
 

Valledupar, agosto 12 de 2022 

 

Señores 

JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR  

E.S.D  

 

Referencia:     VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL 

Demandante:   LILIANA DEL PILAR MAYA Y OTROS 

Demandado:    SEGUROS DE VIDA ALFA S.A 

Radicado:       20001-31-03-003-001-2019-00225-00 

 

ASUNTO: CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA  

MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ, mayor, identificado civil y 

profesionalmente como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en 

calidad de apoderado de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, sociedad demandada  dentro  

del  proceso  de  la referencia, con el fin de manifestarle que por medio del presente 

escrito procedo a dar contestación de la reforma de la demanda presentada por 

LILIANA DEL PILAR MAYA Y OTROS. 

l.           IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DE LA ASEGURADORA 

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., identificada con NIT.  86050367-3, con domicilio 

principal en la ciudad de Bogotá, Av.  Calle 24 A N° 59 - 42 Torre 4 piso 4.  la 

aseguradora en mención se encuentra representada legalmente por el Dr. GUSTAVO 

TRUJILLO ALVAREZ. 

II.        IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DEL APODERADO 

Actúa en calidad de apoderada judicial de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., sociedad 

demandada, MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ, identificado con C.C. Nº 

1.143.162.081 de Barranquilla, y T.P. Nº 372.892 C.  S. de la J, domiciliado en la ciudad 

de Barranquilla, Calle 77B No.59-61, Oficina Centro Empresarial Las Americas II, 

oficina 907, y correo electrónico: marcos.herrera@juridicaribe.com y  

notificaciones@juridicaribe.com 

III.        PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA 

PRIMERO.  Frente a este hecho nos pronunciaremos de la siguiente manera: 
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• Es cierto que, el Banco Bogotá tomó la póliza de protección familiar integral 

VGE-52, en favor de la senara Liliana del Pilar Maya, a través de certificado de 

seguro Nº 3350. 

 

• No es cierto que, el valor asegurado inicialmente haya sido de $ 74.763.003, 

como quiera que el mencionado valor, a la fecha en que se expidió la póliza era 

de $50.000.000, y se ha ido actualizando anualmente, de conformidad al IPC. 

 

• Es cierto que, dentro de los amparos de la póliza de protección familiar integral 

VGE-5, con certificado 3350 se encuentra el amparo muerte, para el asegurado 

principal y cónyuge; sin embargo, es importante precisar que este  opera  

siempre  que  se  den  condiciones del contrato de seguro. Aspecto que no se 

cumple en el presente proceso, en atención a la configuración de la 
prescripción de las acciones. 

SEGUNDO.  Es cierto que la senara LILIANA DEL PILAR MAYA, ingresó al contrato de 

seguro a través del certificado Individual 3350; sin embargo, no es cierto que, el señor 

Enrique Jame Bracho (O.E.P.D), se encuentre asegurado con el certificado 3805, 

comoquiera que este fue expedido por la compañía en el año 2002, pero fue cancelado 
por falta de pago de la prima. 

TERCERO.  Frente a este hecho nos pronunciaremos de la siguiente manera: 

• No es cierto que, la senara LILIANA DEL PILAR MAYA sea titular de la póliza 

adquirida a través del certificado Nº 3806. Tal y como se indicó en precedencia, 

la senara MAYA, se encuentra como asegurada principal de la póliza de 

protección familiar integral VGE-5, UNICAMENTE bajo el certificado 3350, el  

cual  se  encuentra  vigente  a  la  fecha, en el entendido que ésta ha venid? 

cancelando las primas. 

 

• Es cierto que, en el seguro adquirido por la señora LILIANA DEL PILAR MAYA, 

incluyo como beneficiarios   a su cónyuge, madre, y dos hijos; sin embargo, es 

importante precisar que para la póliza vigente  a la fecha  del siniestro  (31 de 

agosto de 2014), dichos porcentajes hablan sido modificados  por la asegurada. 

CUARTO.  No es cierto lo indicado por el apoderado judicial de la parte demandante, 

comoquiera que la póliza de protección familiar integral VGE-5, con certificado 3805, 

para la fecha 31 de agosto de 2014, es decir tiempo en que ocurrió el siniestro, no se 

encontraba vigente. 



 

  

Indicando lo anterior, que los hijos del señor ENRIQUE JAIME  BRACHO  (Q.E.P.D),  no  

se encuentran legitimados para pretender el pago de algún valor a su favor, ya que esa 

póliza no existe. 

Para que opere o se pueda afectar la póliza de seguro se deben cumplir las 

condiciones del contrato de seguro.  La primera de ellas es que exista un contrato de 

seguro, pero como se ha dicho, el seguro con certificado 3805 en el cual se encontraba 

como asegurado principal el señor ENRIQUE JAIME BRACHO (Q.E.P.D), inició vigencia 
el día 19/04/2002, pero no continua con la misma por el NO PAGO de primas. 

QUINTO.  Tenido en cuenta que el apoderado judicial en este numeral realiza varias 

afirmaciones, es necesario pronunciamos de la siguiente manera: 

• No es cierto que las pólizas con certificado 3805 a la fecha se encuentren 

vigente, ya que el asegurado NO PAGÓ las primas y de conformidad a lo 

establecido en el artículo 1066 del Código de Comercio, ello constituye 

terminación del contrato. 

 

• A la fecha el único certificado que se  ha encontrado  al día  y vigente  es el 

3350,  cuya asegurada  principal  es  la señora  LILIANA  DEL  PILAR  MAYA, a  

quien  se  le ha  venido descontado  el valor de la prima mensualmente  desde 

su nómina. 

SEXTO. No es un hecho que se pueda afirmar o negar por parte de SEGUROS DE VIDA 

ALFA S.A; sin embargo, dentro de los documentos obrantes en el expediente  se 
encuentra  el certificado  de defunción del señor ENRIQUE JAIME BRITO (Q.E.P.D). 

La situación deberá ser analizada de forma concreta por el despacho, por ende, nos 

atenemos a lo que resulte probado dentro del proceso, frente a lo señalado en el 

presente hecho. 

SEPTIMO.  Es cierto que de conformidad a las condiciones del contrato de seguro 

suscrito con SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, a la señora LILIANA DEL PILAR MAYA le 

nació el derecho de reclamar ante la compañía aseguradora el monto del valor 

asegurado para la fecha de la vigencia del seguro, y ocurrencia del siniestro. 

No obstante, lo anterior, este derecho lo perdió la señora LILIANA DEL PILAR MAYA, 

al no ejercerlo dentro del tiempo establecido en el artículo 1081 del Código de 

Comercio, es decir, en el plazo de 02 años contados a partir de la muerte del señor 

ENRIQUE JAIME BRACHO, en especial, al ser ésta la asegurada principal del seguro 

que pretende reclamar con la presente demanda. 

 



 

  

OCTAVO. No es cierto lo indicado por la parte demandante, por las siguientes razones 
a saber: 

• No es cierto que les asista derecho a los demandantes  de reclamar ante la 

compañía  el pago del contrato de seguro  identificado con certificado Nº 3805, 

como quiera que este no se encuentra  vigente desde  el año 2002, es decir que,  

para la fecha del siniestro  31 de agosto  de  2014,  ESE  SEGURO  NO  EXISTIA, 

dada  su  terminación  por  NO  PAGO  DE PRIMAS. 

• Por lo anterior, no es cierto que los seriares ENRIQUE DAVID BRACHO y 

LILIANA BRACHO MAYA, se encontraban como beneficiarios de la póliza bajo 
certificado 3805. 

Mal hace entonces la apoderada judicial iniciar un proceso en el que figure como 

demandante los señores ENRIQUE DAVID BRACHO y LILIANA BRACHO MAYA, como 

quiera que estos no se encuentran legitimados para inhibir ninguna acción con 

ocasión al contrato de seguro antes descrito. 

NOVENO. No es cierto lo indicado en el este hecho, por las siguientes razones: 

• La señora LILIANA DEL PILAR MAYA, si bien se encuentra como asegurada 

principal del seguro con certificado 3350, no es menos cierto que frente a estos 

perdió la oportunidad de ejercer su derecho, ya que han transcurridos   más de 

dos años desde la ocurrencia del siniestro. En ese entendido, se encuentra 

configurada la prescripción ordinaria del contrato de seguro. 

 

• Los señores ENRIQUE DAVID BRACHO y LILIANA BRACHO MAYA, no se 

encontraban como beneficiarios de la póliza bajo certificado 3805, ya que este 

seguro NO EXISTE DESDE EL AÑO 2002. 

 

DECIMO. A SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, no le consta lo señalado en el hecho. 

No obstante, lo anterior, es pertinente llamar la atención del despacho en el sentido 

que, la señora LILIANA DEL PILAR MAYA afirma que tuvo conocimiento de las pólizas 

cuando   un día se encontraba haciendo labores del hogar. Sin embargo, por varios 

años ha sido la asegurada principal del contrato de seguro con certificado 3350, y se 
ha descontado de su nómina el valor de las primas. 

Luego entonces, como es posible que adquiera un contrato de seguro y no lo recuerde 

o, peor aún, que mensualmente le descuenten un dinero a fin de cancelar las primas 

del seguro, y alegue que no tenía conocimiento de la póliza. 

 



 

  

DECIMO PRIMERO. No es cierto lo indicado por la parte demandante. 

Lo cierto es que el término de prescripción que le corre al señor LILIANA DEL PILAR 

MAYA no es de 5 años como lo pretende hacer creer la apoderada judicial de la parte 

demandante. Como bien es sabido por la norma (artículo 1081 del C.CO), la 

jurisprudencia y doctrina, la prescripción de las acciones que se derivan del contrato 
de seguro o de las disposiciones que lo rigen podrá ser ordinaria o extraordinaria. 

La prescripción ordinaria será de dos años y empezará a correr desde el momento en 

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

En este caso, la señora LILIANA DEL PILAR MA YA, como asegurada principal del 

contrato de seguro, a partir que tuvo conocimiento del fallecimiento de su esposo, es 

decir en fecha 31 de agosto de 2014, tuvo dos años para iniciar las gestiones 

tendientes   para que SEGUROS DE  VIDA  ALFA  S.A cancelara a su favor los valores 

asegurados  para la fecha del siniestro. 

A   pesar   de   lo anterior, la señora   LILIANA   DEL PILAR solo presentó   reclamación   

solicitando indemnización en fecha 26 de marzo de 2019, es decir cuando ya habían 

transcurridos más de dos años, configurándose indiscutiblemente la prescripción. 

DECIMO SEGUNDO. Es cierto que SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, objetó la reclamación 

presentada por la señora LILIANA DEL PILAR MAYA, como quiera que, 

indiscutiblemente en el caso objeto de estudio opero el fenómeno de la prescripción. 

DECIMO TERCERO.  No es cierto lo indicado por la apoderada judicial de la parte 

demandante. La interpretación de la norma, la jurisprudencia y doctrina  es errada, ya 

que  la Corte  Suprema  de Justicia en varios pronunciamientos  ha sido clara frente a 

la explicación  o interpretación que se debe dar al artículo 1081 del Código de 

Comercio. 

En su oportunidad se relacionará sentencia reciente de la corporación en la cual se 

precisa como opera la prescripción de las acciones derivadas del contrato de seguro. 

DECIMO CUARTO. SEGUROS DE VIDA ALFA S, A, se obtendrá de pronunciarse frente 

este hecho, ya que se trata de apreciaciones subjetivas de la parte demandante. 

DECIMO QUINTO.  No es cierto lo indicado en este numeral. Tal y como se ha 

mencionado con anterioridad, para la vigencia del seguro con certificado 3805 NO 

EXISTE desde el año 2002, por incumplimiento en el pago de las primas. 

 



 

  

La compañía aseguradora objeto  la reclamación  que  la  senara  LILIANA  DEL  PILAR  

MAYA, con ocasión  a la póliza vigente para la fecha del siniestro, es decir 31 de agosto 

de 2014. 

