TODOS LOS CONTROLES | NTERNOS E LA ORGANI ZACI ON TI ENE ESTABLECI DOS PARA LA FINANCI ACION DE PRESTAMOS E
I NCLUSI ON EN LA POLI ZA TOVADA P! LOS DEUDORES DEL BANCO, LA ASEGURADORA PAGARA LAS | NDEMNI ZACI ONES A LAS QUE
HAYA LUGAR. SE CONFI RVA QUE ESTA CLAUSULA HACE REFERENCI A ESPECI FI CAMENTE AL EVENTO DE QUE SE PRESENTE UNA
OM SI ON U ERROR EN EL REPORTE DE LOS ASEGURADOS DENTRO,DE LA BASE DE DATOS, DE ACUERDO A RESPUESTA EM TI DA POR
EL TOVADOR EN EL PROCESO DE ACLARACI ONES A LA | NvI TACI ON.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepiDorA: NEGOCI OS CORPORATI VOS BANCO PI CHI NCHA cop. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000012  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO PI CHI NCHA S. A IDENTIFICACION:  NIT 890200756-7

IDENTIFICACION:

ASEGURARO: DEUDORES BANCO PI CHINCHA S. A, - CREDI OFI CI AL

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: BANICO Pl CHI NCHA Y/ O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

PRI NCI PI O DE CAUSALI DAD

EN CASO DE | NEXACTI TUD O RETI CENCI A DEL ASEGURADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, LA ASEGURADORA SOLO
PODRA APLI CAR LAS SANCI ONES CONTEMPLADAS EN EL ARTI CULO 1058 Y 1158 DEL CODI GO DE COMERCI O Y CONCORDANTES, Sl
LA O LAS CAUSAS QUE ORI G NARON DI RECTA O | NDI RECTAMENTE EL SINIESTRO SON CO NCI DENTES CON LA RETICENCIA O
| NEXACTI TUD EN QUE | NCURRI O EL ASEGURADO.

| NCONTESTABI LI DAD Y CONVERSI ON

ESTOS BENEFI Cl OS Tl ENEN EFECTO DESDE LA | NI CI ACI ON DE LA POLI ZA Y DESDE EL MOMENTO EN QUE TODA PERSONA | NGRESE
AL GRUPO ASEGURADO.

EL PROPONENTE ACEPTARA, QUE EL REPORTE DE EXCLUSI ONES DE PERSONAS ASEGURADAS SE REALI CE HASTA CON NOVENTA (90)
DI AS DE RETROACTI VI DAD.

PAGOS COMERCI ALES

SE OTORGA UN LI M TE ACUMULADO ANUAL PARA PAGOS COVERCI ALESD,&I NCLUYENDO CASCS PCR RETI CENC'QA:? DE _CIEN M LLONES
DE PESOS EélOO. 000.000) APLICABLE A TODA LA CARTERA VIDA GRUPO OTRAS LINEAS (EL VAL ES UN CO PARA LA
TOTALI DAD LAS 5 LI NEAS DE CREDI TOS Y NO POR LI NEA DE CREDI TO) EXI STENTE EN LA VI GENCI A DE LAS PQOLI ZAS.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON

MAXIMO 5 DIiAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE FORMALI ZAR LA RECLAMACION ANTE LA ASEGURADORA CON LA
DOCUVENTACI ON COMPLETA.

DOCUMENTOS PARA LA ATENCI ON DE RECLAMOS

PARA EL AMPARO DE MJERTE:

o FOTOCOPI A DE LA CEDULA DE Cl UDADANI A. )

0 ORI G NAL O COPI A AUTENTI CA DEL REG STRO Cl VIL NOTARI AL DE DEFUNCI ON.

o CERTIFICADO EXPEDIDO POR EL BANCO EN EL CUAL CONSTE EL SALDO INSOCLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DE
FALLECI M ENTO, JUNTO CON LA COPI' A DE SOLI CI . TUD DEL SEGURO DE VI DA FI RVADA PCOR EL DEUDOR FALLECI DO

o COPIA © FOTOCOPI A DE LA SOLICI TUD DEL CREDI TO Y EL PAGARE FI RMADO POR EL DEUDCR FALLECI DO PARA GARANTI ZAR EL
(L%CREDl TQ(S) OTORGADQ(S) POR EL BANCO. 3

o] MENTOS QUE ACREDI TEN LA CALI DAD DE BENEFI Cl ARl OS ECIPIA AUTENTICA Y ORIGNAL DE REG STRO CIVIL DE
%&JMEERTO O MATRI MONI O, FOTOCOPI A DE LA CEDULA DE Cl UDADANI A, DECLARACI ONES EXTRA JUI CI O EN LOS CASCS QUE SE

EN EL EVENTO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE SE REQUERI RA:

o H STORLA OLIN CA CONPLETA DEL TRATAM ENTO OON SU DI CTAVEN FINAL Y LAS PRUEBAS QUE DETERM NEN LA EXI STENCI A
o CALIFI CACl ON_ DE LA PERDI DA DE CAPACI DAD LABORAL EM TIDA POR LA JUNTA (REG ONAL O NACI ONAL) DE CALI FI CACI ON
DE | NVALI DEZ, EN DONDE SE | NDI QUE LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON.

o FOTOCOPI A DE LA CEDULA DE Cl UDADANI A.

o CERTIFI CADO EXPEDIDO POR EL BANCO EN EL CUAL CONSTE EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DE LA
ESTRUCTURACI ON DE LA | NCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, JUNTO CON LA COPIA DE SOLICITUD DEL SEGURO DE VI DA
FI RVADA POR EL DEUDOR | NCAPACI TADO

o COPIA O FOTOOOPI A DEL (DE LOS) DOCUMENTO(S) QUE HAYA FIRMADO EL DEUDOR | NCAPACI TADO, PARA GARANTI ZAR EL
(LOS) CREDI TQ(S) OTORGADQ(S) POR EL BANCO

LAS | NDI CADAS EN EL CLAUSULADO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES NO. 150512-1502- 34- GL- 01 ANEXO GL09
CLAUSULADO

150512- 1502- 34- GL- 01 ANEXO GL09




| POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES SECTOR FINANCIERO
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL TOMADOR, Y A LAS
SOLICITUDES INDIVIDUALES DE LOS ASEGURADOS, QUE HAGAN PARTE DE LAS ENTIDADES DEL
SECTOR FINANCIERO LAS CUALES SE INCORPORAN AL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS SUS
EFECTOS, SE OBLIGA A PAGAR AL BENEFICIARIO LA INDEMNIZACION DE LOS AMPAROS
EXPRESAMENTE CONTRATADOS, CON BASE EN LOS VALORES ASEGURADOS PACTADOS E
INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y A LAS DEFINICIONES DE COBERTURA CONTENIDAS EN
LAS PRESENTES CONDICIONES GENERALES.

ASi MISMO, FORMAN PARTE DEL CONTRATO, LOS ANEXOS, LAS DECLARACIONES DE
ASEGURABILIDAD, LOS PARAMETROS TECNICOS FIJADOS POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y
ACEPTADO POR LAS PARTES, QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

CLAUSULA PRIMERA. AMPAROS. COBERTURAS Y EXCLUSIONES
1. AMPARO BASICO

1.1 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

1.1.1 COBERTURA

EL PRESENTE ES UN SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES QUE TIENE POR OBJETO AMPARAR
CONTRA EL RIESGO DE MUERTE QUE OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, POR UNA CAUSA
NO EXCLUIDA, A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, INCLUYENDO HOMICIDIO Y
SUICIDIO DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SIDA DIAGNOSTICADO MEDICAMENTE Y POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA SUMA ASEGURADA O LA COMPENSACION INDIVIDUAL POR MUERTE SERA EL EQUIVALENTE AL
SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA O SALDO INICIAL, ENTENDIENDOSE POR ESTE EL CAPITAL NO
PAGADO, MAS LOS INTERESES CORRIENTES CALCULADOS HASTA LA FECHA DE FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO. EN EL EVENTO DE MORA DE LAS OBLIGACIONES ESTARAN INCLUIDOS, ADEMAS, LOS
INTERESES MORATORIOS, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO CANCELADAS POR EL DEUDOR Y TODOS
LOS DEMAS CONCEPTOS QUE HAYAN SIDO REPORTADOS POR PARTE DEL TOMADOR PARA EFECTOS
DEL COBRO DE LA PRIMA MENSUAL.

Paragrafo:

LA MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO SE PAGARA PREVIA PRESENTACION DE LA SENTENCIA
DEBIDAMENTE EJECUTORIADA MEDIANTE LA CUAL EL JUEZ HAYA DECLARADO LA MUERTE PRESUNTA DEL
ASEGURADO, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 97 DEL CODIGO CIVIL.

1.1.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO

1.1.2.1. GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE
GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, REBELION,
ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION, O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO
PARTICIPE DIRECTAMENTE.

1.1.2.2. ACTIVIDADES TERRORISTAS NBQR (NUCLEAR, BIOLOGICO, QUIMICA, RADIOACTIVO).

1.1.2.3. LOS ACCIDENTES RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION Y/O FUSION
NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

1.1.2.4. EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES.

1.1.2.5. EN TODOS LOS CASOS SE APLICARAN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1058 Y 1158 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

=Y Asequradora Solidaria
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|1.1.3 DECLARACION DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO SOBRE EL ESTADO DE RIESGO

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO ESTA OBLIGADO A DECLARAR LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINEN EL ESTADO DE RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO POR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. LA RETICENCIA O LA
INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS POR ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, LA HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL
CONTRATO, O INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD
RELATIVA DEL SEGURO.

SI LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA
RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO SI EL TOMADOR Y/O ASEGURADO A
ENCUBIERTO POR CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL
ESTADO DEL RIESGO.

S| LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR Y/O
ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO, PERO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA SOLO ESTARA OBLIGADA, EN CASO DE SINIESTRO, A PAGAR UN
PORCENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA TARIFA O LA PRIMA
ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O LA PRIMA ADECUADA AL
VERDADERO ESTADO DEL RIESGO, EXCEPTO LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1160 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

ESTA SANCION NO SE APLICA SI ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
ANTES DE CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS SOBRE LOS QUE VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACION, O SI, YA CELEBRADO
EL CONTRATO, SE ALLANA A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O TACITAMENTE.

AUNQUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA PRESCINDA DEL EXAMEN
MEDICO, EL ASEGURADO NO PODRA CONSIDERARSE EXENTO DE LAS OBLIGACIONES A QUE SE
REFIERE EL ARTICULO 1058 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO, NI DE LAS SANCIONES A QUE SU
INFRACCION DE LUGAR.

1.2 AMPAROS ADICIONALES

A SOLICITUD DEL TOMADOR ESTA POLIZA INCLUYE, ADEMAS, LOS SIGUIENTES AMPAROS
ADICIONALES, CUANDO ASI SE INDIQUE EN EL CUADRO DE AMPAROS OTORGADOS EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTIPULADAS A CONTINUACION:

1.2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
1.2.1.1. COBERTURA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, MEDIANTE EL PRESENTE
AMPARO ADICIONAL Y PREVIO EL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, ASUME EL RIESGO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, QUE AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS
ESTABLECIDOS EN EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ (DECRETO 1507 DE 2014, O
AQUEL VIGENTE AL MOMENTO DE LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ) SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50%
DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD, SIEMPRE Y CUANDO EL EVENTO GENERADOR Y LA FECHA DE
ESTRUCTURACION DE LA MISMA SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE COBERTURA, SE TENDRAN EN CUENTA UNICAMENTE LAS NORMAS
EMITIDAS EN MATERIA DE REGIMEN EN SEGURIDAD SOCIAL COLOMBIANA VIGENTE AL MOMENTO DE
LA PRESENTACION DE LA RESPECTIVA RECLAMACION (FONDO DE PENSIONES, ARL, JUNTA
REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ SIN QUE SEA POSIBLE LA APLICACION DE
LOS MANUALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ APLICABLES A LOS REGIMENES ESPECIALES O
EXEPTUADOS DE LA LEY 100 DE 1993.

EN TAL CASO SE INDEMNIZARA AL BENEFICIARIO POR LA SUMA EQUIVALENTE AL SALDO INSOLUTO
DE LA DEUDA, ENTENDIENDOSE POR ESTE EL CAPITAL NO PAGADO, MAS LOS INTERESES
CORRIENTES CALCULADOS HASTA LA FECHA DEL DICTAMEN DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE. EN EL EVENTO DE MORA DE LAS OBLIGACIONES ESTARAN INCLUIDQ
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INTERESES MORATORIOS, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO CANCELADAS POR EL DEUDOR, Y TODOS
OS DEMAS CONCEPTOS QUE HAYAN SIDO REPORTADOS POR PARTE DEL TOMADOR PARA EFECTOS
EL COBRO DE LA PRIMA MENSUAL.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE CONSIDERA
COMO TAL:

A. LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, NO PREEXISTENTE.

B. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBAS MANOS, A NIVEL DE LA ARTICULACION
RADIOCARPIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

C. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBOS PIES, A NIVEL DE LA ARTICULACION
TIBIOTARSIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

D. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, A NIVEL DE
LAS ARTICULACIONES YA DEFINIDAS.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CERTIFICADA POR LOS ENTES AUTORIZADOS
EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE
LA RESPECTIVA RECLAMACION, SIN QUE SEA POSIBLE LA APLICACION DE LOS MANUALES DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ APLICABLES A LOS REGIMENES ESPECIALES O EXCEPTUADOS DE LA
LEY 100 DE 1993.

1.2.1.2. BENEFICIOS POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

LOS BENEFICIOS CONTEMPLADOS EN EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, SE OTORGARAN BAJO LA
CONDICION QUE EL EVENTO GENERADOR Y LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE SE MANIFIESTEN CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE OTORGAMIENTO DE
LA COBERTURA BAJO ESTE SEGURO. Y ANTES DE LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO CUMPLA LA
EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA ESTIPULADA.

1.2.1.3. LIMITE DE VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE Y SIEMPRE SERA EL
EQUIVALENTE AL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA, ENTENDIENDOSE POR ESTE EL CAPITAL NO
PAGADO, MAS LOS INTERESES CORRIENTES CALCULADOS. EN EL EVENTO DE MORA DE LAS
OBLIGACIONES ESTARAN INCLUIDOS, ADEMAS, LOS INTERESES MORATORIOS, LAS PRIMAS DE
SEGUROS NO CANCELADAS POR EL DEUDOR, QUE HAYAN SIDO REPORTADOS POR PARTE DEL
TOMADOR PARA EFECTOS DEL COBRO DE LA PRIMA MENSUAL.

1.2.1.4. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

1.2.1.4.1 CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE HAYA
PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INCLUSION DEL ASEGURADO.

1.2.1.4.2 CUANDO LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE
HAYA PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INCLUSION DEL ASEGURADO EN EL
PRESENTE ANEXO.

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

1.2.1.4.4 SE EXCLUYEN LAS INCAPACIDADES RELACIONADAS CON ALTERACIONES MOTORAS
SECUNDARIAS A ENFERMEDADES NEUROLOGICAS Y LAS DERIVADAS POR TRASTORNOS
MENTALES (PSIQUIATRICOS).

1.2.1.4.5 GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE
GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, REBELION,
ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION, O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO
PARTICIPE DIRECTAMENTE.

1.2.1.4.6 ACTIVIDADES TERRORISTAS NBQR (NUCLEAR, BIOLOGICO, QUIMICA, RADIOACTIVO).
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1.2.1.4.7 LOS ACCIDENTES RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION Y/O FUSION
| NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

1.2.1.4.8 EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES.
1.2.1.5. DEDUCCIONES

UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD EN
LO QUE REFIERE AL AMPARO BASICO DEL ASEGURADO INCAPACITADO Y AL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES.

SI LA POLIZA EN LA CUAL SE INCLUYE ESTA COBERTURA, CONTIENE ADEMAS LA COBERTURA DE
ENFERMEDADES GRAVES, Y EN VIRTUD DE EL Y COMO CONSECUENCIA DEL MISMO ACCIDENTE O
ENFERMEDAD, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA HA EFECTUADO
ALGUN PAGO, DICHO PAGO SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR EL PRESENTE
AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

1.2.2 ENFERMEDADES GRAVES.
ESTE AMPARO DEBE CONTAR CON AUTORIZACION PREVIA DE LA GERENCIA DE PERSONAS

1.2.2.1 COBERTURA

EN VIRTUD DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, PAGARA AL BENEFICIARIO EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA HASTA UN MAXIMO DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA LA
COBERTURA DE MUERTE, SI DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO LE SEA DIAGNOSTICADA
MEDICAMENTE POR PRIMERA VEZ Y DESPUES DE NOVENTA (90) DIAS DE HABER INGRESADO A LA
POLIZA CUALQUIERA DE LAS ENFERMEDADES QUE RELACIONAMOS Y DEFINIMOS A CONTINUACION:

A. CANCER

ENFERMEDAD PROVOCADA POR LA APARICION DE UN TUMOR MALIGNO CARACTERIZADO POR EL
CRECIMIENTO DESCONTROLADO Y LA DISEMINACION DE LAS CELULAS MALIGNAS Y LA INVASION DE
LOS TEJIDOS NORMALES.

SE INCLUYE EN ESTA DEFINICION LAS LEUCEMIAS, LOS LINFOMAS, LA ENFERMEDAD DE HODGKIN.
B. INFARTO AL MIOCARDIO

MUERTE DE TEJIDO CARDIACO. ESTE SE DEFINE EN PRESENCIA DE PRUEBAS DE NECROSIS
MIOCARDICA EN UN CONTEXTO CLINICO COHERENTE CON ISQUEMIA MIOCARDICA AGUDA, ASi ESTE,
SOLO SE ENMARQUE EN UNA ENFERMEDAD DE FLUJOS LENTOS. EN ESAS CONDICIONES,
CUALQUIERA DE LOS CRITERIOS SIGUIENTES CUMPLE EL DIAGNOSTICO DEL INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO:

« DETECCION DE UN AUMENTO O DESCENSO DE LOS VALORES DE BIOMARCADORES CARDIACOS,
CON AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES: SINTOMAS DE ISQUEMIA, NUEVOS O SUPUESTAMENTE
NUEVOS CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DEL SEGMENTO ST-T O NUEVO BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA,
APARICION DE ONDAS Q PATOLOGICAS EN EL ECG, PRUEBAS POR IMAGEN DE NUEVA PERDIDA DE
MIOCARDIO VIABLE O NUEVAS ANOMALIAS REGIONALES EN EL MOVIMIENTO DE LA PARED,
IDENTIFICACION DE UN TROMBO INTRACORONARIO EN LA ANGIOGRAFIA O LA AUTOPSIA.

+ MUERTE CARDIACA CON SINTOMAS DE ISQUEMIA MIOCARDICA Y SUPUESTAS NUEVAS
ALTERACIONES ISQUEMICAS EN EL ELECTROCARDIOGRAMA O NUEVO BLOQUEO DE RAMA
IZQUIERDA, PERO QUE SE PRODUJO ANTES DE DETERMINAR BIOMARCADORES CARDIACOS O
ANTES DE QUE AUMENTASEN LOS VALORES DE ESTOS.

+ LA TROMBOSIS DE UN STENT DETECTADO EN LA ANGIOGRAFIA CORONARIA EN EL CONTEXTO DE
ISQUEMIA MIOCARDICA.
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C. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

IDISMINUCION DE LA CAPACIDAD RENAL PARA EXCRETAR DESECHOS, CON LA CONSECUENTE
RETENCION DE PRODUCTOS NITROGENADOS. OCASIONADA POR MULTIPLES CAUSAS DEBE LLEVAR
AL ASEGURADO A LA PRACTICA REGULAR E INDEFINIDA DE DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS Y
EN CASOS EXTREMOS A LA RECEPCION DE UN TRASPLANTE RENAL.

D. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

SE DEFINE COMO LA MUERTE DE TEJIDO CEREBRAL, DEBIDO A UNA DISMINUCION DEL FLUJO
SANGUINEO CEREBRAL, QUE SE MANIFIESTA POR UN DEFICIT NEUROLOGICO DE SEVERIDAD
VARIABLE, DEMOSTRABLE ADEMAS CON ALTERACION PERMANENTE DE PRUEBAS DE FUNCION
NEUROLOGICA. PRUEBAS QUE DEBERAN SER REALIZADAS POR UN NEUROLOGO DESPUES DE
TRANSCURRIDAS COMO MINIMO SEIS (6) SEMANAS DE OCURRIDO EL EVENTO.

E. AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA

ENFERMEDAD CORONARIA QUE REQUIERA DE REVASCULARIZACION CORONARIA (BY-PASS) PARA
CORREGIR ESTRECHAMIENTO U OBSTRUCCION DE DOS O MAS ARTERIAS CORONARIAS. LA
NECESIDAD DE TAL INTERVENCION QUIRURGICA DEBE HABER SIDO PROBADA CON BASE EN UNA
ANGIOGRAFIA CORONARIA.

F. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

DIAGNOSTICO CLINICO INCUESTIONABLE DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (DEMENCIA PRE-SENIL)
ANTES DE LA EDAD DE 66 ANOS Y EMITIDO POR UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Y CONFIRMADO
POR HALLAZGOS CARACTERISTICOS EN LAS PRUEBAS DE NEUROIMAGEN (TAC, RMN, PET
CEREBRAL) LA ENFERMEDAD DEBE PRODUCIR COMO RESULTADO UNA INCAPACIDAD PERMANENTE
DE REALIZAR DE MANERA INDEPENDIENTE CUATRO O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

G. GRAN QUEMADO

QUEMADURAS DE TERCER GRADO QUE CUBRAN AL MENOS UN 20% DE LA SUPERFICIE CORPORAL
DEL ASEGURADO.

EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA Y EVIDENCIADO
POR LOS METODOS CONVENCIONALES PARA ESTABLECER AREAS CORPORALES QUEMADAS.

H. ANEMIA APLASICA

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE DE FALLA EN LA MEDULA OSEA CONFIRMADO POR ESPECIALISTA
EN HEMATOLOGIA Y DEMOSTRADO A TRAVES DEL RESULTADO DE BIOPSIA EN LA MEDULA OSEA.

LA ENFERMEDAD DEBE OCASIONAR SIMULTANEAMENTE ANEMIA, NEUTROPENIA Y
TROMBOCITOPENIA QUE OBLIGUEN AL MENOS A UNO DE LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS:

A) TRANSFUSION DE DERIVADOS DE LA SANGRE
B) ESTIMULANTES DE LA MEDULA OSEA

C) AGENTES INMUNOSUPRESORES

D) TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

|. ESCLEROSIS MULTIPLE

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE FORMULADO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA DE POR LO
MENOS DOS EPISODIOS DE SINTOMAS CARACTERISTICOS DE DESMIELINIZACION, ANORMALIDADES
NEUROLOGICAS PERMANENTES ACOMPANADO DE DETERIORO FUNCIONAL CON UNA DURACION
CONTINUA NO INFERIOR A SEIS MESES Y QUE HAYAN SIDO DOCUMENTADOS POR TECNICAS
MODERNAS DE NEUROIMAGEN.