IV. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LAS PRETENSIONES 

a) DECLARATIVAS  

PRIMERA. Nos oponemos al reconocimiento de esta pretensión por las razones que 

procederemos a exponer en el acápite de “EXCEPCIONES”. En particular, porque en el 

caso que nos ocupa se encuentran prescritas las acciones derivadas del contrato de 

seguro.  

b) CONDENAS 

SEGUNDA. Nos oponemos al reconocimiento de esta pretensión por las razones que 

procederemos a exponer en el acápite de “EXCEPCIONES”. En particular, porque en el 

caso que nos ocupa, Seguros de Vida Alfa S.A, no ha incumplido obligaciones con 

ocasión al contrato de seguro. Por el contrario, la señora LILIANA DEL PILAR MAYA, 

no ejerció su derecho en la oportunidad legal, y ahora pretende iniciar un proceso en 

contra de mi apoderada alegando hechos imprecisos.  

TERCERA. Nos oponemos al reconocimiento de esta pretensión por las razones que 

procederemos a exponer en el acápite de “EXCEPCIONES”. En particular, el que impide 

la afectación de la póliza expedida consistente en que, el señor ENRIQUE DAVID 

BRACHO MAYA no se encontraba como beneficiario de la póliza con certificado 3805 
para la fecha de fallecimiento del señor ENRIQUE JAIME BRACHO (Q.E.P.D)  

CUARTA. Nos oponemos al reconocimiento de esta pretensión por las razones que 

procederemos a exponer en el acápite de “EXCEPCIONES”. En particular, el que impide 

la afectación de la póliza expedida consistente en que, la joven LILIANA BRACHO 

MAYA no se encontraba como beneficiario de la póliza con certificado 3805 para la 
fecha de fallecimiento del señor ENRIQUE JAIME BRACHO (Q.E.P.D) 

QUINTA. Nos oponemos al reconocimiento de esta pretensión por las razones a 

exponer en el acápite de “EXCEPCIONES”. En particular resulta improcedente el 

reconocimiento de esta petición en el entendido que no existe cobertura de la póliza 

de protección familiar integral VGE-5. En ese orden, no se puede cancelar ningún pago 

de intereses moratorios a favor de la parte demandante.  

 



 

  

SEXTA. Nos oponemos al reconocimiento de esta pretensión por las razones a 

exponer en el acápite de “EXCEPCIONES”. En particular resulta improcedente el 

reconocimiento de esta petición pues no existe cobertura de la póliza 

V. EXCEPCIONES 

1. PRESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGUROS 

VGE-5 

La prescripción ha sido definida en el ordenamiento civil, (artículo 2512 del Código 

Civil), “un modo de adquirir las cosas ajenas o de extinguir las acciones o derechos 

ajenos, por no haber poseído las cosas y no haberse ejercido dichas acciones y 

derechos durante cierto lapso de tiempo, y concurriendo los demás requisitos 

legales”. 

Subsiguientemente respecto de la prescripción como medio de extinguir las acciones 

judiciales, señala que “la prescripción que extingue las acciones y derechos ajenos 

exige solamente cierto lapso durante el cual no se hayan ejercido dichas acciones. Se 

cuenta este tiempo desde que la obligación se haya hecho exigible”. 

Por otro lado, es importante destacar que las acciones derivadas del contrato de 

seguros tienen un régimen de prescripción extintiva especial, cuya consagración se 

encuentra contenida en el artículo 1081 del Código de Comercio. La norma en 
comento dispone: 

“ARTÍCULO 1081. <PRESCRIPCIÓN DE ACCIONES>. La prescripción de las 

acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo 

rigen podrá ser ordinaria o extraordinaria. 

La prescripción ordinaria será de dos años y empezará a correr desde el 

momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del 

hecho que da base a la acción. 

La prescripción extraordinaria será de cinco años, correrá contra toda clase de 

personas y empezará a contarse desde el momento en que nace el respectivo 

derecho. 

Estos términos no pueden ser modificados por las partes. (resaltado y negrita 

fuera del texto).”  

Como puede observarse, tratándose de contrato de seguros, las acciones judiciales 

tienen un régimen de prescripción dual, consistente en una prescripción calificada de 

ordinaria y que opera en dos años, y una calificada como extraordinaria que se 

configura en cinco años. 



 

  

La Corte Suprema de Justicia ha tenido la oportunidad de referirse en repetidas 

oportunidades a esta disposición, y luego de analizar las expresiones “INTERESADO” y 

“TODA CLASE DE PERSONAS” empleadas en los incisos 2° y 3°, respectivamente, 

concluye que la Prescripción Ordinaria corre contra todos los interesados, excepto los 

incapaces, a quienes se les aplica el término de cinco años de la Extraordinaria. 

Así se evidencia con el siguiente aparte jurisprudencial tomado de la sentencia 

proferida el 12 de febrero de 2018, por la Sala de Casación Civil de la Corte Suprema 

de Justicia con ponencia del Dr. AROLDO WILSON QUIROZ en el expediente N° 11001-

31-03-031-2002-01133-01 (una de las muchas sentencias que sobre este particular se 
han proferido): 

“En el contrato de seguros la prescripción tiene ciertas reglas especiales, 

contenidas básicamente en el artículo 1081 del Código de Comercio, la cual 
puede ser ordinaria o extraordinaria.  

La primera «será de dos años y empezará a correr desde el momento en que el 

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

acción» (inc. 2º);  mientras que la otra «será de cinco años, correrá contra toda 

clase de personas y empezará a contarse desde el momento en que nace el 

respectivo derecho» (inc. 3º); términos que «no pueden ser modificados por las 

partes» (inc. 4º). 

En torno al alcance que la jurisprudencia ha dado a las expresiones «tener 

conocimiento del hecho que da base a la acción» y «desde el momento en que 

nace el respectivo derecho», empleadas por la citada norma para las dos 

formas prescriptivas, reiteró la Corte en sentencia de casación civil de 12 de 
febrero de 2007 : 

...comportan ‘una misma idea’ , esto es, que para el caso allí tratado no podían 

tener otra significación distinta que el conocimiento (real o presunto) de la 

ocurrencia del siniestro, o simplemente del acaecimiento de éste, según el caso, 

pues como se aseveró en tal oportunidad ‘El legislador utilizó dos locuciones 

distintas para expresar una misma idea’ ”. En la misma providencia esta Sala 

concluyó que el conocimiento real o presunto del siniestro era “el punto de 

partida para contabilizar el término de prescripción ordinario”, pues, como la 

Corte dijo en otra oportunidad , no basta el acaecimiento del hecho que da base 

a la acción, sino que por imperativo legal “se exige además que el titular del 

interés haya tenido conocimiento del mismo efectivamente, o a lo menos, 

debido conocer este hecho, momento a partir del cual ese término fatal que 

puede culminar con la extinción de la acción ‘empezará a correr’ y no antes, ni 



 

  

después”. En suma, la regla legal aplicable en casos como el presente, dista 

radicalmente del planteamiento del casacionista, pues el conocimiento real o 

presunto del siniestro por parte del interesado en demandar, es el hito 

temporal que debe ser considerado para que se inicie el conteo de la 

prescripción ordinaria.  

En compendio, el inicio del letal término sólo acontece dentro de las dos 

hipótesis antes explicadas, en su orden, desde el conocimiento del hecho base 
de la acción, o desde el momento en que nace el respectivo derecho…” 

Lo anterior nos lleva a determinar una primera premisa importante para efectos de la 

excepción que se propone: La Corte Suprema ha decantado que el concepto de 

INTERESADO empleado en el inciso 2° del artículo 1081 del Código de Comercio al 

describir la prescripción ordinaria, cobija a todas las personas que pretendan ejercer 

cualquier acción derivada del contrato de seguros, salvo los incapaces, a quienes se le 

aplica la prescripción extraordinaria. 

Aclarado lo anterior, viene ahora precisar que, el siniestro o suceso que da base a la 

acción del presente proceso ocurrió el 31 de agosto de 2014.  

Ahora bien, en el presente asunto existen dos certificados de pólizas que se pretenden 
afectar, uno de ellos es el identificado como 3350, y el otro como 3805.  

En el certificado 3350 aparece o se relaciona como asegurada principal desde la fecha 

de su expedición la señora LILIANA DEL PILAR MAYA. 

 

 

 

Es decir que ésta siempre ha sido la interesada directa, ya que es la persona encargada 

de cancelar las primas a fin de que el seguro se mantenga vigente. De hecho, las 

primas que han sido canceladas a SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, siempre han sido 

descontada mensualmente de la nómina de la señora LILIANA DEL PILAR. En ese 



 

  

orden, ha tenido desde el inicio de la suscripción del contrato pleno conocimiento de 
su existencia, y por consiguiente de las condiciones del mismo.  

Ahora bien, para que opere la prescripción ordinaria, tal y como se mencionó con 

anterioridad es necesario que coexistan dos circunstancias, la primera que, la señora 

LILIANA sea la interesada directa del contrato de seguro, aspecto que está acreditado 

al ser la asegurada principal; y en segundo lugar que, haya tenido conocimiento de la 

ocurrencia del siniestro, que para el caso concreto es la muerte del señor ENRIQUE 
BRACHO (Q.E.P.D).  

El primer hecho queda acreditado se encuentra plenamente acreditado y, el segundo 

hecho, es decir momento en que tuvo conocimiento del siniestro, también queda 

acreditado en que fue el día 31 de agosto de 2014, fecha en que falleció el señor 

BRACHO. 

Lo anterior, en el entendido que la señora LILIANA DEL PILAR era esposa del señor 

ENRIQUE BRACHO (Q.E.P.D), y es apenas lógico que al convivir o sostener un 

matrimonio, la señora LILIANA DEL PILAR tuvo conocimiento ipso facto de la muerte 

del señor. Adicionalmente, en el numeral décimo cuarto de la demanda se expone que 
la señora LILIANA DEL PILAR vivió el duelo por la muerte de su esposo.  

Luego entonces, a partir del 31 de agosto de 2014, tenía la señora LILIANA DEL PILAR 

MAYA, dos años para iniciar las gestiones tendientes a fin que SEGUROS DE VIDA 

ALFA S.A, cancelara el monto del valor asegurado de la póliza con certificado 3350 

para la fecha del siniestro. 

Para mayor ilustración, relacionamos la siguiente imagen: 



 

  

 

 

Luego entonces, el término para presentar demanda en contra de la Compañía de 

seguros venció el 31 de agosto del 2016; sin embargo, se presentó reclamación y 

demanda solo hasta el año 2019, cuando ya habían transcurridos casi 5 años desde la 
ocurrencia del siniestro.  

31 de agosto de 

2014, fecha en que 

fallece el señor 

ENRIQUE BRACHO 

(Q.E.P.D), 

ocurrencia del 

siniestro.   

 

31 de agosto del 

2016: Fecha en 

que se cumple el 

término de 

prescripción de 2 

años 

 



 

  

Por otro lado, frente al certificado de la póliza VGE-52 Nº 3805, es necesario poner de 

presente al despacho que corrió con la misma suerte del seguro anterior, ya que la 

muerte del asegura principal fue en fecha 31 de agosto de 2014, en consecuencia, la 

señora LILIANA DEL PILAR como única beneficiaria de la póliza vigente para la fecha 

del siniestro, tenía hasta el 31 de agosto de 2016, para iniciar todas las gestiones 

tendientes a fin que SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, cancelara a su favor el monto 

asegurado.  

Aspecto que tampoco se cumplió y solo hasta el año 2019 pretende hacer valer un 

derecho que perdió por no ejercerlo en el tiempo que legalmente corresponde. Y es 

que de otro modo no podría entenderse, como quiera que ello permitía que las 

personas. 

2.  INEFICACIA DEL CONTRATO DE SEGUROS CON CERTIFICADO INDIVIDUAL 
No. 3805 POR TERMINACIÓN AUTOMÁTICA  

En las pretensiones de la demanda se observa que existen dos tipos de contratos  que 

se pretenden hacer valer, por medio de los cuales se persigue una indemnización, uno 

de ellos es el identificado con el certificado  individual de la póliza Nº 3805, en el cual 
se alega aparecía como asegurado el señor ENRIQUE BRACHO (Q.E.P.D). 

Frente al particular, es importante poner de presente al despacho que este seguro NO 

EXISTE, su vigencia fue muy corta ya que fue expedido en el año 2022 y fue cancelado 
por falta de pago de la prima de seguro.  

Ello en aplicación del precepto contenido en el mencionado artículo 1066 del estatuto 

mercantil en armonía con el artículo 1066 ibidem. En virtud del cual el contrato de 

seguros celebrado se extinguió en virtud de la figura de la terminación automática 
derivada de la falta de pago de la prima.  