" EL DIAGNOSTICO DEBERA SER RATIFICADO CUMPLIDOS LOS SEIS (6) MESES POSTERIORES A LA
g OCURRENCIA DEL PRIMER EPISODIO.
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J. TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO

lfRAUMA MAYOR DE LA CABEZA CON DETERIORO DE LA FUNCION CEREBRAL QUE DEBE SER
CONFIRMADO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Y DEMOSTRADO POR HALLAZGOS
CARACTERISTICOS EN LAS PRUEBAS DE NEUROIMAGEN (TAC, RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL)
DICHO TRAUMA DEBE PROVOCAR UNA INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR DE MANERA
INDEPENDIENTE CUATRO O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

K. ENFERMEDAD DE PARKINSON

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE DE ENFERMEDAD DE PARKINSON PRIMARIA (TODAS LAS DEMAS
FORMAS DE PARKINSONISMO ESTAN EXCLUIDAS) EMITIDO POR UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA.
DICHA ENFERMEDAD DEBE PROVOCAR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR CUATRO O MAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

EL DIAGNOSTICO DEBERA SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA Y EL DEFICIT NEUROLOGICO DEBE
SER DOCUMENTADO POR LO MENOS DURANTE TRES MESES.

L. ESTADO DE COMA

ESTADO SEVERO DE PERDIDA DE CONCIENCIA CON TOTAL AUSENCIA DE REACCION A ESTIMULOS
EXTERNOS O INTERNOS REQUIRIENDO DE MANERA CONTINUA EL USO DE SISTEMAS DE SOPORTE
VITAL (RESPIRADOR, INOTROPIA, ALIMENTO PARENTERAL) POR UN PERIODO MINIMO DE 96 HORAS Y
RESULTANDO EN UN DEFICIT NEUROLOGICO PERMANENTE.

NOTA PARA LAS COBERTURAS DE ENFERMEDADES GRAVES: PARA EFECTOS DE LA PRESENTE
COBERTURA'Y LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS, SE CONSIDERAN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

= BARNARSE O TOMAR UNA DUCHA

= VESTIRSE Y DESVESTIRSE

= HIGIENE PERSONAL

= CAPACIDAD DE USAR EL SANITARIO

= CONTINENCIA (CONTROL SOBRE ESFINTERES)

= CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR Si MISMO

= LEVANTARSE DE LA CAMA

= MOVILIDAD (CAPACIDAD DE DESPLAZARSE EN UN MISMO NIVEL)

= COMER/BEBER (CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR Si MISMO, PERO NO DE PREPARAR LA
COMIDA).

ESTAS CONDICIONES DEBEN ESTAR MEDICAMENTE DOCUMENTADAS POR LO MENOS DURANTE
TRES (3) MESES.

1.2.2.2. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO ADICIONAL DE ENFERMEDADES GRAVES NO PODRA SER
SUPERIOR AL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE Y EL
ASEGURADO SOLO TENDRA DERECHO AL PAGO DEL VALOR ASEGURADO ALCANZADO SEGUN LAS
CONDICIONES CONTRATADAS, ASi SE DIAGNOSTIQUE MAS DE UNA DE LAS ENFERMEDADES Y/O SEA
SOMETIDO A MAS DE UN TRASPLANTE CUBIERTO MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO.

1.2.2.3 EXCLUSIONES DE ENFERMEDADES GRAVES

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO BAJO EL PRESENTE AMPARO, S| EL ASEGURADO PADECE O SE
LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES INDICADAS, QUE SEAN CONSECUENCIA DE O EN
CONEXION CON:

1.2.2.3.1. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE DEFINIDO POR
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), O CUALQUIER SINDROME O
ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR QUE, BAJO CUALQUIER NOMBRE, SEA DIAGNOSTICADA
POR UN MEDICO, ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O LABORATORIO CLINICO
LEGALMENTE AUTORIZADO PARA DESEMPENAR SU OBJETO SOCIAL O PROFESION.
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1.2.2.3.2. CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LAS DESCRITAS ANTERIORMENTE EN EL
| NUMERAL 1.2.2.

1.2.2.3.3. LESIONES PREMALIGNAS, CANCER DE CERVIX, PROSTATA, SENO O MATRIZ EN SUS
ETAPAS INICIALES T1 Y T2 DE LA CLASIFICACION TNM, O CON CLASIFICACION DE GLEASON
INFERIOR A CINCO.

1.2.2.3.4. CARCINOMA DE TIROIDES VARIEDAD PAPILAR, EN SUS ETAPAS INICIALES T1-2, NO, MO (DE
LA CLASIFICACION TNM). EL RESTO DE ESTADIOS Y CUALQUIER OTRO TIPO DE CANCER DE
TIROIDES DIFERENTE AL MENCIONADO CON CUALQUIER CLASIFICACION, TENDRAN
COBERTURA.

1.2.2.3.5. LOS TUMORES DE CUALQUIER NATURALEZA DE LA PIEL.

1.2.2.3.6. CANCER IN SITU NO INVASIVO DE CUALQUIER ORGANO.

1.2.2.3.7. LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA - ARTERIAL.
1.2.2.3.8. ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS.

1.2.2.3.9. ENFERMEDADES O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA
POLIZA O AL INICIO DE ESTE ANEXO.

1.2.2.3.10. EL ESTADO DE COMA PROVOCADO POR EL ABUSO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, TOXICAS
O DROGAS NO PRESCRITAS POR UN MEDICO.

1.2.2.3.11. CUANDO LA ENFERMEDAD CUBIERTA HAYA SIDO DIAGNOSTICADA, EXISTA UN HISTORIAL
PREVIO RELACIONADO CON ELLA O SE HAYA RECIBIDO TRATAMIENTO PARA LA MISMA,
ANTES DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA INDIVIDUAL DE LA PRESENTE COBERTURA.

1.2.2.3.12. CUANDO LA ENFERMEDAD HAYA SIDO DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LOS
PRIMEROS NOVENTA (90) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA PRESENTE COBERTURA, PARA CADA ASEGURADO.

1.2.2.3.13. EN LO QUE A ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES SE REFIERE; CUANDO SE TRATE DE
ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS, TRANSITORIOS O AQUELLOS DE LOS QUE EL
ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE DENTRO DE LAS SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

1.2.2.3.14. EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES.
1.2.2.4 DEDUCCIONES

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO BASICO DE VIDA Y EL AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE; POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO,
EL VALOR CANCELADO SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR LOS AMPAROS
MENCIONADOS.

1.2.3 TRASPLANTE DE ORGANOS MAYORES

EN VIRTUD DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, INDEMNIZARA POR UNA (1) SOLA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA E
INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE TRASPLANTES DE ORGANOS REALIZADOS, LA SUMA
ASEGURADA QUE SE ESTIPULE EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, EL ASEGURADO DEBE SER SOMETIDO A UN TRASPLANTE DE ALGUNO DE LOS ORGANOS
RELACIONADOS A CONTINUACION, SIEMPRE QUE LA NECESIDAD DE EFECTUAR EL TRASPLANTE DE
ORGANOS SEA CERTIFICADO POR UN PROFESIONAL MEDICO QUE POSEA LICENCIA PERMANENTE
Y VALIDA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y ESTA CLASE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y SE
CUMPLAN TODOS LOS REQUISITOS INDICADOS A CONTINUACION:

A. QUE LA PRESENTE COBERTURA HAYA ESTADO EN VIGOR POR UN PERIODO NO MENOR A (90)
NOVENTA DIAS, ANTES DE QUE SE DIAGNOSTIQUE LA ENFERMEDAD CUYO TRATAMIENTO SEA EL
TRASPLANTE Y QUE ESTE SE PRACTIQUE.

EL PERIODO DE NOVENTA (90) DIAS SE ESTABLECERA INDEPENDIENTEMENTE PARA CADA
ASEGURADO, DE ACUERDO CON LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA.
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B. QUE EL ASEGURADO REQUIERA MEDICAMENTE EL TRASPLANTE DE ORGANOS Y ASi SE INDIQUE
| EN LA HISTORIA CLINICA DEL ASEGURADO.

C. QUE SEA LA PRIMERA VEZ QUE EL ASEGURADO REQUIERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANOS.

D. QUE EL ASEGURADO SOBREVIVA UN LAPSO DE TREINTA (30) DIAS DESPUES DEL DIAGNOSTICO DE
LA ENFERMEDAD QUE SUGIERA O RECOMIENDE EL TRASPLANTE DE ORGANOS.

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO:

= EL TRASPLANTE DE ORGANOS, SE ENTIENDE COMO LA INSERCION DE UN ORGANO DE UN
DONANTE HUMANO EN EL CUERPO DEL ASEGURADO CON RESTABLECIMIENTO DE LAS
CONEXIONES ARTERIALES, VENOSAS, LINFATICAS Y NERVIOSAS.

= EL TRASPLANTE, ES COMO RECEPTOR Y NUNCA COMO DONANTE.

* EL TRASPLANTE DEBERA SER CERTIFICADO POR EL MEDICO QUE LO PRACTICO, QUIEN DEBE
CONTAR CON EXPERIENCIA CERTIFICADA Y AVALADA POR LOS ENTES DE CONTROL EN EL
TERRITORIO NACIONAL, PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y ESTA CLASE DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS.

LOS ORGANOS INCLUIDOS EN ESTE AMPARO SON LOS RELACIONADOS Y DEFINIDOS A
CONTINUACION:

1. DE CORAZON

POR CARDIOMIOPATIA, INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA, ENFERMEDAD CORONARIA DEL
CORAZON, DEFECTO VALVULAR.

2. DE PULMON
POR MUCOVISCIDOSIS, FIBROSIS PULMONAR, ENFISEMA PULMONAR, HIPERTENSION PULMONAR.
3. DE HIGADO

POR CIRROSIS HEPATICA, CARCINOMA DE CELULA HEPATICA, INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA
DEBIDA A INTOXICACION.

4. DE PANCREAS

POR DIABETES MELLITUS TIPO I.

5. RINON

POR GLOMERULONEFROSIS CRONICA O ENFERMEDAD RENAL POLIQUISTICA.
6. MEDULA OSEA

POR LEUCEMIAS, LINFOMAS O INMUNODEFICIENCIAS DIFERENTES AL VIH/SIDA.
7. INTESTINO DELGADO

POR FALLO INTESTINAL POR INTESTINO CORTO (TRAUMA ABDOMINAL DIFERENTE A TRAUMA POR
ARMA DE FUEGO O IMPACTO CON CUALQUIER TIPO DE EXPLOSIVO).

NOTA.

EL TRASPLANTE DE TODOS LOS DEMAS ORGANOS, PARTES DE ORGANOS O EL TRASPLANTE DE
CUALQUIER OTRO TEJIDO ESTAN EXCLUIDOS.

PARA CUALQUIER PROCESO DE INDEMNIZACION POR TRASPLANTE DE ORGANOS, ES CONDICION
INDISPENSABLE QUE SE CUMPLAN EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES, LAS DISPOSICIONES DE
LAS LEYES VIGENTES DE TRASPLANTES DE ORGANOS.
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1.2.3.1 LIMITE DEL BENEFICIO

IEL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA SE APLICARA SOLAMENTE CUANDO EL TRASPLANTE SE REALICE
EN ALGUNO DE LOS ORGANOS DEFINIDOS Y CUANDO ESTOS SE MANIFIESTEN Y SEAN
DIAGNOSTICADOS POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN LA RESPECTIVA ESPECIALIDAD, POR PRIMERA
VEZ, DENTRO DE LA VIGENCIA PACTADA, CONFIRMADAS POR EVIDENCIAS CIENTIFICAS ACEPTABLES
CLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO.

1.2.3.2 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE, ASi SEA SOMETIDO A MAS DE UN
TRASPLANTE CUBIERTO MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO.

1.2.3.3 EXCLUSIONES DE TRASPLANTE DE ORGANOS

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANOS PROVENGA O SEA
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA O EN CONEXION CON:

1.2.3.3.1 EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE DEFINIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), O CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE
TIPO SIMILAR QUE, BAJO CUALQUIER NOMBRE, SEA DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO
LEGALMENTE RECONOCIDO POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EL DESEMPENO
DE SU PROFESION., ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O LABORATORIO CLINICO
LEGALMENTE AUTORIZADO PARA DESEMPENAR SU OBJETO SOCIAL O PROFESION.

1.2.3.3.2 LA PRESENCIA DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (V.l.H.) DESCUBIERTO
MEDIANTE EL TEST DE ANTICUERPOS O PRUEBA DE ELISA POSITIVA PARA V.I.H.

1.2.3.3.3 CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LAS MENCIONADAS EN EL NUMERAL 1.2.2
1.2.3.3.4 DROGADICCION O INTOXICACION POR DROGAS, VENENO O LICOR.

1.2.3.3.5 CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANO SEA CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES
PREEXISTENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, PARA CADA
ASEGURADO SE CONSIDERAN COMO CONDICIONES PREEXISTENTES, CUALQUIER
ENFERMEDAD O LESION DIAGNOSTICADA O SOMETIDA A TRATAMIENTO, CUIDADO MEDICO
O CIRUGIA, CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIACION DE LA PRESENTE COBERTURA,
ASi COMO ENFERMEDADES CONGENITAS.

1.2.3.3.6 CUANDO LA NECESIDAD DEL TRASPLANTE HA SIDO DIAGNOSTICADA DURANTE LOS
PRIMEROS CIENTO VEINTE (120) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIACION DE
LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, PARA CADA ASEGURADO.

1.2.3.3.7 CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANO SEA CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES
PREEXISTENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, PARA CADA
ASEGURADO.

1.2.3.3.8 A CAUSA DE LESIONES INTENCIONALMENTE INFLIGIDAS A SI MISMO, CUALQUIER INTENTO
DE SUICIDIO; SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE O NO, EN USO DE SUS FACULTADES
MENTALES.

1.2.3.3.9 CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANOS, NO SEA INDICADO POR UN, PROFESIONAL IDONEDO,
CON EXPERIENCIA DEMOSTRADA Y SEA AVALADO POR LOS ENTES DE CONTROL DENTRO
DEL TERRITORIO NACIONAL.

1.2.3.3.10 CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANOS SEA INDICADO POR PROFESIONALES DE LA SALUD
EN EJERCICIO DE PRACTICAS DE MEDICINA ALTERNATIVA O POR PERSONAS QUE NO SEAN
PROFESIONALES DE LA CIENCIA MEDICA.

1.2.3.3.11 TRASPLANTES QUE SEAN PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION Y EL TRASPLANTE DE
ISLOTES DE LANGERHANS.

1.2.3.3.12 TRASPLANTE DE ORGANOS DIFERENTES A LOS MENCIONADOS Y DEFINIDOS EN LA
PRESENTE COBERTURA.
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1.2.3.3.13 TRASPLANTES DE ORGANOS QUE SEAN INDICADOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER
| O LOS TUMORES DEBIDOS O, COMO CONSECUENCIA DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

1.2.3.3.14 CUANDO EL ASEGURADO OBRE EN CALIDAD DE DONANTE.
1.2.3.3.15 EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES.
1.2.3.4 DEDUCCIONES

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE AL AMPARO BASICO DE MUERTE, AL AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE Y/O AL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES; POR LO TANTO, UNA VEZ
PAGADA LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO, EL VALOR CANCELADO SERA DEDUCIDO DEL QUE
PUEDA CORRESPONDER POR LOS AMPAROS MENCIONADOS.

1.2.4 AUXILIO FUNERARIO
ESTE AMPARO DEBE CONTAR CON AUTORIZACION PREVIA DE LA GERENCIA DE PERSONAS
1.2.4.1 COBERTURA

SI DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA EL ASEGURADO LLEGARE A FALLECER COMO
CONSECUENCIA DE UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, INDEMNIZARA EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA

1.2.4.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO

1.2.4.2.1 GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE
GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, REBELION,
ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION, O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO
PARTICIPE DIRECTAMENTE

1.2.4.2.2 ACTIVIDADES TERRORISTAS NBQR (NUCLEAR, BIOLOGICO, QUIMICA, RADIOACTIVO).

1.2.4.2.3 LOS ACCIDENTES RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION Y/O FUSION
NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

1.2.4.2.4 EPIDEMIAS PANDEMIAS E INFECCIONES

1.2.4.2.5 EN TODOS LOS CASOS SE APLICARAN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1058 Y 1158 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

1.2.4.3 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL DEBE SER UN VALOR FIJO Y ACORDADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

1.2.5 CANASTA
ESTE AMPARO DEBE CONTAR CON AUTORIZACION PREVIA DE LA GERENCIA DE PERSONAS
1.2.5.1 COBERTURA

EN EL EVENTO DE PRESENTARSE EL FALLECIMIENTO O LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL
ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA RECONOCERA LA
SUMA INDICADA PARA ESTE AMPARO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, REALIZANDO UN SOLO PAGO
POR TODAS LAS MENSUALIDADES CONTRATADAS, DESTINADA A CUBRIR LOS GASTOS

i  RELACIONADOS CON:

1.2.5.1.1. AUXILIO PARA GASTOS DEL HOGAR
1.2.5.1.2. AUXILIO ECONOMICO PARA EL PAGO DE GASTOS EDUCATIVOS
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1.2.5.1.3. AUXILIO POR MATERNIDAD O PATERNIDAD
| 1.2.5.1.4. AUXILIO ECONQMICO PARA EL PAGO DE SERVICIOS PU,BLICOS
1.2.5.1.5. AUXILIO ECONOMICO PARA LA ADECUACION DEL VEHICULO POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE
1.2.5.1.6. AUXILIO DE REPATRIACION
1.2.5.1.7. AUXILIO POR DESEMPLEO

1.2.5.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE CANASTA

SEGUN SEA EL CASO, APLICARAN LAS EXCLUSIONES INDICADAS PARA EL AMPARO BASICO DE
MUERTE O PARA EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, INDICADAS EN EL PRESENTE
CLAUSULADO.

1.2.5.3 PAGO DE LA INDEMNIZACION

SI DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA EL ASEGURADO LLEGARE A FALLECER O INCAPACITARSE
TOTAL Y PERMANENTEMENTE COMO CONSECUENCIA DE UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, INDEMNIZARA EL VALOR
ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA

CLAUSULA SEGUNDA. DEFINICIONES

Para los efectos del presente contrato y donde quiera que se utilicen, las siguientes expresiones significaran:

1. Sector Financiero

El sistema financiero colombiano esta conformado por un conjunto de organismos e instituciones, tanto publicas como privadas, por medio
de las cuales se captan, administran, regulan y dirigen los recursos financieros que se negocian entre los diversos agentes econémicos
llamense empresas, estado y/o sector publico. esta integrado por los establecimientos de crédito, las sociedades de servicios financieros y
otros establecimientos financieros que agrupan las diferentes lineas de negocio del sector y estan vigilados por la superintendencia financiera
de Colombia.

2. Asegurador:

Compafiia aseguradora (Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa) entidad autorizada para el ejercicio de la actividad
aseguradora que, mediante un contrato de seguro, se compromete a la cobertura del riesgo objeto de dicho contrato.

3. Tomador:

Es la persona juridica que, por tener interés asegurable, contrata un seguro por cuenta de terceros para asegurar un nimero determinado
de personas. para efectos de la péliza de vida grupo deudores, el tomador es el acreedor; es decir la entidad que otorga el crédito. el tomador,
es el responsable del pago de la totalidad de las primas causadas a través de la vigencia de la pdliza.

4. Grupo Asegurado:

Conjunto de miembros del grupo asegurable cuya vida se asegura desde la fecha en que cumplen con los requisitos de elegibilidad, por las
sumas y en los términos especificados en la pdliza.

Para efectos del seguro de vida grupo deudores, el grupo asegurado sera el conformado por los deudores con la posibilidad de extender
cobertura a codeudores de la entidad tomadora que adquieran créditos en las diferentes lineas de crédito siempre y cuando sean reportados
por el tomador, realizando el pago de prima correspondiente.

5. Asegurado:

Es cada una de las personas del grupo asegurado.

6. Beneficios:

Son los limites maximos que por concepto de indemnizacion reconoce la compafiia, de acuerdo con los términos y condiciones que se
establecen en la caratula de la péliza o en sus anexos.

7. Enfermedad preexistente:

Es cualquier patologia, afeccion o condicion médica, diagnosticada o manifestada con anterioridad a la entrada en vigencia de la pdliza o la
fecha de ingreso de cada asegurado, sean estas agudas o cronicas, quedaran excluidas de las coberturas otorgadas bajo el contrato de
seguro que se celebre, salvo manifestacién expresa en contrario de la aseguradora. cuando la patologia principal sea preexistente, quedaran
ademas excluidas todas aquellas patologias relacionadas con ella.
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8. Declaracién Inexacta o Reticente:

IEI tomador y los asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo segln el cuestionario que le sea propuesto. la reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por Aseguradora Solidaria de Colombia E.C, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducirlo a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del presente contrato o de sus certificados.

9. Diagnéstico:

es toda identificacién de una enfermedad fundandose en los sintomas manifestados por el enfermo, confirmadas por evidencias clinicas y
paraclinicas

10. Declaracion Inexacta o Reticente:

El tomador y los asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo segln el cuestionario que le sea propuesto. la reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por aseguradora solidaria, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducirlo a estipular condiciones mas onerosas, producen
la nulidad relativa del presente contrato o de sus certificados.

11. Coényuge:

es la condicion civil que se demuestra a través de registro civil de matrimonio o declaracién Extra-Juicio de convivencia (unién marital de
hecho).

CLAUSULA TERCERA. MODALIDADES DEL SEGURO

= SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONTRIBUTIVO
ES AQUEL CUYA PRIMA ES SUFRAGADA, EN SU TOTALIDAD O EN PARTE, POR LOS INTEGRANTES
DEL GRUPO ASEGURADO.

= SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES NO CONTRIBUTIVO
ES AQUEL CUYA PRIMA ES SUFRAGADA EN SU TOTALIDAD POR EL TOMADOR DEL SEGURO.

CLAUSULA CUARTA. EDADES DE INGRESO.

EDAD MAXIMA DE EDAD MAXIMA DE
EDAD MINIMA INGRESO PERMANENCIA
DE INGRESO TODAS LAS EDADES TODAS LAS EDADES SON
SON MAS 364 DIAS MAS 364 DIAS
AMPARO BASICO
AMPARO BASICO DE A N INDEFINIDA O HASTA LA FECHA EN
MUERTE POR CUALQUIER 14 ANOS 75 ANOS QUE DEJE DE PERTENECER AL GRUPO
CAUSA ASEGURADO

AMPAROS ADICIONALES

INCAPACIDAD TOTAL Y

PERMANENTE 14 ANOS 64 ANOS 65 ANOS
ENFERMEDADES GRAVES 14 ANOS 59 ANOS 65 ANOS
. N INDEFINIDA O HASTA LA FECHA EN
AUXILIO FUNERARIO 14 ANOS 75 ANOS QUE DEJE DE PERTENECER AL GRUPO
ASEGURADO
INDEFINIDA O HASTA LA FECHA EN
CANASTA 14 ANOS 75 ANOS QUE DEJE DE PERTENECER AL

GRUPO ASEGURADO

CLAUSULA QUINTA. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

TODA PERSONA ESTA OBLIGADA A CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD QUE
SENALE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, COMO LO ES EL
DILIGENCIAMIENTO DE LA SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO Y/O EXAMEN MEDICO DEPENDIENDO
DE LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE PACTEN CON EL TOMADOR PARA PODER SER
INCLUIDO EN EL GRUPO ASEGURADO.