Para tales efectos debemos tener en cuenta que el mencionado artículo 1066 consagra 

una fórmula que tiene unos presupuestos principales y otros subsidiarios. Véase.  

•Art.  1066. Modificado Ley 45190 art.  81.  Término para el pago de la prima. 

El tomador del seguro está obligado al pago de la prima. Salvo disposición legal 

o contractual en contrario, deberá hacerlo a más tardar dentro del mes 

siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la póliza  o, si fuere el 
caso,  de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.  

Nótese que de acuerdo con la norma transcrita el asegurado debe pagar la prima a 

más tardar en et plazo de un mes contado a partir de la entrega de la póliza o del 
certificado respectivo. 



 

  

 

 

En  ése  sentido,  si et tomador  no procede  al pago de  la prima  dentro  del  plazo 

establecido, se producirá la terminación  automática del contrato de seguros, tal como 
lo dispone et artículo 1068 del Código de Comercio que señala 

Art. 1068.-Modificado. L. 45/90, art. 82. Terminación automática del contrato 

de seguro. La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o 

anexos que se expidan con fundamento  en ella,  producirá la terminación 

automática del contrato y .dará derecho al aseguradorpara exigir el pago de la 

prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del 

contrato. 

Lo dispuesto en el inciso anterior deberá consignarse por parte del asegurador 

en la carátula de la póliza, en caracteres destacados. 

Lo dispuesto en este artículo no podrá ser modificado por las partes·. 

Con relación a la terminación AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO por mora en 

el pago de la prima, ha señalado la jurisprudencia 

En relación con esos desatinos debe insistirse en que, desde la modificación 

que el artículo 82 de la Ley 45 de 1990 le introdujo al 1068 del Código de 

Comercio, la terminación del contrato de seguro que sobreviene como 

consecuencia de la mora en el pago de la prima opera automáticamente, es 

decir, desde el mismo momento en que el tomador desatiende tal obligación a 

su  cargo,  toda  vez  que  no  requiere  para  su configuración  de  una 

manifestación de voluntad por parte del asegurador, ni de la notificación al 

tomador y, mucho menos,  de  sentencia judicial que  la declare, pues tal efecto 

jurídico acaece  de pleno derecho. 

(...)Si ello es as/, como en efecto lo es, y si, como ya se analizó a espacio, el 

contrato de seguro termina automáticamente por mora en el pago de la prima,  

de conformidad con el artículo 1068 del Código de Comercio,  en su versión 

actual,  es del caso enter.der,  como viene de decirse, que la convención rectora 

del presente debate se extinguió de esa manera el 4 de noviembre de 2004, 

fecha en la que debió atenderse la segunda cuota de la prima del seguro, sin 

que su pago se hubiere verificado, lo cual no ha sido discutido en ninguna de las 

instancias ni en este recurso extraordinario. 

 



 

  

Obsérvese que en el sistema de la Comparlía  solo se registra pago de los últimos arios 

por parte de la seriara LILIANA DEL PILAR MAYA, por el seguro 3350, pero no se 

reporta pago alguno que haya realizado su esposo por el seguro 3805: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adicional a lo antes descrito. obsérvese que en la demanda solo se anexo un 

certificado Nº 3805 con vigencia del año 2002.  Es decir, en ningún aparte de los 

anexos se vislumbra que hayan allegado una copia de la póliza con vigencia para la 

fecha del siniestro 31 de agosto de 2014.  Ello, en el entendido que no existe ningún 

certificado para el año 2014 o siguientes. 

Cabe precisar además que, la parte demandante no allegó con la demanda soporte 
alguno de los pagos que debía realizar a la aseguradora. 

 

Corolario de los anteriores planteamientos, se evidencia que en nuestro  caso  la falta 

de pago por parte de la asegurada del valor correspondiente a la prima, produjo la 

terminación  automática  del contrato de seguro, aspecto que también se consagró en 

las condiciones de la póliza expedida: 

Colorario de los anteriores planteamientos, se evidencia que en nuestro caso la falta 

de pago por parte de la asegurada del valor correspondiente a la prima, produjo la 



 

  

terminación automática del contrato de seguro, aspecto que también se consagró en 
las condiciones de la póliza expedida.  

 

 

 

En anterior efecto jurídico se encuentra consagrado en el artículo 1068 del código de 

comercio (norma de carácter imperativo) que contempla la terminación automática 
del contrato de seguros en los siguientes términos:  

 

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA. ART. 1068.-Modificado. L. 45190, art. 82. 

Terminación automática del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima 

de la póliza o  de  los certificados  o  anexos  que  se  expidan con  fundamento  

en  ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al 

asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados 
con ocasión de la expedición del contrato. 

Lo dispuesto en el inciso anterior deberá consignarse por parte del asegurador 

en la carátula de la póliza, en caracteres destacados. 

Lo dispuesto en este artículo no podrá ser modificado por las partes. 

De acuerdo a los anteriores planteamientos, se evidencia que en nuestro caso la falta 

de pago por parte del asegurado del valor correspondiente a la prima y asi mismo a la 

prima por la renovación de la póliza dentro del mes siguiente al inicio de la vigencia, 

generaron la terminación automática del contrato de seguros recientemente 
renovado. 

Así mismo, en la reforma de la demanda allegada, la parte actora pretender incluir 

unos comprobantes de descuento de nómina, y puede observarse en dichos 

descuentos, como el valor que se le descuenta a la señora LILIANA MAYA, 

corresponde al mismo valor que se encuentra en el valor de la prima No. 3850 

expedida por la compañía aseguradora, lo que quiere decir, que no puede pretender la 

demandante afectar una póliza como lo es la 3805 expedida por la compañía, y que fue 

cancelada por falta de pago en la prima del seguro.  

 

 



 

  

Nótese el valor de la prima, es el mismo correspondiente a la póliza 3850. En ese 

sentido, no existe la legitimación en la causa por activa, de acuerdo a como se procede 

a explicarlo a continuación.  

FALTA DE LEGITIMACIÓN   EN LA  CAUSA  POR  ACTIVA  DE  LOS  SEÑORES  

ENRIQUE BRACHO MAYA Y LILIANA BRACHO MAYA 

 

La legitimación en la causa es un concepto procesal que ha sido entendido de 

diferentes formas por nuestros procesalistas, evidenciándose principalmente dos 

grupos: quienes  la consideran  un presupuesto  formal  de  modo tal que ante  la falta 

de legitimación se hace necesario  proferir fallo inhibitorio; y quienes lo consideran  

un presupuesto  sustancial, de modo que solo aquel a quien se le reconozca la 

titularidad del derecho tiene legitimación en la causa. En esta segunda mcdalidad, la 

legitimación en la causa es un presupuesto indispensable  para obtener una decisión 

favorable. 

En los procesos civiles, laborales y contencioso-administrativos, esa condición 

o cualidad que constituye la legitimación en la causa, se refiere a la relación 

sustancial que se pretende que existe entre las partes del proceso y el interés 

sustancial en litigio o que es el objeto de la decisión reclamada. Se puede tener 

la legitimación en la causa: pero no el derecho sustancial pretendido. 

Creemos que se precisa mejor la naturaleza de esa condición o calidad o 

idoneidad; asl en los procesos contenciosos, la legitimación en la causa 

consiste, respecto del demandante, en ser la persona que de conformidad con 

la ley sustancial está legitimada para que por sentencia de fondo o mérito se 

resuelva si existe o no el derecho o la relación jurídica sustancial pretendida en 

la demanda. 6 (se subraya). 

Conforme a esta última posición está legitimado en la causa aquel sujeto de derecho 

que es titular de una relación jurídica sustancial y que, en consecuencia, está facultado 

para exigir el cumplimiento de la prestación, o de oponerse a dicha pretensión. 

Desde este punto de vista, siendo la legitimación en la causa un requisito 

indispensable para la obtención de sentencia favorable, si la acción es ejercida por 
quien carezca de esta facultad, su pretensión no prosperará. 

En el presente asunto, se relacionan como demandantes los señores ENRIQUE 

BRACHO MAYA y 



 

  

LILIANA   BRACHO   MAYA, actuando como beneficiarios del contrato de seguro con 

certificado Nº 3805, y pretendiendo el pago del supuesto porcentaje que le 

corresponde del valor asegurado por el amparo de muerte. 

Frente a lo anterior, es importante poner de presente al despacho que éstos cuentan 

con falta de legitimación en la causa por activa, como quiera que el contrato NO SE 

ENCONTRARA VIGENTE para la fecha del siniestro. En ese orden, solo estarla en 

debate el contrato con el certificado 3350, del cual es asegurada principal la señora 

LILIANA DEL PILAR MAYA, y como única beneficiaria por muerte de su cónyuge de 

conformidad al amparo de la póliza. 

En efecto, se debe tener en cuenta que si  bien  los  demandantes   ENRIQUE BRACHO   

MAYA y LILIANA BRACHO MAYA, cuando se expidió por primera vez el certificado 

3805, aparecieron como beneficiario, no es menos cierto que a la fecha de la muerte 
del señor ya NO TENIA VIGENCIA EL CONTRATO. 

Los demandantes antes descritos se encuentran dentro de un proceso en el que no 

tienen ningún interés legítimo, ingresaron alegando la existencia sobre un contrato 

que dejo de existir desde el año 2002. 

De acuerdo con el planteamiento realizado en la excepción anterior, se colige la 
improcedencia de la demanda en contra de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 

IMPROCEDENCIA     DE    RECONOCIMIENTO     DE    INTERESES   A    FAVOR    DE    

LOS DEMANDANTES 

De conformidad   a lo que  se  avizora  en  la demanda, y  las situaciones  fácticas  y 

jurídicas que constituyen el presente proceso, es improcedente el reconocimiento y 
pago de intereses moratorias a favor de los demandantes. 

A lo largo del presente escrito, se han plasmado suficientes argumentos que impiden 

el reconocimiento y pago de cualquier monto a favor de los demandantes, en atención 

a que no cumple con las condiciones del contrato de seguro para acceder al amparo 

pretendido, en especial, porque se encuentran prescritas las acciones derivadas del 
contrato de seguro. 

En ese orden, no le asiste  ninguna  obligación a  SEGUROS  DE  VIDA  ALFA  S.A. frente  

a  los demandantes, por ello cualquier pago pretendido con ocasión a los certificados  

3350 y 3805 de la póliza de  protección  familiar  integral VGE-52, es  improcedente e  
indiscutiblemente  deberá  ser negado. 



 

  

Para mayor ilustración, se relaciona el articulo 1080 del Código de Comercio, el cual 

expone en que momento o bajo qué condiciones  las personas tienen derecho al pago 

de intereses moratorias con ocasión a la expedición de una póliza de seguro. 

 

Asl lo establece el código de Comercio en su artículo 1080: 

 

ARTICULO  1080.  PLAZO  PARA  EL  PAGO  DE  LA  INDEMNIZACIÓN   E  

INTERESES MORA TORIOS.  El asegurador estará obligado a efectuar el pago 

del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o 

beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de 

acuerdo con el artículo 1077. Vencido este plazo, el asegurador reconocerá y 

pagará al asegurado o beneficiario, además de la obligación a su cargo y sobre 

el importe de effa, un interés moratorio igual al certificado como bancario 
corriente por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad. 

El contrato de reaseguro no varía el contrato de seguro  celebrado entre 

tomador y asegurador, y la oportunidad en el pago de éste, en caso de siniestro, 
no podrá diferirse a pretexto del reaseguro. 

El asegurado o el beneficiario tendrán derecho a demandar, en lugar de los 

intereses a que se refiere el inciso anterior <inciso primero original del 

articulo>, la indemnización de perjuicios causados por la mora del asegurador. 

Como bien se explica en el artículo antes transcrito, solo hasta tanto el asegurado o 

beneficiario acredite su derecho ante el asegurador y vencido el plazo de un mes, 

podría verse avocada la compañía de seguros al pago de intereses moratorias.  Sin 

embargo, en el caso concreto es preciso indicar que el derecho que persigue los hoy 

demandantes, no ha sido acreditado, es por ello que frente a la petición del  

reconocimiento  de  pago  de  intereses  moratorias  presentamos  nuestra oposición, 

ya que, hasta tanto se declare -en un caso remoto- la existencia del derecho en cabeza 

de los demandantes, y por ende la obligación  de pago, NO existe para SEGUROS DE 

VIDA ALFA S.A. obligación  alguna  frente  a  LILIANA  DEL  PILAR  MAYA,  ENRIQUE 

BRACHO  Y  LILIANA BRACHO MAYA. 

IMPROCEDENCIA   DE RECONOCIMIENTO   Y PAGO DEL AUXILIO   TRIMESTRAL   
PARA EDUCACIÓN 



 

  

Como se puede colegir en la demanda, la señora LILIANA DEL PILAR MAYA pretende 

que SEGUROS DE VIDA ALFAS.A cancele a su favor el amparo de auxilio trimestral que 

se relaciona en la póliza. 

Frente al particular tenemos que este tipo de amparo si bien proceden cuando haya 

muerte o incapacidad total y  permanente,  no  es  menos  cierto que  en  el  caso  

objeto  de  estudio  es improcedente su afectación, dada la prescripción de las acciones 

derivadas del contrato de seguro. 

En ese sentido, muy respetuosamente   se solicita al despacho tener como probada la 
presente excepción.  

1.4 AUXILIO PARA EDUCACIÓN 

 

EN EL EVENTO DE MUERTE E INCAPACIDAD TOTAL V PERMANENTE.  LA 

COMPAÑÍA INDEMNIZARÁ A LOS BENEFICIARIOS O AL ASEOURAOO  SEGÚN 

SEA EL CASO, DE MANERA AOICIONAL AL AMPARO BÁSICO, El VALOR 

CONTRATADO Etl  lA  SOLICITUD CERTIFICAOO INDIVIDUAL DE SEGURO.   EN 

FORMA TRIMESTRAL   Y HASTA POR EL PERIODO    INDICADO, PARA ESTE 

AMPARO. CON EL FIN DE CONTRIOUIR AL PAGO DE LA EDUCACION   DE LOS 

HIJOS. 

Adicionalmente, este tipo de amparos  nace  con  el  objetivo  de  auxiliar  a  la  madre  

o  padre  por determinado tiempo con el fin que se contribuya  a la educación  de los 
hijos, es decir su naturaleza tiene un sentido u objetico especifico. 

En el caso objeto de estudio no se ve acreditado que la señora LILIANA DEL PILAR 

MAYA tenga hijos que se encuentren ejerciendo sus estudios, y que se requiera el 

determinado amparo. Es decir, no se acredita que el auxilio sea necesario a fin de que 

se cumpla el objeto para el cual está diseñado 

En las condiciones de la póliza se muestra con claridad que para acceder a dicho 

amparo cuando se tenga hijos es NECESARIO presentar como soporte el documento 

de la institución educativa donde se acredite que sus hijos se encuentran cursando o 

que cursaran sus estudios, tal como se evidencia a continuación:  

 

 

 



 

  

Luego entonces, no basta estar asegurado para que exista cobertura, pues en estricto 
sentido se debe cumplir con las condiciones del contra de seguro. 

Por lo antes narrado, es improcedente el reconocimiento y pago de este concepto a 
favor de la señora LILIANA DEL PILAR MAYA. 

VALOR ASEGURADO COMO LIMITE DE LA RESPONSABILIDAD DE LA 

ASEGURADORA  

Solicitamos al señor  Juez   se  tenga   en  cuenta   los  límites   contractuales   que   

delimitan   la 

responsabilidad de la sociedad SEGUROS DE VIDA ALFA S.A frente a la asunción de los 

riesgos asegurados, y entre los cuales nos permitimos destacar el consistente en el 

que el valor asegurado representa el máximo de responsabilidad a cargo de la 
compañía de seguros. 

En efecto conforme a lo establecido por el artículo 1079 del Código de Comercio, la 

responsabilidad de la aseguradora no puede ir más allé del valor asegurado, por lo 

que en el hipotético evento de una condena debe tenerse dicho monto como el límite 

máximo a cargo de la compañía de seguros. 

La norma en comento es del siguiente tenor literal: 

Artículo:  1079.  El asegurador no estará obligado a responder si no hasta 

concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso 
segundo del artículo 1074. 

En todo caso su señoría el valor indemnizado no debe superar el valor que se 

encontraba vigente para la fecha de ocurrencia del siniestro, ya que ese era el que se 

encontraba amparado por la compañía aseguradora. 

En el caso que nos ocupa, tenemos que la señora LILIANA DEL PILAR MAYA, pretende 

el pago por monto de $74.763.003, teniendo en cuenta el monto vigente de la póliza 

para el año 2018-2019. 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

No obstante, lo anterior, es  importante  precisar  que  la  pretensión  o aseveración  de  

la  parte demandante,  es errada frente al único contrato vigente para la fecha, ya que 

el valor asegurado del asegurado Nº 3350, es de $61.367.284. 

 

 

 

PRUEBAS 

Documentales 

Solicitamos que se tengan como pruebas las documentales aportadas al proceso y las 
que a continuación relacionaremos:  

• Condiciones particulares de la póliza expedida SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 

• Certificado de la póliza con certificado No. 3350 vigente para la fecha 31 de 

agosto de 20145 

Interrogatorio de parte 

• Solicitamos al señor juez se sirva citar al demandante LILIANA DEL PILAR 

MAYA, para que en la audiencia que disponga el despacho respondan las 

preguntas que les formularé en relación con los hechos objeto de debate 

dentro de este proceso. El demandante puede ser ubicada en la dirección 

señalada en el libelo de la demanda o a través de su apoderado judicial. 

A su vez podrá ser notificada en la siguiente dirección: Calle 7 N° 19e-01 Barrio 

la Esperanza de Valledupar - Cesar. 

 

• Solicitamos al señor juez se sirva citar al demandante ENRIQUE BRACHO 

MAYA, para que en la audiencia que disponga el despacho respondan  las 

preguntas que les formularé  en relación con los hechos objeto de debate 

dentro de este proceso. El demandante puede ser ubicada en la dirección 

señalada en el libelo de la demanda o a través de su apoderado judicial. 



 

  

A su vez podrá ser notificado en la siguiente dirección: Calle 7 Nº 19e-01  
Barrio la Esperanza de Valledupar - Cesar. 

 

• Solicitamos al señor juez se sirva citar al demandante LILIANA BRACHO MAYA, 

para que en la audiencia que disponga el despacho respondan las preguntas 

que les formularé en relación con los hechos objeto de debate dentro de este 

proceso. La demandante puede ser ubicada en la dirección señalada en el libelo 

de la demanda o a través de su apoderado judicial. 

A su vez podrá ser notificada en la siguiente dirección: Calle 7 Nº 19e-01  
Barrio la Esperanza de Valledupar- Cesar. 

NOTIFICACIONES 

Para efectos de la notificación de las decisiones que se adopten en el curso de este 

proceso, informamos como dirección procesal la correspondiente a nuestra oficina 

ubicada en la ciudad de en la ciudad de Barranquilla, Calle 77B No.59-61, Oficina 

Centro Empresarial Las Américas II, oficina 907, y correo electrónico: 

marcos.herrera@juridicaribe.com y notificaciones@juridicaribe.com 

 

Cordialmente,  

 

 

MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ 

C.C. 1.143.162.081 de Barranquilla  

T.P 372.892 expedida por el C.S.J 
 

 



SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA 

PLAN PROTECCIÓN FAMILIA INTEGRAL

TOMADOR: 860002964 BANCO DE BOGOTA S A

MfORMAClON OfL ASÍ CURADO PRiNORAl

CERTIFICADO No 3350 

PÓLIZA No. VGE 52

seguros de vida alfa s.a.
NIT. BGO S03S17-3

VIGENCIA CERTIFICADO INOlVIOUAL 
desde CODO

re- hK-% 1 Ar»loi 07 1 14 hasta 23 59
Tr
01

Mv>
07

tr
1S

ARÍU.IOOS

MAYA FORERO
WOUtWtfS

LILIANA DEL PILAR
CC hu

49743089
DIRECCION Ciudad lELÍÍONO CELULAR

CL 7 # 19 E 07 VALLEDUPAR 5843317 f B mQ
í í CHA Uí NACiMiíNIO OCUPACION

f O LA 10 1967 CAJERO

COBERTURAS VALORES ASEGURADOS

VIDA Y ACCIDENTES PLAN ASEGURADO PRINCIPAL PLAN CONYUGE PLAN HIJOS PLAN PADRES

UUERTE 4 61.367.284 4 61.367.284
"«CAPACIDAD TOTAL V PERMANENTE POR CUALQUKR CAUSA 4 61.367.284 4 61.367.284
í Ni IRME OADES GRAVES O TRANSPLANTE DE ORGANOS VTAUS 4 36.820.370 4 36.820.370
.UJUU IU.UL!>mAl Paka A..>Mt ULLiÜU Puh u mí puh
iiiíPTFOtNrAOArinAo 4 1.472.81S 4 1.472.815

if PTF o iNCAPAnnAn 4 1.472.815 4 1.472.815
lajERTE ACCIDENTAL V BENEFICIOS POR DESMEMBRACION 4 61.367.284 4 61.367.284
AUXILIO POR INCAPACIDAD POR ACODE NTE 4 368.203 4 368.203
CUIDADOS PROLONGADOS V AUXILIO FUNERARIO PLAN ASEGURADO PRINCtf>AL PLAN CONYUGE PLAN HIJOS PLAN PADRES

AUXILIO FUNERARIO 4 2.454,691 4 2,454.691
CUIDADOS PROLONGADOS POR MPEOHAENTO FISICO 4 2.454.691 4 2,454.691

GASTOS MEDICOS PLAN ASEGURADO PRINCIPAL PLAN CONYUGE PLAN HIJOS PLAN PADRES

BCNf FOO DIARIO POR HOSPITALIZACION 4 98.188

NTFNS-VOS 4 196.374
CIRUGIA AMBULATORIA 4 98.188
i:ECU5SB8T!raBTO5 I1651ULLak,os püm II nacim.lmu oi
iNMIIO 4 368.203

GRUPO ASEGURADO

PARENTESCO NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECIÍADEN líCMIENTO PRIMA MENSUAL

ASEGURADO PRINCIPAL LILIANA DEL PILAR H4AYA FORERO 49743089 05 10 1967 23,568

CONYUGE ENRIQUE BRACHO 77015964 04 03 1963 23.563

HIJOS ENRIQUE BRACHO 93100100523 01 10 1993 8.222

HIJOS LILIANA BRACHO 92061163257 11 06 1992 8.222

PRIMA TOTAL MENSUAL 63575

BENEFICIARIOS
PARA II ASíGURAOO PRIMCIRAL. LOS Bí NI FIOARK3S Sí RAM lIBRí Mí NIE OÍ SIGNADOS. PARA LOS Oí MAS ASE CURADOS. LOS BE Ni MCIARlOS Sí RAN DESIGNADOS POR LA LEV, S<N EMBARGO, MI OIANTE 
SOLICITUD ESC RITA A LA COMPAÑIA. SE PODRA SOLICITAR CAMBIO DE BE Ni FClARiOS

BENEFICIARIOS ASEGURADO PRINCIPAL

NOMBRES Y APELLIDOS % PARENTESCO

ENRIQUE BRACHO 40.0 HIJO



NOMBRES Y APELUDOS % PARENTESCO

EDELMIRA FORERO 20.0 MADRE

ULIANA BRACHO 40.0 HIJO
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SEGURO DE VIDA GRUPO 

PLAN PROTECCIÓN FAMILIA C( INTEGRAL seguros d* vida alfas.a.
MT.06O.GO1417-3

SEGUROS OE VIDA ALFA SA QUIEN PARA EFECTOS DE LA PRESENTE PÓLIZA 
EN ADELANTE SE DENOMINARA <LA COMPAÁÍA> CON SUJECIÓN A LAS 
CONDICIONES CONTRACTUALES AQUi ESTIPULADAS. ASi COMO A LAS 
DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL 
TOMADOR Y LAS SOLICITUDES INDIVIDUALES DE LOS ASEGURADOS 
INDEMNIZARA LA SUMA ASEGURADA UNA VEZ SE ACREDITE QUE, COMO 
CONSECUENCIA DE UNA LESIÓN. ENFERMEDAD O ACCIDENTE, HA OCURRIDO 
CUALQUIER HECHO CUBIERTO POR LA PÓLIZA A CUALQUIERA DE LAS 
PERSONAS AMPARADAS DENTRO OE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

IGUALMENTE. FORMAN PARTE DEL CONTRATOS. LOS ANEXOS. LAS 
DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO 
ESCRITO y ACEPTADO POR LAS PARTES QUE GUARDEN RELACIÓN CON EL 
PRESENTE CONTRATO OE SEGURO.

PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SOLO OPERAN AQUELLOS 
AMPAROS QUE CORRESPONDAN AL PLAN SEÑALADO EN LA SOLICITUD 
CERTIFICADO INDIVIDUAL. SUS MODIFICACIONES O SU RENOVACION DE 
ACUERDO CON LAS DEFINICIONES QUE DE ELLOS SE OE.

1. AMPAROS

ESTE SEGURO SE ENCUENTRA INTEGRADO POR SECaONES. EN CADA SECCIÓN 
SE INDICAN LOS AMPAROS BAJO LAS CUALES SE OTORGA EL SEGURO.

SECCIÓN A
1.1. VIDA (Amparo Maleo)

LA COMPAÑÍA indemnizara A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS. EL VALOR 
ASEGURADO SEÑALADO EN LA CORRESPONDIENTE SOLICITUO-CEflTIFtCAOO 
INDIVIDUAL DE SEGURO; UNA VEZ SE ACREDITE U MUERTE DEL ASEGURADO 
INTEGRANTE DEL GRUPO ASEGURABLE, DURANTE LA VIGENCIA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA.

1.a. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

se AMPARA LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. SUFRIDA POR EL ASEGU­
RADO MENOR DE SETENTA (70) AÑOS COMO CONSECUENCIA OE UNA LESIÓN 
O ENFERMEDAD OUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE MANIFIESTE ESTANDO 
ASEGURADO BAJO EL PRESENTE AMPARO O SUS RENOVACIONES. Y QUE LE 
IMPIDA TOTAL Y PERMANENTEMENTE DESEMPEÑAR SU OCUPACIÓN HABITUAL 
U OTRA CUALQUIERA COMPATIBLE CON SU EDUCACIÓN. FORMACIÓN O EXPE- 
RIENCIA, POR TENER UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL MAYOR O IGUAL 
AL 60% SIEMPRE Y CUANDO ESTA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN 
PERIODO CONTINUO NO MENOR OE «0 OÍAS. NO SEA PROVOCADA POR EL 
ASEGURADO Y ESTÉ DETERMINADA POR UNA DE LAS SIGUIENTES ENTIDA­
DES; LAS ARP. EPS, JUNTAS REGIONALES DE CALIFICACIÓN O LA JUNTA NA­
CIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ.

SIN PERJUiaO DE CUALQUIER OTRA CAUSA OE INCAPACIDAD TOTAL Y PER­
MANENTE, SE CONSIDERA COMO TAL LA PÉRDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE 
LA VISIÓN EN MBOZ OJOS. LA AMPUTACIÓN DE AMBAS MANOS O AMBOS PIES. 
O OE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, LA PÉRDIDA TOTAL DEL HABLA O LA 
PÉRDIDA TOTAL DE LA AUDICIÓN POR AMBOS OÍDOS.

PARA LOS EFECTOS OE ESTE AMPARO. LAS PÉROIOAS ANTERIORES SE DEFI­
NEN ASÍ;

OE LAS MANOS: AMPUTACIÓN TRAUMATICA O OUIROrQICA A NIVEL OE LA 
ARTICULACIÓN RADIO CARPIANA.

DE LOS PIES: AMPUTACIÓN TRAUMATICA O OUIrOrOICA A NIVEL DE LA ARTI­
CULACIÓN TIBIO TARSIANA.

OE IOS OJOS: LA PÉRDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISIÓN.

DE LA AUDICIÓN: PÉRDIDA TOTAL O IRREPARABLE OE LA AUDICIÓN POR 
AMBOS OiDOS.

DEL HABLA: PÉRDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA FUNaÓN DEL HABLA.

LA INDEMNIZACIÓN POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE NO ES 
ACUMULABLE AL SEGURO DE VIDA Y. POR LO TANTO. UNA VEZ PAGADA LA 
INDEMNIZACIÓN POR DICHA INCAPACIDAD. U COMPAÑÍA OUEOARA UBRE DE 
TODA RESPONSABILIDAD EN LO OUE SE REFIERE AL SEGURO DE VIDA DEL 
ASEGURADO INCAPACITADO.

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL DE ENFERMEDADES GRAVES Y 
CUALQUIER INDEMNIZACIÓN PAGADA POR ESTA ÚLTIMA, REDUCIRA LA SUMA 
ASEGURADA PARA EL AMPARO OE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

LA FECHA DEL SINIESTRO EN LOS EVENTOS DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA­
NENTE SERA LA FECHA OE LA ESTRUCTURACIÓN DE LA INCAPACIDAD.

t.a. BONO PARA ALIMENTACIÓN

EN EL EVENTO DE MUERTE E INCAPACiOAO TOTAL Y PERMANENTE. LA 
COMPAÑÍA indemnizara A LOS BENEFICIARIOS O AL ASEGURADO SEGÚN 
SEA EL CASO, OE MANERA ADICIONAL AL AMPARO BASICO UN BONO 
TRIMESTRAL POR LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA EN LA SOLICITUO 
CERTIFICADO INDIVIDUAL OE SEGURO, QUE LE GARANTIZARA PRODUCTOS 
OE LA CANASTA FAMILIAR, DURANTE ÉL TIEMPO ESTABLECIDO PARA ESTE 
AMPARO.

1.4. AUXILIO PARA EDUCACIÓN

EN EL EVENTO OE MUERTE E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. LA 
COMPAÑÍA indemnizara A LOS BENEFICIARIOS O AL ASEGURADO SEGÚN 
SEA EL CASO, DE MANERA ADICIONAL AL AMPARO BASICO. EL VALOR 
CONTRATADO EN lA SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. EN 
FORMA TRIMESTRAL Y HASTA POR EL PERIODO INDICADO. PARA ESTE 
AMPARO. CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL PAGO OE LA EDUCACIÓN OE LOS 
HIJOS.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO TENGA HIJOS QUE PUEDAN SER 
BENEFICIARIOS OE ESTE AMPARO. EL VALOR OE LA INDEMNIZACIÓN SE 
SUMARA AL VALOR DEL AMPARO DE BONO PARA ALIMENTACIÓN.

1.6. ENFERMEDADES GRAVES O TRANSPLANTE DE ORGANOS VITALES

SALVO LAS EXCLUSIONES OUE SE INDICAN MAS ADELANTE. LA COMPAÑÍA 
PAGARA AL ASEGURADO MENOR OE 65 AÑOS OE EDAD EL VALOR ASEGURADO 
CONTRATADO. 81 DURANTE LA VIGENCIA DEL AMPARO. UN MÉDICO 
LEQALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESIÓN, DIAGNOSTICA 
POR PRIMERA VEZ. CON BASE EN PRUEBAS CLÍNICAS. RADIOLÓGICAS 
HISTOLÓGICAS Y OE LABORATORIO. LA PRESENCIA O PADECIMIENTO OE 
CUALQUIERA OE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:

CANCER, ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR O APOPLEJÍA, INSUFICIENCIA 
RENAL CRÓNICA. INFARTO AL MIOCARDIO, AFECCIÓN DÉ ARTERIA 
CORONARIA QUE EXIJA CIRUGÍA. ESCLEROSIS MÚLTIPLE O TRANSPLANTE 
DE ÓRGANOS VITALES.

SECCIÓN B

1.6. MUERTE ACCIDENTAL

SALVO LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN MAs ADELANTE. EL PRESENTE 
AMPARO indemnizara EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO. A LOS 
BENEFICIARIOS DESIGNADOS O EN SU DEFECTO A LOS HEREDEROS LEGALES 
UNA VEZ SE ACREDITE OUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, EL 
ASEGURADO HA PERDIDO ACCIDENTALMENTE LA VIDA, COMO 
CONSECUENCIA ÚNICA, EXCLUSIVA Y DIRECTA. OE LESIONES FISICAS 
SUFRIDAS EN UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA PÓLIZA.

PARA EFECTOS DE ÉSTE AMPARO SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO MECHO 
SÚBITO. EXTERNO. IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE OE LA 
VOLUNTAD DEL ASEGURADO, OUE LE CAUSE LA MUERTE OE MANERA 
INSTANTANEA. O DENTRO OE LOS CIENTO OCHENTA (160) DÍAS CALENDARIO 
SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE.

1.7 BENEFICIOS POR DESMEMBRACIÓN ACCIDENTAL

CUBRE LA PERDIDA OE MIEMBROS, ÓRGANOS O FACULTADES SUFRIDAS 
POR EL ASEGURADO. DESCRITAS EN LA TABLA OE INDEMNIZACIONES QUE 
ADELANTE SE ESTIPULA. SIEMPRE QUE TALES PÉRDIDAS SEAN 
COMPROBABLES MEDIANTE DICTAMEN MÉDICO. SE PRODUZCA COMO 
CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA PRESENTE 
PÓLIZA Y se MANIFIESTE DENTRO OE LOS CIENTO OCHENTA ( 180) OIAS 
SIGUIENTES A U FECHA OE SU OCURRENCIA.
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TABLAOe WOEMNIZACIONeS:

RIESGOS AMPARADOS SUMA
INDEMNIZABLE

ENAJENACIÓN MENTAL INCURABLE CON IMPOTENCIA FUNCIONAL 
ABSnilITA

100%

WnAüSIS TOTAL 1P0%
PÉRDIOAO INUTILIZACION TOTAL DE AMBOS BRAZOS 0 DE AMBAS 
PIERNAS, 0 DE AMBAS MANOS 0 OE Al.fBOS PIES. 0 DE UN BRAZO
Y UNA PIERNA O DE UNA MANO VIW PIE.

100%

PÉROIDAIÓTALEIRRELICDIADLE OE LA ViSION PORAMBOS OJOS,
DTL HABLA O OE l A AUDICIÓN POR AMBOS OlOOS. 100%

PÉRDIDACOIAPLETA DE UVISIÓN OE UN OJO. JUNTO CON U 
PFRn'DA DF UNA MANOO OE UN PIE.

100%

ppfiniDA OF1A viKlrtN DE UN OJOO U AUDICIÓN 06 UN OÍDO.
so%

PÉROlOA Ofc UN DEDO PULGAR. 20%
PÉROlOA OE CADA UNO OE LOS OLOOS DE LA MANO EXCEPTO EL 
PtnnAR.

19%

PÉROlOA COliíPl ETAOE LA IAiNFCAOOELCOOO. 20%
PÉRDIDA POH AMPUTACIÓN 0 LA INUTILIZACIÓN OE UNA PIERNA POR 
ENCIMAOEl A RODILLA.

90%

PÉRÜlDAPORAWPUTACIÓH OLA INUTILIZACIÓN OE UNA PIERNA POH 
OFRAIO orí NIVEL DE LA ROOIIUO OE UN PtF.

40%

PÉflDIOAPOHAIAPUTACIÓNOUlNUTlUZACIÓN DE UNO CUALQUIERA 
DFIOS DEDOS OFl PIE.

10%

PÉ RTHOACOf^PI f TA DEL USO OCL TOBILLO. is% -
PÉ ROIDA COI.1PLETAOFI 1/SO DELA ROOlUA 20%--------
FRACTURAMAL CONSOUDAOA OLI MAXUR QUE CAUSE TRASTORNOS 
EN U MASTICACIÓN Y HABLA. 28%

DEFINEN ASÍ:

. DE tAS MANOS: AMPUTACIÓN TRAUMATICA O QÜlRÚnOICA A NIVEL DE LA 
ARTICULACIÓN RADIOCARPIANA. .

. DE LOS PIES: AMPUTACIÓN TRAUMATICA O QUIRÚnOICA A NIVEL DE LA 
ARTICULACIÓN TIBIOTARSIANA.

. DE LOS OJOS: LA PÉROlOA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISIÓN.

LA COMPAÑÍA PAOARA AL ASEGURADO. POR UNA SOLA VEZ. UN VALOR IGUAL 
AL PACTADO. LOS PORCENTAJES SEÑALADOS EN LA TABLA PREVISTA EN EL 
PRESENTE AMPARO. SE APLICARAN SOBRE U SUMA ASEGURADA CONTRATADA 
EN EL MOMENTO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

LA INDEMNIZACIÓN POR DESMEMBRACIÓN NO ES ACUMULABLE AL PAGO POR 
MUERTE ACCIDENTAL, POR LO TANTO AGOTADA LA 8UIAA ESTABLECIDA COMO 
INDEMNIZACIÓN POR DICHO CONCEPTO LA COMPAÑÍA QUEDARA LIBRE DE 
TODA RESPONSABILIDAD. .
EN CASO QUE POR UN MISMO ACCIDENTE SE PRESENTASEN VARIAS PERDIDAS. 
LOS PAGOS PENDIENTES A CADA UNA DE ELLAS. SIN EXCEDER EL VALOR 
ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO DE DESMEMBRACIÓN.