CLAUSULA SEXTA. VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES
LOS AMPAROS INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS, SOLO ENTRARAN EN VIGOR A PARTIR DE LA

FECHA EN QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, COMUNIQUE POR
ESCRITO SU APROBACION AL TOMADOR Y ESTE A SU VEZ A SUS ASEGURADO
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NDEPENDIENTEMENTE DEL MOMENTO EN QUE LA PERSONA INGRESE A FORMAR PARTE DEL GRUPO
ASEGURADO, LA PRESENTE POLIZA VENCE PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO
ASEGURADO, EN LA FECHA EN QUE SE EXTINGA LA DEUDA Y/O LA POLIZA SUSCRITA POR PARTE DEL
TOMADOR CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ESTE VIGENTE

CLAUSULA SEPTIMA. AMPAROS Y EXCLUSIONES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CON ESTRICTA SUJECION A LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE SUMA ASEGURADA, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES DEL TOMADOR Y DE LOS ASEGURADOS INDIVIDUALES, CONSIGNADAS EN LA
PRESENTE POLIZA O SUS ANEXOS Y EN SUS SOLICITUDES, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE
CONTRATO DE SEGURO, CUBRE LOS RIESGOS RELACIONADOS, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTE SEGURO, SALVO LAS EXCLUSIONES CONSIGNADAS EN CONDICIONES PARTICULARES Y
GENERALES. IGUALMENTE, FORMAN PARTE DEL CONTRATO, TODAS LAS DECLARACIONES DE
ASEGURABILIDAD, LOS CERTIFICADOS MEDICOS Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO, ESCRITO Y
ACEPTADO POR LAS PARTES, QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

CLAUSULA OCTAVA. CONTINUIDAD DE COBERTURA.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA AL GRUPO ASEGURADO
VIGENTE AL MOMENTO DE EXPEDICION DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUIDAD DE LA COBERTURA
QUE TUVIERAN CON OTRA ASEGURADORA, LO CUAL IMPLICA QUE SE AMPARAN LAS MISMAS
COBERTURAS CONTRATADAS Y HASTA POR EL MONTO DEL VALOR ASEGURADO, ACEPTANDO
DICHOS RIESGOS EN EL ESTADO EN QUE SE ENCUENTREN Y EN IGUALES CONDICIONES DE EDAD,
ESTADO DE SALUD, CALIFICACION DE EXTRAPRIMAS, PORCENTAJES, LIMITACIONES DE COBERTURA
Y CAUSAS.

PARA EFECTOS DE LAS PREEXISTENCIAS SE CUBREN LAS QUE SE HAYAN ADMITIDO EN LA POLIZA
ANTERIOR, EXCEPTO PARA EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, TODA VEZ QUE SU
COBERTURA Y POR CONSIGUIENTE LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA SE VA A ESTABLECER
CON BASE EN LA FECHA DEL EVENTO GENERADOR O ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD.

EN ESTA CLAUSULA SE APLICARAN LOS TERMINOS, CONDICIONES, ALCANCES DE COBERTURA Y
CLAUSULAS DEFINIDAS POR ASEGURADORA SOLIDARIA, EN EL PRESENTE CONDICIONADO Y
CONDICIONES PARTICULARES, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO A LAS EDADES DE PERMANENCIA

EN VIRTUD DE ESTA CLAUSULA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
SE SUBROGA EN LOS MISMOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE PODRIAN HABER ASISTIDO A LA
ASEGURADORA QUE TENIA EL RIESGO EN LA VIGENCIA INMEDIATAMENTE ANTERIOR, PARA TAL
EFECTO SE DEJA CONSIGNADA LA OBLIGACION DEL TOMADOR CONSISTENTE EN SUMINISTRAR A LA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA; ENTIDAD COOPERATIVA. RELACION DE LAS PERSONAS
ASEGURADAS EN LA COMPANIA ANTERIOR CON LA SIGUIENTE INFORMACION, NOMBRES, APELLIDOS,
NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD, FECHA DE NACIMIENTO, SUMA ASEGURADA,
COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITACION DE COBERTURA, ANOTANDO S| EXISTE ALGUN TIPO DE
EXTRA PRIMA POR SALUD U OCUPACION, SU RESPECTIVO PORCENTAJE Y CAUSA, ANEXANDO LA
SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO DILIGENCIADA POR CADA ASEGURADO EN EL MOMENTO DE LA
RECLAMACION. DEPENDIENDO DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD PACTADOS EN LA
COMPANIA ANTERIOR EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO VARIE LAS CONDICIONES DEL CREDITO
POR REFINANCIACION, RETANQUEO O RERUCTURACION, PERDERA LA CONTINUIDAD Y DEBERA
CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD DE LA PRESENTE POLIZA, SO PENA QUE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, SOLO RESPONDA POR LAS
CONDICIONES INICIALES DE ASEGURAMIENTO.

CLAUSULA NOVENA. COBERTURA SIN DILIGENCIAMIENTO DE DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

CON SUJECION A LO ESTIPULADO EN EL CODIGO DE COMERCIO Y EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, PODRA
OTORGAR AL GRUPO ASEGURADO COBERTURA SIN EL DILIGENCIAMIENTO DE LA DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD, ESTABLECIENDO UNA EDAD MAXIMA DE INGRESO Y UN VALOR ASEGURADO
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MAXIMO PACTADOS CON EL TOMADOR, LOS DEMAS ASEGURADOS QUE SUPEREN LA EDAD Y EL
r/ALOR ASEGURADO DEBEN DILIGENCIAR LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD.

CON SUJECION A LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, SE RATIFICA QUE PARA LOS VALORES
ASEGURADOS QUE SEAN DESEMBOLSADOS BAJO ESTA CONDICION, SE CUBRIRAN LAS
ENFERMEDADES PREEXISTENTES EN EL AMPARO BASICO DE VIDA (MUERTE POR CUALQUIER
CAUSA).

RESPECTO A LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, PARA QUE EXISTA COBERTURA, EL EVENTO
GENERADOR DEBE HABERSE DADO POSTERIOR AL INICIO DEL INGRESO COMO ASEGURADO, Y SE
TOMARA COMO FECHA DE SINIESTRO LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA MISMA. ES DECIR QUE
NO HAY COBERTURA DE PREEXISTENCIAS PARA ESTE AMPARO.

CLAUSULA DECIMA. PLAZO PARA LA ENTREGA DE DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD

ES EL TIEMPO EN DIAS QUE SE ACUERDE CON EL TOMADOR PARA HACER ENTREGA DE LAS
SOLICITUDES INDIVIDUALES DE SEGURO DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS Y EN LAS CUALES LOS
SOLICITANTES MANIFIESTAN QUE SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO DE SALUD Y SE CONSTITUYE
COMO UNA FACILIDAD PARA EL MANEJO ADMINISTRATIVO DE LA INCLUSION DE ASEGURADOS, DE
ACUERDO A LA EDAD Y SUMA ASEGURADA ACORDADA CON EL TOMADOR. LA CLAUSULA DE AMPARO
AUTOMATICO NO LIBERA AL SOLICITANTE DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA SOLICITUD INDIVIDUAL DE
SEGUROS.

PARA AQUELLAS SOLICITUDES INDIVIDUALES DE SEGURO QUE NO CUMPLAN LA CONDICION
ANTERIOR REFERENTE A NO ENCONTRASE EN BUEN ESTADO DE SALUD, ESTAS SOLICITUDES DEBEN
SER ENVIADAS DE MANERA INMEDIATA AL MEDICO SUSCRIPTOR, Y LA COMPANIA PODRA:
AUTORIZAR EL INGRESO EN CONDICIONES NORMALES, APLICAR UN RECARGO, SOLICITAR INFORME
MEDICO TRATANTE O PRUEBAS MEDICAS COMPLEMENTARIAS, CONDICIONAR COBERTURAS O NO
ACEPTAR EL INGRESO. ESTA CONDICION ES ACEPTADA POR EL TOMADOR.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. GARANTIA DEL TOMADOR.

SE OTORGA LA CONTINUIDAD DE AMPARO DESCRITA EN EL PUNTO ANTERIOR, 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 POLIZA.

ASi MISMO, LA CONTINUIDAD DE AMPAROS QUEDA CONDICIONADA A QUE EL TOMADOR NOS
INFORME POR ESCRITO SI TIENE CONOCIMIENTO DE QUE HAYA ASEGURADOS A LOS CUALES YA SE
LES HUBIERE DIAGNOSTICADO ENFERMEDADES DE CARACTER TERMINAL.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

EL SEGURO DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS POR LA PRESENTE POLIZA Y SU
AMPARO ADICIONAL TERMINARA POR LAS SIGUIENTES CAUSAS:

. POR EL NO PAGO DE LA PRIMA DE PARTE DEL TOMADOR, VENCIDO EL PERIODO DE GRACIA.

. AL VENCIMIENTO DE LA POLIZA SI ESTA NO SE RENUEVA.

. POR CUMPLIR EL ASEGURADO LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA INDICADA EN CADA AMPARO.

. CUANDO EL ASEGURADO CANCELE LA TOTALIDAD DE LOS CREDITOS OTORGADOS POR LA

ENTIDAD TOMADORA.

CUANDO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, REALICE LA

INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE MUERTE, EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y

PERMANENTE O EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES

G. CUANDO AL MOMENTO DE RENOVACION DE LA POLIZA, EL GRUPO ASEGURADO SEA INFERIOR A
DIEZ (10) ASEGURADOS PRINCIPALES.

H. CUANDO EL ASEGURADO DEJE DE PERTENECER AL GRUPO ASEGURADO.
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Paragrafo:

IEN EL CASO DE LAS CAUSALES DE TERMINACION PREVISTAS EN LOS LITERALES C, E, G Y H, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NOTIFICARA PREVIAMENTE DICHA CAUSAL AL TOMADOR.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS SE DETERMINARA DE
ACUERDO A LO SIGUIENTE: SERA EL EQUIVALENTE AL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA O SALDO
INICIAL, ENTENDIENDOSE POR ESTE EL CAPITAL NO PAGADO, MAS LOS INTERESES CORRIENTES
CALCULADOS HASTA LA FECHA DE FALLECIMIENTO Y/O FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO. EN EL EVENTO DE MORA DE LAS
OBLIGACIONES ESTARAN INCLUIDOS, ADEMAS, LOS INTERESES MORATORIOS, LAS PRIMAS DE
SEGUROS NO CANCELADAS POR EL DEUDOR, Y TODOS LOS DEMAS CONCEPTOS QUE HAYAN SIDO
REPORTADOS POR PARTE DEL TOMADOR PARA EFECTOS DEL COBRO DE LA PRIMA MENSUAL.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. PAGO DE PRIMAS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA, ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA VIGENCIA DEL SEGURO.
PARA EL PAGO DE LAS DEMAS PRIMAS MENSUALES, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, CONCEDE UN PLAZO DE GRACIA DE UN (1) MES CALENDARIO, A PARTIR DE
LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO. DURANTE DICHO PLAZO SE CONSIDERA EL SEGURO EN VIGOR Y
POR CONSIGUIENTE SI OCURRE ALGUN SINIESTRO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, TENDRA LA OBLIGACION DE PAGAR EL VALOR ASEGURADO
CORRESPONDIENTE, PREVIA DEDUCCION DE LAS PRIMAS O FRACCIONES CAUSADAS Y PENDIENTES
DE PAGO POR PARTE DEL TOMADOR, HASTA COMPLETAR LA VIGENCIA RESPECTIVA.

SI LAS PRIMAS POSTERIORES A LA PRIMERA NO FUEREN PAGADAS ANTES DE VENCERSE EL PLAZO
DE GRACIA, SE PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR
SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. BENEFICIARIO

EL TOMADOR ADQUIERE EN TODOS LOS CASOS LA CALIDAD DE BENEFICIARIO A TiITULO ONEROSO,
HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA; ENTENDIENDOSE COMO SALDO INSOLUTO EL SALDO DE
CAPITAL, MAS INTERESES CORRIENTES, MAS INTERESES DE MORA, MAS HONORARIOS JURIDICOS,
Y TODOS LOS DEMAS CONCEPTOS QUE HAYAN SIDO REPORTADOS Y SOBRE LOS CUALES SE HAYA
CALCULADO LA PRIMA COBRADA

EN CASO QUE LA POLIZA, SEA CONTRATADA POR EL SALDO INICIAL DE LA DEUDA, EL TOMADOR SERA
EL BENEFICIARIO HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA Y EL REMANENTE (DIFERENCIA ENTRE
EL SALDO INICIAL Y EL SALDO INSOLUTO), TENDRA COMO BENEFICIARIOS A LOS DESIGNADOS POR
EL ASEGURADO O EN SU DEFECTO LOS DE LEY, CONFORME AL ARTICULO 1142 DEL CODIGO DE
COMERCIO

CLAUSULA DECIMA SEXTA. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

EN CASO DE SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LA POLIZA, SUS AMPAROS
ADICIONALES O ANEXOS, EL TOMADOR TIENE LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

A. DAR AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, DEL SINIESTRO,
DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O
DEBIDO CONOCER SU OCURRENCIA.