1.8. AUXILIO POR INCAPACIDAD POR ACCIDENTE I
LA COMPAÑÍA INDEMNIZARÁ POR UNA SOLA VEZ POR VIGENCIA ANUAL, AL 
ASEGURADO LA SUMA PACTADA Y SEÑALADA EN LA SOLiaTUO CERTIFICADO 
INDIVIDUAL DE SEGURO. SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN 
ACCIDENTE. SE PRODUCE UNA INCAPACIDAD SUPERIOR A 30 DÍAS, PREVIA 
CONFIRMACION DE LAS EVIDENCIAS CLÍNICAS. SOPORTADAS POR LA 
INSTITUCION MEDICA Y LA CERTIFICACIÓN DE UN MÉDICO LEOALMENTE 
FACULTADO PARA EJERCER LA PROFESION.

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO HECHO 
SÚBITO, EXTERNO, IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA 
VOLUNTAD DEL ASEGURADO. QUE LE CAUSE LA LESIÓN.

SECCIÓN C
1 9. CUIDADOS PROLONGADOS POR IMPEDIMENTO FISICO POR ACCIDENTE O 

ENFERMEDAD
LA COMPAÑIA INDEMNIZARÁ AL ASEGURADO LA SUMA PACTADA EN FORMA 
TRIMESTRAL Y HASTA POR EL PERIODO INDICADO EN LA SOLICITUD 
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, 81 COMO CONSECUENCIA DIRECTA 
DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE, EL ASEGURADO SE ENCUENTRA 
P.1POSI8ILIIAOO PARA LLEVAR A CABO 3 O MAS DE LAS 8 ACTIVIDADES BÁSICAS 
DE LA VIDA DIARIA. SIN LA ASISTENCIA DE OTRA PERSONA. POR CAUSA DE 
UN IMPEDIMENTO FISICO. SIEMPRE V CUANDO LA LESIÓN O ALTERACIÓN, 
PERSISTA POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE IZO OÍAS.

EL PRESENTE AMPARO TIENE UN PERIODO DE CARENCIA DE 30 OÍAS. 
CONTADOS A PARTIR DE LA INICIACIÓN DE LA VIGENCIA.

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: A
LAS SIGUIENTES 6 FUNCIONES SON CONSIDERADAS COMO LAS ACTIVIDADES
BÁSICAS DE ESTA PÓLIZA:

BAÑARS£*
CAPACIDAD PARA LAVARSE TODAS LAS PARTES DEL CUERPO UTILIZAN^ 
ELEMENTOS DE ASEO, YA SEA EN UNA DUCHA O EN UNA BAÑERA, INCLU­
YENDO U ACCIÓN DE ENTRAR Y SALIR DE lA BAÑERA O DE LA DUCHA.
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• VESTIRSE:
CAPACIOAD PARA PONERSE O QUITARSE TODA CLASE DE PRENDAS. INCLUSO 
MIEMBROS ARTIFICIALES Y APARATOS ORTOPÉDICOS MÉDICAMENTE 
NECESARIOS.

• ALIMENTARSE:
CAPACIOAD DE AUMENTARSE INGIRIENDO COMIDA DE UN RECIPIENTE 
(PUTO O TAZA) O A TRAVÉS DE UN TUBO O SONDA ENTERAL.

• DESPUZARSE:
CAPACIDAD PARA METERSE EN U CAMA Y LEVANTARSE DE ELLA. ASÍ COMO 
PARA SENTARSE Y LEVANTARSE DE UN ASIENTO O DE UNA SILU DE RUEDAS.

. CONTINENCIA:
CAPACIDAD PARA CONTROUR VOLUNTARIAMENTE U FUNCIÓN INTESTINAL
Y URINARIA, O LA CORRECTA UTILIZACIÓN DE SISTEMAS ALTERNATIVOS DE 
CONTINENCIA ( CATETER O BOLSA DE C0L03T0MIA).

• NECESIDADES CORPORALES! IR AL SANITARIO:
CAPACIDAD DE DESPLAZARSE HASTA Y DESDE EL RETRETE. Y DE SENTARSE
Y LEVANTARSE DEL MISMO REALIZANDO LA CORRESPONDIENTE HIGIENE 
PERSONAL.

1.10. AUXILIO FUNERARIO!

U COMPAÑÍA INDEMNIZARÁ A LOS BENEFICIARIOS. EL VALOR ASEGURADO 
CONTRATADO EN U SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, COMO 
CONSECUENCIA DEL FALLECIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS 
ASEGURADAS EN EL PRESENTE AMPARO.

SECCIÓN D. GASTOS MÉDICOS:
1.11 BENEFICIO DIARIO POR HOSPITALIZACIÓN
CON SUJECIÓN A US CONDICIONES CONTRACTUALES AQUÍ ESTIPULADAS Y 
LO DISPUESTO EN LA 8OLICITUO-CERTIFICA0O DE SEGURO INDIVIDUAL. LA 
COMPAÑÍA INDEMNIZARÁ AL ASEGURADO EL VALOR CONTRATADO. SI COMO 
CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UNA ENFERMEDAD O UN ACCIDENTE 
U PERSONA ASEGURADA ES HOSPITALIZADA. SIN EXCEDER DE TRESCIENTOS 
SESENTA Y CINCO (399) OÍAS Y DENTRO DE U VIGENCIA DE U PÓLIZA.

BAJO ESTE AMPARO U COMPAÑÍA PAGARÁ UNA SUMA DIARIA DE BENEFICIO 
POR CADA DÍA DE HOSPITALIZACIÓN.

EL PARTO NORMAL O QUIRÚRGICO ESTA CUBIERTO EN EL PRESENTE AMPARO. 
SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA ESTADO ASEGURADA POR UN PERIODO MÍNIMO 
Y CONTINUO DE DOSCIENTOS SETENTA (270) OIAS INMEDIATAMENTE ANTERIORES 
A LA TERMINACIÓN DEL EMBARAZO. SE RECONOCERÁ LA SUMA DIARIA 
ASEGURADA INDICADA EN U CARÁTUU DE U PÓLIZA, POR CADA DIA QUE U 
ASEGURADA PERMANEZCA HOSPITAUZAOA. CON UN MÁXIMO DE TRES (3) DÍAS 
POR EVENTO Y POR VIGENCIA ANUAL DE U PÓLIZA .

PARÁGRAFO: LOS ACCIDENTES OCURRIDOS O US ENFERMEDADES 
O1A0NÓSTICAS ANTES DE LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA DE U 
PÓLIZA, NO SE ENCUENTRAN AMPARADAS.

1.12 BENEFICIO POR KOSPITAUZACtÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: 
U COMPAÑÍA RECONOCERÁ COMO BENEFICIO DIARIO. EL VALOR CONTRATADO 
EN U SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, DURANTE LA 
PERMANENCIA DEL ASEGURADO EN U UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y 
SIN EXCEDER DE 10 OÍAS COMO RESULTADO DE UN MISMO ACCIDENTE O 
ENFERMEDAD.

1.13. BENEFICIO POR CIRUGÍA AMBUUTORIA:
U COMPAÑÍA INDEMNIZARÁ AL ASEGURADO POR UNA SOU VEZ ANUAL U 
SUMA ASEGURADA INDICADA EN U 80LIC1TU0 CERTIFICADO INDIVIDUAL DE 
SEGURO , SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA ENFERMEDAD O LESIÓN 
AMPARADA POR U PÓLIZA . DIAGNOSTICADA Y SUFRIDA DURANTE U VIGENCIA 
DE U PÓLIZA, SE DEBE PRACTICAR UNA CIRUGÍA AMBUUTOniA EN UN CENTRO 
MÉDICO O CENTRO DE CIRUGÍA QUE CUMPU CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS 
PARA TAL FIN.

1.14. REEMBOLSO DE GASTOS HOSPITALARIOS POR NACIMIENTO DB UN KUO: 
U COMPAÑÍA REEMBOLSARA EL VALOR DE LOS GASTOS HOSPITAURIOS. NO 
CUBIERTOS POR EL PUN OBLIGATORIO DE SALUD O CUALQUIER OTRO PUN 
DE MEDICINA. ORIGINADOS POR EL NACIMIENTO DE UN HIJO Y HASTA POR EL 
VALOR ASEGURADO SEÑAUDO EN U SOLICITUD CERTIFICADO INDIVIDUAL DE 
SEGURO. SIEMPRE Y CUANDO EL EMBARAZO HAYA INICIADO 2 MESES DESPUÉS 
DE HABER COMENZADO U VIGENCIA DEL SEGURO.

U INDEMNIZACIÓN A QUE HAYA LUGAR SE PAGARÁ POR UNA SOU VEZ Y NO 
SERÁ ACUMUUTIVA EN CASO DE ENCONTRARSE ASEGURADOS LOS 2 PADRES.

2. EXCLUSIONES
2.1 APLICABLES A LOS AMPAROS DE VIDA, AUXILIO FUNERARIO, BONO PARA 

AUMENTACIÓN, AUXILIO PARA EDUCACIÓN.

2 t 1 LA MUERTE DERIVADA POR UN ACCIDENTE OCURRIDO O ENFERMEDAD 
DIAGNOSTICADA ANTES DE LA FECHA DE INICIACIÓN DE U VIGENCIA 
DE LA PÓLIZA. 81 ESTA NO HA SIDO DECURADA Y AUTORIZADA POR LA 
COMPAÑÍA.

2.2. POR INCAPACIDAD TOTAL V PERMANENTE POR INCAPACIDAD POR ACCI­
DENTE Y CUIDADOS PROLONGADOS.

2 2.1. CUANDO EL HECHO O CIRCUNSTANCIA QUE GENERÓ U INCAPACIDAD 
TOTAL Y PERMANENTE SE. HAYA PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A U 
FECHA DE INCLUSION DEL ASEGURADO EN EL PRESENTE AMPARO. .

2 2 2.CU ANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPAC10A0 TOTAL Y PERMA­
NENTE HAYA SIDO PROVOCADO POR EL ASEGURADO.
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2.3. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

NO HASRA lugar A PAGO ALGUNO 81 LA ENFERMEDAD QUE PADECE Y SE
DIAGNOSTICA AL ASEGURADO. ES A CONSECUENCIA OE O ESTA EN CONEXIÓN
CON:

2.3.1. ENFERMEOAOES DERIVADAS O RELACIONADAS CON EL VIRUS DE INMU- 
NODEFICIENCIA ADQUIRIDA (VIH) O SÍNDROME DE INMUNODEFICIENCIA 
ADQUIRIDA (SIDA)

2.3.2. ADICCIÓN AL ALCOHOL O A DROGAS QUE NO HAYAN SIDO PRESCRITAS 
POR UN MEDICO lEOALMENTE AUTORIZADO PARA EXRCER LA PROFESIÓN.

2.3.3. EN LO QUE SE REFIERE A ACCIDENTES CERESRO-VASCULARES. CUAN­
DO SEAN ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS O AC­
CIDENTES OE IOS OUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COM- 
PLETAMENTE DENTRO OE LAS SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES AL MISMO.

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

2.3.5. LA ANGIOPLAST1A V/0 CUALQUIER OTRA INTERVENCIÓN INTRA ARTERIAL. 
AS] COMO EL TRATAMIENTO LÁSER, OPERACIONES DE VAlVULA. OPERA­
CIÓN POR TUMORACiÓN INTRACARDIACA O ALTERACIÓN CONGENITA.

2.3.S.LA LEUCEMIA LINFOCÍTICA CRÓNICA, EL CAnCER DE PIEL (A MENOS 
QUE SE TRATE OE MELANOMAS MALIGNOS). EL CANCER DE CÉRVIX 
(CUELLO DE LA MATRIZ) CANCER IN SITU O NO INVASIVO. TUMORES CON 
OCASIÓN DEL VIH. O TODO TIPO DE TUMORES OUE SEAN DESCRITOS EN 
TÉRMINOS HISTOLÓGICOS COMO PREMALIGNOS O OUE SE PRESENTEN 
CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICUL O TUMORES MALIGNOS SIN 
EVIDENCIA OE INVASIÓN.

2.4. EXCLUSIONES APLICABLES AL AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL Y BENE­
FICIOS POR DESMEMBRACIÓN

2.4.1. smc!0t0, TENTATIVA OE SUICIDIO, O LESIÓN INTENCtONALMENTE CAUSA­
DA A Sl MISMO.

2.4.2. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL (DECLARADA O SIN DECLARAR). INVA­
SIÓN, ACTOS OE ENEMIGOS EXTRANJEROS Y HOSTILIDADES. HUELGA, 
MOTINES. ALBOROTOS A MENOS QUE ESTOS ÚLTIMOS TENGAN SU ORI­
GEN EN EL ACCIDENTE MISMO, LEVANTAMIENTO MILITAR. INSURREC­
CIÓN, RE8ELIÓN. REVOLUCIÓN. PODER MILITAR O USURPADO.

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

2.4.4. ENCONTRARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA 
DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DROGAS TOXICAS, HEROICAS O 
ALUCINÓOENAS. A MENOS OUE EL ASEGURADO NO SE HAYA COLOCADO 
VOLUNTARIAMENTE EN EL MENCIONADO ESTADO. SE CUBREN LOS EVEN­
TOS POR ACCIDENTES EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ. SIEMPRE Y CUAN­
DO EL ASEGURADO NO INFRINJA LAS NORMAS LEGALES.

2.4.8. ACCIDENTES OUE SUFRA EL ASEGURADO A CONSECUENCIA OE CUAL­
QUIER CLASE DE PARTICIPACIÓN EN AVIACIÓN. SALVO OUE VUELE COMO 
PASAJERO DE UNA LÍNEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y 
AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR OE PASAJEROS.

2.4.6. CARRERAS AUTOMOVILÍSTICAS, RALLIES Y SIMILARES.

2.4.7. LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VIOLACIÓN POR PARTE DEL ASEGU­
RADO DE CUALQUIER NORMA LEGAL DE CARACTER PENAL.

2.4.6.LOS ACCIDENTES SUFRIOOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVEN­
CIONES QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA OE ELLAS O LOS CAU­
SADOS POR TRATAMIENTOS MÉDICOS DE RAYOS X. CHOQUES ELÉCTRI­
COS. ETC.. SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURACIÓN DE LESIONES PRO­
DUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO.

2.4.9. REACCIONE8 O RADIACIÓN NUCLEAR, INDEPENDIENTEMENTE COMO 
SE HAYA GENERADO.

2.8. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS AMPAROS DE GASTOS MÉDICOS:

2.5.1 HOSPITALIZACIÓN COMO RESULTADO OE UNA INFECCIÓN PRODUCIDA 
POR EL VIRUS OE INMUNODEFICIENCIA (VIH O VARIANTES, INCLUYEN­
DO EL SÍNDROME OE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) O ENFER­
MEDADES RELACIONADAS.

2.5.2 HOSPITALIZACIÓN PARA CHEQUEOS MÉDICOS DE RUTINA U OTROS 
EXAMENES PREVIOS A LOS CUALES NO EXISTA INDICACIONES DE 
TRASTORNOS OE SALUD.

2.5.3 HOSPITALIZACIÓN DEL ASEGURADO EN UN CENTRO HOSPITALARIO QUE 
NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS DESCRITOS EN LAS CONDICIONES 
DE ÉSTA PÓLIZA O OUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO LA 
ATENCIÓN Y CUIDADO DE UN MÉDICO AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO 
DE SU PROFESIÓN.

2.5.4 EVENTOS ORIGINADOS EN EXAMENES DE DIAGNÓSTICO V CONSULTAS 
MÉDICAS. TRATAMIENTOS DE BELLEZA, O aRUOÍAS CON FINES ESTÉTICOS 
O OE EMBELLECIMIENTO.

2.6.6 GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL DECLARADA O SIN DECLARAR, MOTÍN, 
HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O ACCIONES PROVENIENTES DE
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CUALQUIER GRUPO AL MARGEN OE LA LEY O EN GENERAL. CONMOCIO­
NES POPULARES OE CUALQUIER CLASE.

2.5.5 LESIONES AUTOINFLINOIDAS O CUALQUIER INTENTO DEL MISMO.

2.5.7 PRACTICAS.ENTRENAMIENTOS O PARTICIPACIÓN EN COMPETENCIAS 
CORRESPONDIENTES A DEPORTES COMO EL BUCEO. ALPINISMO O 
ESCALAMIENTO OE MONTANA. ESPELEOLOGÍA. PARACAIDISMO, PLANEA­
DORES, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO. DEPORTES PROFE­
SIONALES.

2.5.8 VIAJAR COMO PILOTO O TRIPULANTE DE NAVES AÉREAS. INCLUYENDO HELICÓPTEROS.

2.5.9 ENCONTRARSE EL ASEGURADO VOLUNTARIAMENTE BAJO INFLUENCIA 
DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS, DROGAS TÓXICAS. HEROICAS O 
ALUCINÓOENAS.

2S.10 TRATAMIENTOS POR DESEQUILIBRIOS MENTALES O CURAS DE REPOSO.

2.5.11 HOSPITALIZACIÓN POR CHEQUEOS DE CONTROL.

2.5.12 CONDICIONES MÉDICAS PREEXISTENTES A LA INICIACIÓN DE LA VI- 
OENCIA OE ESTE SEGURO

2.6.13 EXAMEN O PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO ( ENOOSCOPIA. 8I0PSIAS. 
CATETERISMO) Y TODO PROCEDIMIENTO. QUIRÚRGICO O NO. 
TERAPÉUTICO O NO. OUE SE REAUCE CON ANESTESIA LOCAL.

CONDICIONES GENERALES
3. TOMADOR

E« la parsona Iwldíca a cuyo nombra aa axpida la pratanit PÓBza. para aiagurar un 
númaro dMarmnado da paraortaa naturalas qua conlorrrtan at grupo a&aguraWa, tlaryfo 
«íponiibis da toda* laa oblgaclonea qua como lai la Incumban, eonlorma da la ley. 
art aspacial at pago da la prima.

4. GRUPO ASEGURADO Y GRUPO ASEQURABLE
8a anllanda por grupo aaagurado, al conformado por laa paraonas qwa llenan al 
carácter de ategurebles y ae ancuenlren amparadaa por la presante pdilta.

Pera efecto del presente contrato ton aaogureblaa. las pereortas naluraies, vinculadas an 
virtud de una lituactdn legal o reglamentarla con una pareonarla (urldica, aeoctacidn, 
eocledad u organización con tae cuales tengan ratadón astabla da ta misma natura'era y 
cuyo vinculo no tonga como lalación exclusiva el propósito do celebrar ai presente contrato.

8. GRUPO FAMILIAR ASEQURABLE:

Ee al «tupo famlltar conformado por al padre o madre da lamIHa y eu conyuga. 
compaAaro o compaAara parmananla. loe NJoe mayores a 5 meses y menores de 26 
anos y loa progenUoret menores da 65 aAos.

6. DEFINICIONES 
Laslón:
Daño corporal accidental re sultanía da un hecho axtamo, viólenlo ocaslonet o eOblto, 
Independlentemanle de la voKinlad del asegurado.

Enlarmadad:
Cualquier alteración da la talud da una persona, raauNado da la acción da agenta 
patógeno con relación al organismo que conduzca a un hatanWanto médica yA) quinírgico.

Accidente:
Suceso Imprevisto, axiemo. vtolamo, visible, repanlino a Indepaodisnia da la voluntad 
de» asegurado, qua produzca en la integridad Ifsica del mismo cuak|ulata do las pérdidas, 
lesiones oorpoteies o peituibactonas funcionales, vertficabies medíanle dictamen médno.

7. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Todo miembro del grupo asagurabfa podrá oblener loa amparos a qua aa rallara sala 
póliza, siempre que reúna toa siguientes requisitos.

7.1 Sar mayor de diaciocho (18) afloa.

7.2 Ser menor da aatanla (70) sAoa, para la facha da Ingrato a la póliza.

7.3 No tenar más de celanta y cinco ellos (75) para permanecer an la póliza, aalvo 
para al amparo de Incspackiad total y permanente, cuya adad máxima da 
permanencia as hasta los setenta (70) ahoa.

7.4 Oltigencier y firmar la eolIcHud da caitlllcado de seguro kidívlduat.

8. EDADES

La adad mínima da Ingreso es de dieciocho (18) aAos. la máxima da Ingreso hasta al 
día que cumpla eelenta (70) anos de adad. con permanencia en la póliza hasta el día 
qua cumpla atienla y cinco (76) aAos. salvo para el amparo de Incepacided total y 
permanema, cuya adad máxima de permanencia ea hasU el día que cumpla eelenta 
(70) anos da adad.

8. VALORES ASEGURADO INDIVIDUALES

La turna asegurada ee la indicada an la eolcitud cartiricado IndMdual da vida, de 
acuerdo con al plan escogido por al asegurado.

10. VALOR Y AJUSTE DE LA PRIMA

El valor da ta prima para cada persona asegurada, aerá al eeAalado an la sollcllud 
eartillcado IndMdual da aaguro. La Compañía, Incramantará la turna asegurada y por
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•odQ «u prima lerá ajustada cada aAo. con basa an al Irtdica da prados al consumidor 
(I.P.C.) aslablaeldo por al GANE para todo al larriloiio nacional, para al arto 
Irwnad’alamanla antaitor. salvo qua al atagurado manltlasia su InlanelOn da darlo por 
laiminado.

ti. TERMINACIÓN DEL 8EQURO INDIVIDUAL

El saguro terminará an forma individual raspado da cualqulara da loa krtagrantoa dal 
grupo aaagurado, al prasaniaraa algutta da las algulanlas causas:

a) Por faUa da pago da la prima 
bt Por vancimianio y no rerwvaddn da la pO'ira 
ci Un mas daspuás da dejar da partanacar al grupo asegurado, 
d) Revocación da la pOKza por parta del tomador o dal asegurado, 
a) Al vanclrt>lai>lo da la anualidad más próxima an qua al asegurado cumpla 

aatertia y cinco (7S) anos da edad.
I) Para al grupo famaiar. cuando ef titular asegurado deje da partanacar al grupo 

asegurado.

12. PAGO DE LA PRIMA PLAZO DE GRACIA

n tomador at rasponsabla del pago de las primas a la compaATa. para to cual aa deberá 
lanar an cuanta qua la prasania póiiia da vida Vana al carácter da aaguro conMbuKvo, 
es decir, qua la totalidad da la prima as sufragada por los Inisgrantas dal grupo 
asegurado y la eorrasponde al asegurado proveer los recursos nacassrios para qua al 
tomador alacliia al pago da la prima a la Compañía.

El pago da la prima o da la primara cuota an caso da Iraccionamianto para su pago, aa 
condición Indlspenaabta para la Intclaotón da la viganela del saguro. En caso da 
fiacdonamianio da la prima, para al pago da las cuotas da prima subsigulanlaa a la 
ptimata. la compaiUa conceda, sin recargo da Interesas, un plazo da grada da un mea.

Durante dicho plazo aa considerará al aaguro an vigor y por consigutanla si ocurra 
algún siniestro, la compañía tendrá la obligación da pagar al valor atagurado 
coiraapondiarda. previa deducción da tas primas o Irscdonas causadas y pendíanlas 
da pago por parta dal tomador, hasla completar la anualidad respectiva.

Sí las cuotas da prima postarforas a la primara no fueran pagadas antas de vanearse 
ft plazo da gracia, aa producirá la latminación automática dal contrato y la compañía 
quedará Ubre da toda responsabilidad por slnlatlros ocurridos daspuás da la expiración 
da dicho plazo.

En caso da renovación dal contrata da saguro, sa conceda para al pago de la primara 
cuota da prima, un plazo da grada da un (t) mas a partir da la Metadón de la vigencia 
da la renovación del aaguio, durante at cual sa contidara al saguro an vigor.