B. FACILITAR A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, LA
INVESTIGACION DEL SINIESTRO.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. AVISO DE SINIESTRO

EN CASO DE SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LA POLIZA, EL TOMADOR
DEBERA DAR AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, DENTRO
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DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO
FONOCER SU OCURRENCIA.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. ADHESION

S| DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO SE PRESENTAN MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA, LEGALMENTE APROBADAS, QUE REPRESENTEN UN BENEFICIO EN FAVOR
DEL ASEGURADO, TALES MODIFICACIONES SE CONSIDERARAN AUTOMATICAMENTE INCORPORADAS
A LA POLIZA, SIEMPRE QUE EL CAMBIO NO IMPLIQUE UN AUMENTO A LA PRIMA ORIGINALMENTE
PACTADA Y LAS MISMAS HAYAN SIDO PREVIAMENTE INFORMADAS Y SUMINISTRADAS AL
CONSUMIDOR FINANCIERO.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA, CON BASE EN LOS DATOS FACILITADOS POR EL TOMADOR Y
ASEGURADO; DECLARACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD, DOMICILIO, PROFESION, OCUPACION Y
DEMAS DATOS CONTENIDOS EN LOS CUESTIONARIOS PRESENTADOS POR ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, TODO LO CUAL HA DETERMINADO LA ACEPTACION
DEL RIESGO Y EL CALCULO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE. SOLAMENTE RESPECTO A LOS
AMPAROS ADICIONALES, EL ASEGURADO Y EL TOMADOR ESTAN OBLIGADOS A COMUNICAR A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CUALQUIER MODIFICACION DEL
ESTADO DEL RIESGO.

EN TAL VIRTUD, TANTO EL TOMADOR COMO EL ASEGURADO SE ENCUENTRAN OBLIGADOS A
NOTIFICAR POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, LOS
HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A LA
CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE SIGNIFIQUEN AGRAVACION DEL RIESGO. LA NOTIFICACION
DEBE HACERSE CON UNA ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA DE LA
MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL TOMADOR O ASEGURADO, O ES
CONOCIDA POR ALGUNO DE ELLOS.

DEPENDIENDO DE LA MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PODRA MODIFICAR LAS CONDICIONES TECNICAS Y
ECONOMICAS DEL PRESENTE CONTRATO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE TENGA CONOCIMIENTO,
DE DICHA MODIFICACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA.

CLAUSULA VIGESIMA. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO

LA PRESENTE POLIZA Y SUS ANEXOS PODRAN SER REVOCADOS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER
MOMENTO, MEDIANTE AVISO ESCRITO DADO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA.

EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LA DEVOLUCION SE CALCULARA TOMANDO EN CUENTA
LA TARIFA DE SEGUROS A CORTO PLAZO.

TRATANDOSE DE LOS AMPAROS ADICIONALES, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, PODRA REVOCARLO MEDIANTE AVISO ESCRITO AL TOMADOR, ENVIANDO A SU
ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON NO MENOS DE DIEZ (10) DIAS HABILES DE ANTELACION A LA
FECHA DE REVOCACION, CONTADOS A PARTIR DE LA DEL ENViIO.

EN ESTE CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, DEVOLVERA LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA PRIMA NO DEVENGADA DESDE LA FECHA DE LA REVOCACION.

EN CUALQUIER CASO, DE REVOCACION, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, INFORMARA AL TOMADOR QUE DISPONE A SU FAVOR DE LA PRIMA NO DEVENGADA
O DE UNOS SALDOS CORRESPONDIENTES A LA DEVOLUCION DE LA PRIMA NO DEVENGADA.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. NOTIFICACIONES

EUALQL,JIER ACLARACION QUE DEBAN SURTIRSE LAS PARTES EN RELACION CON ESTE CONTRATO,
DEBERA HACERSE POR ESCRITO (SI ASI LO EXIGE LA LEY) ENVIANDO A TRAVES DE CUALQUIER
MEDIO DE COMUNICACION REGISTRADO POR LAS PARTES.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. PREVENCION Y CONTROL DEL RIESGO DE LAFT

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA,
SOBRE EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y LA FINANCIACION
DEL TERRORISMO SARLAFT; EL TOMADOR, EL (LOS) ASEGURADOS Y EL BENEFICIARIO SE OBLIGAN
PARA CON LA ASEGURADORA A DILIGENCIAR EL FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
(FUCC) DE ACUERDO CON SUS POLITICAS PREVIO A LA VINCULACION Y AL MOMENTO DEL PAGO DE
LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA ACTUALIZA LOS DATOS DE LOS CLIENTES DE FORMA ANUAL ATENDIENDO LAS
POLITICAS DEFINIDAS AL INTERIOR DE LA MISMA.

SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS DE ASEGURAMIENTO TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE SE
ENCUENTRAN EN LAS LISTAS INTERNACIONALES VINCULANTES PARA COLOMBIA, DE CONFORMIDAD
CON EL DERECHO INTERNACIONAL; PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN LA LISTA DE LA OFICINA DE
CONTROL DE ACTIVOS EXTRANJEROS (OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL OFAC DEL
DEPARTAMENTO DEL TESORO DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA (U.S. DEPARTMENT OF
THE TREASURY). ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA HARA USO DE
SUS FACULTADES Y REVOCARA UNILATERALMENTE EL CONTRATO DE SEGUROS, EN LOS CASOS EN
QUE A ELLO HUBIERE LUGAR.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR INFORMACION
FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO

AUTORIZO DE MANERA PREVIA, EXPRESAY VOLUNTARIA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, O A QUIEN REPRESENTE SUS DERECHOS A CONSULTAR, ALMACENAR,
ADMINISTRAR, TRANSFERIR, PROCESAR Y REPORTAR MI INFORMACION A LAS CENTRALES DE
INFORMACION O BASES DE DATOS DEBIDAMENTE CONSTITUIDAS RESPECTO AL COMPORTAMIENTO
FINANCIERO Y COMERCIAL.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. PREVENCION Y CONTROL DEL RIESGO DE FRAUDE

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA,
SOBRE EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO, LA ASEGURADORA PODRA REVOCAR EL CONTRATO DE
SEGUROS UNILATERALMENTE, EN LOS CASOS EN QUE A ELLO HUBIERE LUGAR; CUANDO SE
EVIDENCIA INDICIOS, MALA FE O PRESUNCION DE FRAUDE RESPECTO DEL TOMADOR O ASEGURADO.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

EL TOMADOR, QUEDARA PRIVADO DE TODO DERECHO DERIVADO DE LA PRESENTE POLIZA, CUANDO
LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA FRAUDULENTA, O SI EN APOYO A
ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SE EMPLEAREN OTROS MEDIOS O
DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL
PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES EL ANOTADO EN LA CARATULA DE
LA PRESENTE POLIZA.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DISPOSICIONES LEGALES

LAS ANTERIORES CONDICIONES DE AMPAROS DEFINIDOS Y EXCLUSIONES APLICAN Si Y SOLO Si,
SON CONTRATADOS POR EL TOMADOR E INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA
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LA PRESENTE POLIZA ES LEY PARA LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS NI
ESUELTOS EN ESTE CONTRATO, TENDRAN APLICACION LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LAS
EYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD “CONDICIONES PARTICULARES CARTERAOTRAS LINEAS DE CREDITO BANCO PICHINCHA — FM-GOPE-2 V.1 08/01/2019

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

CONDICIONES PARTICULARES
CARTERA OTRAS LINEAS DE CREDITO

BANCO PICHINCHA

f DATOS DEL TOMADOR )
TIPO DE DOCUMENTO: NIT. 890.200.756-7 NOMBRE: BANCO PICHINCHA S. A.
7
1. TOMADOR mora, siempre con sujecion a la vigencia de la poliza. 9. REVOCACION DE LA POLIZA
BANCO PICHINCHA S.A. Para los créditos rotativos o cupos de crédito, sobregiro la El presente contrato de seguro podra ser revocado

2. GRUPO ASEGURADO

Lo constituyen todas las personas que tengan el caracter de
deudores, codeudores, deudores solidarios, fiadores, avalistas o, asi
como el(los) socio(s) principal(es) o representante(s) legal(es) de
sociedades de personas u otras sociedades cuando a ello haya
lugar, que en cualquier calidad tengan obligaciones de crédito con
BANCO PICHINCHA S.A. incluyendo pero no limitando a los
empleados del Gobierno, Fuerzas Armadas y de Policia, incluyendo
personal activo, pensionados, uniformados y/o civiles y personal de
DIJIN, CUIN, INPEC, CTI, asi como cualquier otra persona natural
vinculada a cualquier entidad o institucion del sector privado y
oficial. Mediante las lineas de crédito indicadas:

GRUPO 1

a) Deudores de Banco Pichincha de las lineas de crédito educativo:
Crédito dirigido a financiar el pago de matriculas universitarias, tanto
en programas de pre-grado como de posgrado.

GRUPO 2

b) Crédito para Financiacion de Vehiculos Comerciales: Crédito
dirigido a financiar la adquisicion de vehiculos comerciales tanto
nuevos como usados.

c) Crédito para Financiacion de Vehiculos particulares: Crédito
dirigido a financiar la adquisicion de vehiculos particulares tanto
nuevos como usados.

d) Crédito de libre inversion: Todas las lineas de crédito de libre
inversion actuales y futuras del Banco Pichincha S.A.

e) Crédito Rotativo: Todas las lineas de crédito rotativo actuales y
futuras.

f) Financiaciéon de Leasing: Financiacion de vehiculos particulares y
livianos.

g) Mi Pyme: crédito otorgado a capital de trabajo de la empresa

h) Créditos de funcionarios BANCO PINCHINCHA: Linea de crédito
dirigida a funcionarios del Banco

i) Demas Lineas de crédito: Todas las demas lineas de crédito
actuales y futuras definidas por el Banco Pichincha Créditos
Diferentes a los asociados a garantia hipotecaria o leasing
habitacional y/o leaseback

Representantes Legales de sociedades tipo responsabilidad
limitada, sociedad en comandita, sociedad de hecho y en general
aquellas cuya responsabilidad se delimita en cabeza de un
represente legal. El Banco reportara la razén de la empresa y en
caso de siniestro, la Aseguradora validara la titularidad a través de
un documento idoéneo, para el caso: Registro. Céamara de
Comercio. EL BANCO a través del asesor comercial debera hacer
diligenciar la Solicitud de Seguro de Vida Grupo Deudores al
Representa Legal de la empresa.

Para la linea de crédito educativo el amparo recaera tanto para el
titular de la obligacién como al estudiante en los casos en que este
ultimo no sea el titular.

BENEFICIARIOS

BANCO PICHINCHA S.A. hasta por el valor del saldo insoluto de la
deuda a la fecha del siniestro incluyendo capital, intereses
corrientes, intereses de mora, gastos y honorarios de cobranza,
primas de seguro y cualquier otra suma a cargo del deudor
relacionada con la operacion del crédito

Beneficiarios definidos por el asegurado, por el saldo restante al
momento del siniestro.

3. VIGENCIA

Desde el 01 de noviembre de 2018 a las 00:00 horas hasta el 31 de
octubre de 2020 a las 23:59 horas.

La vigencia de la contratacién de la pdliza colectiva tendra un
término inicial de un (1) afio, con posibilidad de renovacién
automatica por Unica vez por un periodo de un (1) afio adicional, con
una vigencia maxima de dos (2) afios de acuerdo con la
normatividad vigente.

La renovacion automatica opera salvo que el Banco notifique a la
Aseguradora la decision de no renovar la vigencia de la
contratacién, por medio de comunicacion escrita remitida con treinta
(30) dias calendario de antelacién al vencimiento del primer afio de
vigencia, sin necesidad de justificacion alguna de tal decision, y sin
que ello implique un perjuicio a la Aseguradora. La Aseguradora no
tiene facultad para notificar su intencién de no renovacion.

4. DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

La duracion de la cobertura del seguro inicia desde el momento del
desembolso del crédito y esta vigente hasta la cancelacion total de
la deuda incluyendo las eventuales prérrogas autorizadas por el
Banco, extendiéndose también a la duracién de los procesos
judiciales que se inicien para hacer efectivo el pago en los casos de

cobertura sera a partir de la fecha y hora de la utilizacion.

5. AMPAROS

+« AMPARO DE VIDA: (MUERTE POR CUALQUIER CAUSA)
La compafiia aseguradora cubre durante la vigencia de la
pdliza el riesgo de muerte de los asegurados por cualquier
causa, ya sea por causa natural, accidental, incluido suicidio (y
consecuencias de su intento), homicidio, terrorismo y la muerte
derivada o relacionada con VIH positivo o sida y muerte presunta
segun los términos de ley.

« COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE E
INVALIDEZ:

Incapacidad total y permanente sufrida por el asegurado o que
haya sido ocasionada por cualquier causa y se manifieste bajo la
vigencia de la pdliza, que produzca lesiones organicas o
alteraciones funcionales incurables de por vida, que le impida al
asegurado desempefiar cualquier trabajo remunerado acorde con
su formacion personal u ocupacion habitual siempre que dicha
incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor a
120 dias.

En todo caso dicha incapacidad debera ser demostrada mediante
certificacion de EPS, ARL, AFP o junta regional o nacional de
calificacion de invalidez donde se indique que el asegurado ha
sufrido una perdida igual o superior al 50% de su capacidad
laboral con base en el manual unico de calificacion de invalidez
vigente.

El valor de la indemnizacién por este amparo se calculara con el
valor asegurado correspondiente a la fecha de estructuracion de
la correspondiente incapacidad total y permanente.

6. DEFINICION DE FECHA DE SINIESTRO:

Amparo de muerte por cualquier causa: Fecha de muerte del
asegurado o fecha declaratoria de la muerte presunta en caso de
desaparecimiento.

ITP: Fecha de estructuracién de la incapacidad

7. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

7.1 EDADES MINIMAS Y MAXIMAS DE INGRESO (APLICAN
PARA AMBOS AMPAROS):

Minima de ingreso: 18 afios - Para los casos de crédito educativo
sera de 15 afos para el estudiante.

Maxima de ingreso: 76 afios

7.2 EDADES MAXIMAS DE PERMANENCIA:
Amparo basico: ilimitada
Amparo de Incapacidad total y permanente: 80 + 364 dias.

8. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Los solicitantes en el momento de requerir un crédito, deben
cumplir con el diligenciamiento de la Solicitud de Seguro de Vida
Grupo Deudores y los requisitos de asegurabilidad indicados a
continuacion, de acuerdo a la edad y valor asegurado.

VALOR ASEGURADO

INDIVIDUAL REQUISITOS

EDADES

Para persona Natural y/o
Juridica Hasta A
$250.000.000

Para persona natural de
$250.000.001 a B

HASTA 75 ANOS $400.000.000

+364 DIAS Para persona natural de

$400.000.001 a 3.500 Cc
SMMLV

Para persona juridica de
$500.000.001 a 3.500 C
SMMLV

CLASE DE PERDIDA

A

SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
(Sin Declaracién de Asegurabilidad)

B

SOLICITUD SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
(Con Declaracion de Asegurabilidad)

c

SOLICITUD SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES (Con Declaracion
de Asegurabilidad y Examenes Médicos)

NOTA: La decision de aceptar un riesgo con extra prima, o de
no aceptar el riesgo, en ningln caso afectara la cobertura o la
prima para el mismo deudor en créditos anteriores.

unilateralmente por el asegurado en cualquier momento de su
ejecucion. La compariia por su parte podra revocarlo dando
aviso por escrito con minimo 120 dias de anticipacién y en
menor tiempo en el evento contemplado en el articulo 22 de la
Ley 35 de 1993. En caso de revocaciéon por parte de la
aseguradora, esta devolvera al asegurado la parte de la prima
no devengada, o sea, la que corresponde al lapso
comprendido entre la fecha que comienza a surtir efecto la
revocacion y la del vencimiento del seguro. En caso de que
sea revocado por el asegurado, el importe de la prima
devengada y el de la devolucion, se calculard tomando en
cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

10. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para cada deudor sera el valor inicial de la
respectiva operacion, incluidos capital, intereses del plazo de
gracia, intereses corrientes y moratorios, honorarios de
abogado y cualquiera otra suma que se relacione con la
misma operacion de crédito contraida con BANCO
PICHINCHA S.A., si llegase a existir saldo de Ila
indemnizacién, éste sera girado a los beneficiarios
designados por el asegurado o a los de ley segun aplique.
Para los créditos rotativos el valor asegurado es el Saldo
insoluto de la deuda, es decir no aplica remanente.

11. SINIESTROS

11.1 DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION:

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tiene el reclamante
y solo a titulo enunciativo e informativo, la compafiia sefialara
la documentacién para legalizar la reclamacion:

+« AMPARO BASICO DE VIDA.

* Fotocopia de la cédula de ciudadania.

* Original o copia autenticada del registro civil notarial de
defuncion.

* Certificado expedido por el Banco en el cual conste el saldo
insoluto de la deuda a la fecha de fallecimiento.

* Documentos que acrediten la calidad de beneficiarios
(copia auténtica y original de registro civil de nacimiento o
matrimonio, fotocopia de la cédula de ciudadania,
declaraciones extra juicio) en los casos que se requiera.

* Solicitud de Seguro Vida Grupo Deudores.

Para el caso de muerte presunta por desaparecimiento o
desaparicion forzada, el banco tendra en cuenta lo dispuesto
en el articulo 1145 del Cédigo de comercio.

« AMPARO DE ITP

En el evento de Incapacidad Total y Permanente se requerira:
*Historia clinica completa del tratamiento con su dictamen
final y las pruebas que determinen la existencia de la
incapacidad, emitida por las entidades del sistema de
Seguridad Social (EPS, ARL, AFP) las personas que hacen
parte de los regimenes especiales como magisterio, fuerzas
militares, o de policia, entre otros aportaran como prueba de
su ITP el dictamen emitido por la junta Regional o Nacional de
calificacion de invalidez. En todos los casos los dictamenes
determinaran un porcentaje de pérdida de capacidad laboral
igual o superior al 50%.

* Estructuracién de la incapacidad total y permanente emitida
por la Empresa Promotora de Salud o la Junta de Calificacion
de Invalidez.

* Fotocopia de la cédula de ciudadania.

* Certificado expedido por el Banco en el cual conste el saldo
insoluto de la deuda a la fecha de la estructuracién de la
incapacidad total y permanente, junto con la copia de solicitud
del seguro de vida firmada por el deudor incapacitado.

* Solicitud de seguro vida grupo deudores.

Nota: La Aseguradora brindara asesoria y
acompafamiento al deudor en el proceso y tramite de la
calificaciéon de invalidez de la Junta Médica Regional o
Nacional de invalidez; para lo cual se coloca a
disposicion del asegurado y de forma gratuita el #789
desde celular (Claro, Tigo y Movistar).

11.2 AMPLIACION DEL PLAZO PARA AVISO DE
SINIESTRO

Para efectos de la prescripcion de acciones contemplada en
el Articulo 1081 del Codigo de Comercio, El Banco en su
calidad de beneficiario de la pdliza tiene el caracter de
Interesado, por lo tanto, el término de la prescripcion
comenzara a correr desde el momento en que Banco
Pichincha haya tenido conocimiento del siniestro.

12 APLICACION DE CONDICIONES GENERALES

Todas las demas condiciones no estipuladas o modificadas
en el presente condicionado, asi como la definicion de los
amparos, se regiran bajo lo estipulado en el clausulado de
Condiciones Generales Poliza Vida en Grupo Deudores No.
16/03/2018-1502-P-34-PERSO-CL-SUSV-04-DOOI — 02/08/
2017-1502-NT-P-34-P020817003004000”

En caso de reclamacion o inquietud comuniquese totalmente gratis desde cualquier Ciudad del pais a la linea de atencion Solidaria 01 8000 512021, en Bogota al 2916868 o desde cualquier celular al #789, las

24 horas del dia, los 365 dias del afo.



DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

(solo debe ser diligenciado por el deudor)

[T BANCO PICHINCHA

En el evento de siniestro, autorizo a Banco Pichincha S.A. a descontar del pago de la indemnizacién el saldo inscluto de la Deuda a la fecha de ocurrencia del siniestro, el excedente, si lo
hubiere, solicito le sea eniregado a los beneficiarios que se encuentran descritos a continuacion en sus respectivos porcentajes.

B ARIO

No. DE CEDULA PARENTESCO %

NOMBRES Y APELLIDOS

DECLARAGION DE ASEGURABILIDAD PARA CREDITOS DE VEHICULOS Y/0 FUNGIONARIOS DEL BANCO.

MARQUE X

Estatura
Yo, identificado con cédula de Ciudadania No. :

[ea] )

_Peso

Declaro que: .
() Enlafecha me encuentro en buen estado de salud y mi habilidad fisica no se encuentra de alguna manera reducida.

() Padezco o he padecido, alguna de las siguientes enfermedades:

() Asma (D) Diabetes gestacional () Hiperlipidemia () Hipertiroidismo () Linfadenitis () Varices en miembros inferiores

() Colesterol elevado () Duodenitis (O Hipertensin () Hipoglicemia (O Reflujo gastroesofagico () Fiebre reumdtica (sin complicaciones)
(O colisnoautcinmunes () Hemia Hiatal (3 Esofagitis (O Hipotensién () Sindrome de colon initable () Qtra enfermedad

(2) Diabetes () Hemia Inguinal (O Gastritis (O Hipatiroidismo () Triglicéridos elevados Cial?

Ingiere usted: () De 6 a 20 tragos por semana  (_JMés de 20 tragos por semana Ingiere usted: (") De 6 a 20 cigarrillos por semana () Mas de 20 cigarrillos por semana

En caso de haber padecido alguna enfermedad de las mencionadas anteriormente explique:
[ Enfermedad

Afio Diagndstico Tratamiento Estado Actual de la Enfermedad

Afio Diagndstico Tratamiento

l Enfermedad Estado Actual de la Enfermedad ’

* En caso de no haber marcado ninguna de las enfermedades entonces se entendera que me encuentro en buen estado de salud.
\

. DECLARACION DE ASEGURABILIDAD OTRAS LINEAS DE CREDITO (EMPRESAS Y LIBRANZAS)

MARQUE X
Yo Waltzndn Pepeeip Cornels Ja_5 889

El abajo firmante, declaro que:
( ¥ ) En la fecha me encuentro en buen estado de salud y mi habilidad fisica no se encuentra de alguna manera reducida.

identificado con cédula de Ciudadania No.

( ) Padezco o he padecido, alguna de las siguientes enfermedades:
() Hipertensién Arterial (D) Hipotiroidismo (3 Colestero! Alta (O Otra enfermedad
(T Diabetes Mellitus () Hiperlipidemia (D) Triglicéridos Alto Ctal?
En caso de haber padecido alguna enfermedad de las mencionadas anteriormente explique:
Enfermedad Afio Diagndstico Tratamiento Estado Actual de la Enfermedad '
L Enfermedad Afo Diagndstico Tratamiento Estado Actual de la Enfermedad J
* En caso de no haber marcado ninguna de las enfermedades entonces se entendsra que me encuentro en buen estado de salud. )

DECLARACION Y AUTORIZACION

Declaro que he leido, entiendo y acepto la informacién contenida en la presente sclicitud individual de seguro, que tengo conocimiento que la péliza se otorgard en consideracion a la veract-
dad de estas declaraciones; y que en el evento de no coincidir ellas estrictamente con la realidad, el seguro otorgado quedard viciado de nulidad en los términos del Articulo 1058 del Cédigo
de Comercio. Autorizo a Ja Aseguradora para que use, consulte y/o reporte a las centrales de informacidn de riesgos, cualquier informacidn refativa a mis habitos de pago, ai cumplimiento
que he dado a mis obligaciones y a mi informacion comercial disponible, sin perjuicio de los estipulado por el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, autorizo a la aseguradora para acceder a mis
historias clinicas y demés documentos sobre mi estado de salud, y a los médicos y entidades hospitalarias para que suministren a dicha aseguradora tales documentos, aun después de mi
fallecimiento. Declaro que desarrollo en forma normal mis actividades, que mi profesién u oficio son licitos y que no tengo ni he tenido amenaza de secuestro o en contra de mi integridad
personal en los titimos tres (3) afios.

Declaro que acepto Ias condiciones particulares y generales de la pdliza de Vida Grupo a que accede esta solicitud.

Como Constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacidn que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento a

los__1A_ _ diasdelmes __INg Gembiz, delafio__ 21D en la ciudad de @98"‘ to
i
-
£
g Firma y Huella Solicitante del Seguto
28 . ;__:\\\&
S\
EY
: = ]
= 2
2 c.C. :}q .315. 899 Huella i c; derecho
[=]
<
g El diligenciamiento y suscripcin de la presente solicitud individual de seguro ne compromete de ninglin modo a la Aseguradora, ni implica obligacion alguna de otorga el Seguro de Vida al
>| | que accede. La Aseguradora se reserva el derecho de otorgar la cobertura una vez evaluada y verificada la informacidn aqui consignada por ef solicitante del Seguro.
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Bogotd, 14 de Marzo de 2018
Sefiores

Banco PICHINCHA

Ciudad

Ref: Derecho de Peticién

Por medio de la presente solicito amablemente el reconocimiento de las polizas suscritas con
ustedes por los créditos que ostentaba hasta hoy con el previo certificado de asegurabilidad del
siniestro. El anterior fue declarado y reconocido por el Tribunal Médico laboral Militar y de Policia
sobre un anélisis de mi incapacidad laboral del dia de hoy hacia el futuro, asi:

HECHOS

1. Mi Unico sustento y fuente de ingresos para mi familia ha sido el fruto de mi trabajo
realizado en la Policia Nacional de Colombia desde hace 23 afios.

2. Desde que tengo uso de razén he consultado a los médicos de la EPS Policia Nacional para
proponer soluciones a dolores y afecciones que pudieran haber sido obstaculo para el
cumplimiento de mis funciones, sin embargo los diagndsticos cuando los emiten los
primeros especialistas se pueden cambiar a libre disposicién de los otros médicos sin algln
control que pueda afirmar el grado de éxito del tratamiento ni si serd curable o no.

3. En el afio 2017 firme contrato con ustedes con la recomendacién de sus aseguradoras un
seguro para proteger sus bienes y asi cumplir con sus exigencias.

4. En el afio 2017 me encontraba completamente APTO y con la plena conviccion de seguir
trabajando en la Policia Nacional. Para ese mismo afio interpuse varias solicitudes ante el
Tribunal Médico y de Policia para que se revisaran varias juntas medico laborales que
habian quedado mal calificadas y porque me encontraba en general inconforme; alli
también tenia la esperanza que todos estos documentos sirvieran para la solucién de mis
problemas econémicos y laborales pero siempre guarde la ilusion de mantener mi trabajo.

5. En el afio 2018 después de esperar un afio y de que no me ascendieran por falta de la
calificacién laboral de la entidad, entonces me citaron para realizarme el Tribunal Medico
Laboral; alli se ratificaron en todas las decisiones que habian tomado y asi fueron resueltos
todos los recursos que habia interpuesto de la inconformidad que presentaba. Esto
porque ellos podrian haberse revocado, modificado o ratificado segun la ley los actos
admiistrativos que hubieran emitido antes otros organismos laborales y asi emitir la ultima
ratio en materia de diagnostico y capacidad laboral o econémica.

6. Hoy después de que el Tribunal Medico laboral haya amputado mi carrera no me queda
mas remedio de solicitar el pago del siniestro sobre la poliza que habria firmado con
ustedes, por cuanto mis ingresos se veran reducidos al haber pasado semejante tragedia
que compromete el minimo vital de los miembros de mi casa. Por esto ruego su
consideracién y comprensién para que asi pueda superar esa reduccion economica que no
se habia planeado para cuando firme algin contrato con las entidades financieras.

7. Al considerarse su respuesta como entidad publica y entidad vigilada por los entes de
control sobre sus documentos algo publico, debo precisar que la espero contestada de
fondo y con sus argumentos respetando la jurisprudencia de nuestro pais sobre el
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contrato de seguro sobre incapacidad total y permanente aplicada al régimen especial de
la policia nacional que la denomina incapacidad permanente parcial; claro, en debida
forma el acto y con el que se retina todos los recaudos o elementos nominados por la ley,
para que asi, se encuentre juridicamente habilitado el acto administrativo para producir
los efectos regulares que aquella le asigna. En palabras de Carlos Ceus, espero que el “acto
sea valido procesalmente( es decir, eficaz en orden al proceso)con el fin de que sea el
adecuado al tipo procesal y reuniendo todos los elementos subjetivos
(sujetos),instrumentales(medios) y modales (circunstancias) para que sus enunciados en
su definicion estén avalados por la ley procesal”. Porque en contraposicién, si el acto llega
o es defectuoso de adrede, cuando se desplaza o desacomoda en su ejecucién respecto
del modelo tipico, sea por no responder a la estructura formal propuesta por el(requisito
de actividad o modal) o por pretender aplicarlo a una finalidad no contemplada en
este(requisito objetivo o instrumental) pues me obliga con una carga injusta a utilizar
mecanismos de defensa que son costosos como abogados y notificaciones, entonces, por
haberlo realizado sin alguna consideraciébn osea que no se reconozca la poliza
(legitimacién-subjetiva)pues se pierde esa facultad por haberla agotado(posibilidad
juridica-objetivo), de tal manera que haber omitido su ejercicio durante el tiempo procesal
legalmente fijado para ejercerla(tiempo-actividad)no puede ser dilatado mas injustamente
por ustedes porque a pesar de haberles informado a tiempo el siniestro, su demora
perjudica enormemente mi situacion econonomica.

PETICIONES

Ya que asi se ha cumplido el riesgo que asegure y este se deberia entonces reconocerse sobre el
posterior pago de la Pdliza Individual que fue tomada como seguro de vida;es de aclarar que la
Péliza como se evidencia en mi desprendible de pago de mi sueldo que anexo se encuentra
descontada la prima de asegurabilidad mes a mes de mi sueldo, es de anotar que la Péliza de
asegurabilidad es tomada para el cubrimiento de los riesgos a que estamos sometidos los clientes
aunque no hubieren hecho algin examen médico sobre la misma; en ese sentido y al perder mi
carrera por mi discapacidad se deberd entonces reconocer el respectivo amparo sobre los créditos
que estan totalmente cubiertos.

Por esto se debe hacer claridad que no existian hechos dafiosos al momento de la suscripcién
del contrato de seguro que hice con la aseguradora porque no se realizaron ni se realizan los
examenes médicos por la aseguradora tendientes a revisar mi situacion médica y mediante la
cual se definieran preexistencias, orden y origenes de las enfermedades, ni mucho menos si
existian diagnosticadas las patologias que hoy si existen definidas por un dictamen médico
laboral experto en la materia sobre descarte de diagnésticos; quizds manifiesto lo dicho porque
el Gnico que puede medir la probabilidad absoluta de la muerte o una enfermedad curable o
incurable sera Jesucristo o éporque si existen los milagros?, entonces, se deben también tener
en cuenta las siguientes precisiones antes de negarme algin derecho del pago del seguro que
protege mi credito:
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1.

Hoy mi sueldo y que percibia mensualmente va a reducirse por el termino o porque
finalizo mi carrera ésea que no voy ascender mas y no cumpliré mi proyecto de vida; todo
porque asi fue la disposicién de la Policia para retirarme del servicio en razén a mi
discapacidad insuperable para desempefiar cargos sencillos de cualquier naturaleza, por
eso es que los impedimentos que me limitan para el desempefio de mis labores tanto en la
institucion como en la comunidad son cada vez mas evidentes, tanto asi, que del trabajo
que pudiera ir a conseguir de aqui para adelante pues también va a resultar afectado
porque nadie recibe a un postulante con calificaciones de enfermedades como las que
tengo, es decir al padecer demencia y epilepsia(Hoja No. 7 TML) pues son pocas las
posibilidades en las que pueda conseguir un trabajo, y si asi fuera, la carga en que me
coloca la aseguradora para pagarle la péliza es ademds de injusta, inverosimil.

Parte del sueldo que recibia es compartido con mi compafiera permanente, cuidadora y mi
hijo, los dos son victimas de la violencia en este pais, ella es Ana Maria Mosquera Noriega
y mi Hijo Adrian Pedraza Mosquera con quienes vivo en una vivienda en arriendo(copia de
recibo firmado por el duefio de la casa don Daniel Olaya por 475.000 pesos),y no poseo
mas bienes de los que les debo a todo el sistema financiero, tengo dos hijos mas por los
cuales debo responder por todos sus gastos ya que son menores de 25 afios y estdn
estudiando, por esto es que las consecuencias del dictamen médico laboral son
desastrosas para mi vida y amenaza mi estabilidad econémica y el minimo vital de mi
familia, por lo tanto y ante la inactividad laboral a la que me vere expuesto afecta y viola
los derechos fundamentales de terceros y mis derechos civiles como ciudadano, por lo
tanto solicito tener en cuenta esta declaracion como una accién o conducta de buena fe.
Solicito el cumplimiento de la Constitucién Politica de Colombia en el Articulo 47 de la
misma para materializar mis derechos desde las instituciones estatales hasta las
aseguradoras dirigido a lo que es el verdadero derecho del discapacitado; es decir, si bien
el Tribunal Medico Laboral es la ultima ratio en temas de diagnosticos médicos, no es
menos cierto que los recursos judiciales que utilice antes de este dictamen pudieran ser
parte de una estratégica o maniobra por aprovecharme de mi condicion. Por lo tanto,
quiero recordar que los recursos judiciales no hacen parte de una sanciéon o sentencia
como estamos acostumbrados a pensar en el lenguaje burdo y plano, los recursos
judiciales hacen parte del derecho a la defensa y el debido proceso y hasta que estos no se
resuelvan pues la persona no sera culpable o responsable sino que al contrario mantendra
su condicién anterior hasta que este legitimo derecho se resuelva; por esto cuando firme
la poliza del seguro con ustedes sabia que la Policia Nacional podia haber utilizado sus
mecanismos juridicos y legales para brindarme la oportunidad y el derecho de tanto
reubicarme como de ascenderme y asi no hubiera tenido que soportar las inclemencias
econémicas que hoy sufro por cuenta del dictamen medico laboral que me quito la
posibilidad de superarme y de sacar mi familia adelante. Por eso HOY de aqui en adelante
veo tanto drasticamente disminuidas mis destrezas fisicas y mentales como amenazada mi
principal fuente de ingresos, pues mi impedimento para el libre desarrollo de cualquier
actividad laboral econémicamente productiva comenzd verdaderamente desde el fallo del
Tribunal Medico Laboral y no desde las fechas en que firme el contrato de seguro; por lo
que no pueden inventarse ahora las aseguradoras para la negativa del pago de la Poliza,
que yo conocia mi situacién medica cuando no es cierto,