13. DECLARACIÓN INEXACTA O RETICENTE

El Tomador y ios Asegurados irtdívldusimanta consldarados, están obligados a declarar 
tinctramanla los hachos o circunstancias qua dtlarminan al astado dal riesgo, según 
al cuasUonailo qua la sea propuesto por la compañía. La rallcancla o la maxaetitud 
sobra hachos o drcunstsnclas qua, conocidos por la compañía la hubieran lalraldo da 
celebrar al conicato. e Inducido a aitlpular corwJiclones más onerosas, producen la 
nulidad relativa dat presante contrato da aaguro,

SI la declaración aa haca aln aujeclón a un cuatlionario datarminado, la inaxactilud o 
raiicancla producen Igual alacio el al Tomador, o al Asegurado han ancublarto por culpa 
hechos o drcunstanclas qua Imptiquan agravación objetiva dal astado dal riesgo.

SI la Inaxactilud e la ratlcancla provienen dat error Inculpable dal asegurado o dal 
tomador, al contrato da seguros no será nulo, paro la compañía tolo estará obligada 
an caso da s'nlasiro, a pagar un porcattiaja da ía prestación asegurada, aqutvalania al 
qua la tarifa o prima señalada en at contrato raprasanta respecto da la tarifa o ta prima 
adecuada at verdadero oslado dal riatgo.

14. IRREDUCTIBILIDAD

La presante póliza será Irraductibla o Ineontastabla per arror, an la dadaractón da 
atagurablHdad, transcurridos dos (2) ahos. an vida dal asegurado contados a partir da 
la locha da la Iniciación da la raspecliva cobertura Individualmente considerada.

15. INEXACTITUD EN LA DECLARACIÓN DE EDAD

En caso de comprobarse Inaxactilud raspado da la adad dal asegurado, an la declaración 
da asagurabiiidad, aa procederá da conformidad con las sigulanlas normss:

15.1. 81 la edad verdadera estuviese fuera da los kmtiaa establecidos por al asegu­
rador sa dará aplicación a lo establecido an al articulo lOSe dat Código da 
Comercio.

15.2. Si la edad verdadera fuera mayor qua la declarada, la suma asegurada Indivi­
dual sa reducirá an la proporción nacasarta. para mantener la relación matemá­
tica con ta prima recibida por ta compañía.

15 3. 81 ta adad vardadoia fuera rrtaoor que la declarada, ta suma asegurada aumen­
tará an ta proporción nacasarla. para mantener ta ratsclón matamállca recibida 
por la compañía.

ie. DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS

Corresponda a cada uno da los Integrantes dal grupo asagurabia hacer la designación 
da sus proplot benalictartoi, pudiertdo aar ellos a Ululo gratuito o a Ululo oneroso.

La designación da banallclartos a titulo oneroso, deberá asiiputarsa aspadOcamant* 
an la póliza, en defacto da tal estipulación, la designación dal banalciario aará a Ululo 
gratuito. Cuando la dasigftaclón dal banallctarlo sea a tlluto gratuito, ái podrá aar 
cambiado an cualquier momonto, paro tal cambio surtirá alecto aotamanla a partir da 
la facha da notificación escrita dirigida a ta Compañía. En ningún caso ai Tomador 
puede Intervenir an la designación da banafictarloa ni aarlo tampoco.

Seguros da Vida Alia S.A., aolo aceptará como banaficlario a titulo gratuRo: cónyuge 
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O compa/lare (a) parmanante. abuelos, padres, hijos, nietos hermanos y sobrinos. 
Cuando no hubiera designado banallclarlos o ta designación sea InaDcaz o quedara aln 
alecto po'r cualquier causa, tendrán la condición da latas, al cónyuge dal respectivo 
asegurado an ta mitad del seguro y los heredaros da asta an la otra mllad.

Igual regla sa aplicará an al evento da habar aldo designado genérteamanla como 
banaltctailos los heredaros dal asegurado.

PARAGRAFO: SI el asegurado y ti banaficlario mueren stmutlánaamanla, e rvo pudiare 
determinar quien murió primero, sarán banaOclartos dal saguro los heredaros legales 
dal banaficlario dando aplicación a tas reglas de ta sucesión Inleslada.

17. CONTINUIDAD

Si esta póiza ha aldo emitida en remplazo Inmarkalo da otra, sa ampara a tas personas 
qua forman pana da ate grupo asegurado, an tas mismas condicionas con qua viene 
da la Asegurada antarlor. an cuanto a astado da salud, amparos, condicionas o 
circuslanclas da suscripción.

La Corrtpaóla sa reserva tos mismos derechos qua sa asistirían a la Aseguradora con 
que vienen amparados.

18. INDEMNIZACIÓN

Como ta astabtecló en la doTvddón da los amparos:

En caso da nwarla. ai pago da la Indemnización se rasQzerá a los benefldariot:

En ceso de Incapacidad Total y Parmananta. al pago da ta Indemnización sa realizará al 
propio asegurado de la póliza.

El bono para ar<menladón se entregará á tos benancta los o ti átegurado IrVnestralmanle. 
de acuerdo con el plan etcegldo, el cual garantizará productos de la canasta familiar, 
durante el Herr^ eslablacido para este amparo en la solicitud certificado individual de 
segure. En tal caso, se pagará en lorma de bonos de una empresa dobidamanta 
astablacida. loe cuates, podrán ser redimidos en un supermercado de cadena. En las 
ciudades donde no sea po^e el pago en forma de bsnos, la Indemnización se efectuará 
en moneda legal Colombiana.

Loa gastos para educación, ce pagarán a loe benefldar'os o al asegurado Wmesira)mente, 
de acuerdo con el plan. Escogido en la soncilud certlflcado individual da seguro, 
piesenundo como soporte documento de la Institución educativa donde cursa o cursará 
sus estudios. En caso de no tener hfos que puedan ser beneUdartos de este ampare, ef 
valor oonespondiente a bxlomnizar te sumará al valor asegurado de borto para aRmemacfóa

18. REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN

En caso de alnlesiro que pueda dar tugar a redamación balo la prasenle póliza, sus 
amparos adicionales o anexos, el tomedor yfo beneflclarto, eegún el ceso, tiene les 
sigulentas obligaciones:

19.1 Oer aviso a la Companfa det elnlestro, dentro de loa diez (10) dlaa eomunea 
elgulenles. a te feche en que haya cortocido e debido conocer eu oourrende.

19.2 Acompasar «I certificado Indivlduel del aaguro Junto con lodoe loe documentos 
necesertoe pare acreditar ta ocurrencia del einiesiro. telee conté:

• Registro civB de defunción del asegurado
• Registro civil de nacimiento del asegurado
• Fotocoplee de las cáduies de dudadanla de loa baneficlerloi ein son mayo­

res de edad o regislree de nedmiento el ton menores de edad.
• Registro civil de matrimonio el quien redime es el cónyuge.

Per muerte nalurat:
• Fotocopia e copla original de ta historia clínica completa.

Por muerte accidental u homicidio
• Original del certiilcado expedido por la llscaUa qua adelanta la Inveetigaelón 

junio con la copla dat acta del teventamlenlo del cadáver o protocolo de 
necropsia.

Por Incapacidad total y permanente.
• Diclamen de eaiincaclón de la Incepackiad, emitida por une de tea elgulenlee 

enlldades: ARP, EPS. dunla Regional da Calificación de Invalidez o de la 
Junta Nacional de Celillcaclón de Invalidez.

.Por desmembieclón
• Hisloile clínica del aeegurado y certillredo del módico trátenle eobre ta 

pérdida funcional u orgánica.
Per cuidados prolongados;
• Hitlorla clínica.
• Valoración del módico de ta Aseguradora, que detemilnará ta axlstenda de tal 

Incapacidad de acuerdo con ta definición del empero

Las redamaciones deberán eer preeenisdea lañando el fomxiarlo de ledamadón (lormalo 
de vida eUa) que la eompeAfa auministra a toe eeeguredoe y/o beneficiarlos pera tal fln.

30. PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN

El pago de ta Indemnización aa Kerá e loe beneficlfrloe designedoe. en caso de muerto y 
e) asegurado en toe demáe caso*, dentro del mes e'guiento a equal en que ae acredita ta 
ecunencla del elnlesWe.

21. MODIFICACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO

El Tomador y aeegurado están obligados a notificar a la compañía toe hechos o 
circuralirtclas que algnifiquen agravación dol riesgo, tales como cambio de ocupación, 
práclicee de deporlet e petailempot que pueden agravar el eatado de salud del 
asegurado o novedades médicee que Impliquen agravación del riesgo o de talud.
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Notittcada la modifcaclórt del riesgo la compaAla podrá revocar el contrato de seguro 
o exigir el reajuste a gus haya lugar en el valor de la prima.

23. NOTIFICACIONES

Sin perjuicio de las normas legales Imperativas, toda declaración que hagan en el 
desarrollo del presente contrato, deberá efectuarse por escrito y será prueba tuAdente 
do la itofitlcación. la constancia dal envió por correo recomendado o certificado dirigido 
a la última dirección regislreda de las partes.

23. REVOCACIÓN DEL CONTRATO

SI el tomador o asegurado da aviso por escrito a la compa/tfa para que esta póüra sea 
ravocada. será responsable de pagar todas las primas eavtadss hasta la lecha de 
revocación. Et ooniralo quedará revocado a la lacha da recto da lat comunicación por 
la compañía o an la fecha especificada por al tomador o asagurado para tal lerrrrlnaclón, 
la que ocurra más larde y por lo lento, será responsable de pagar a la compa/Ua todas 
las primas debidas en esa fecha. Incluyendo la prima a prorrata por el periodo que 
comienza con el de gracia y termina an la (echa de tal revocación. Ef asegurado podrá 
revocar au aeguro Individual con arreglo a tal procedimiento.

24. RENOVACIÓN AUTOMATICA

Esta póliza de aeguro ae renovará anuatmanla da inartera automática en la fecha da 
vancimiertio, por un periodo Igual al tnidaimeAle contratado, si el tomador, asegurado 
o aseguradora, no maniteslaré por ascrUo to conirario con una artilcipación no menor 
a un (I) mea ■ la lecha de su vencimiento.

25. PRESCRIPCIÓN

las acciones derivas det contrato de seguro prescribirán de manera onfnajla o aicVaonfnarta. 
La prescripción ortfvtarta será de doa (2) aAoa y empezará a correr desde al momento en que 
el interesado haya tenido o debido ter>ef oooodmlenlo del hecho que da basa a la acctóa

La extraordinaria aará de cinco (5) aóos, correrá contra toda clase de personas y 
empezará a contarae desde el momento en que nace él tespecllvo derecho.

28. CONVERTIBILIDAD

Los asegurados merwies de setenta y tinco 75 aAos qua se separen dol gri^o despuós 
de permanecer en 41 por lo menos durenie un eAo continuo, tendrán derecho a ser 
etegurados sin requisitos médicos o de asegurabindad. hasta por la suma Igual a la que 
tengan bajo la póliza de grupo, pero s’n beneflcloa erfitionatea. en cualqtiere de be 
de seguro Individual da los qua emite la compaAia. con axceptión de loe planes tamporales 
o ctaclenles. siempre y cuando lo solicite dentro del ates sigulenie de su retiro dsl grupo.

El seguro individual se snitirá de acuerdo con tas condicionas del lespecllvo piart. 
aplicando la larita correspondienla a la adad alcanzada por a( Asegurado y su ocupación 
en la fecha de la aoilcitud. En ceso de haberte aceplado bajo la póliza riatgoa 
aubnormalas. aa expedirán las pólizas individuales, con la clasillcacJótt impuesta bajo 
la pólzt de grupo y la axtrapríma que corresportda al aeguro de vida Individual.
SI el asegurado faneca dentro del plazo para solicitar la póliza hvJrvidual, conforma a lo 
dispuesto en el párrafo anterior, aln qua ala ae hubiere expedido (medie aollcHud o 
pago de prime o rvo) eui benellcleiios tendrán derecho al pago da la prestación 
asegurada bajo la póliza tesptcliva, pravia deducción de lea primas o fracciones 
causadas y pendianlet de pago hasta completar la anualded respectiva.

El beneficio de converfibitldad da la póliza iw es aplicable a los amparos adiclonates.

27. MAXIMO VALOR ASEGURADO

En al evento qua un asegurado aa encuentre arnparado por una pófiza de Seguros do Vida 
Alta S.A. en virtud de la cual aa expidió más de un certificado Individual de aeguro, la 
suma da les valores asegurados no podrá exceder del doble máximo contemplado an el 
plM de nvayor ooteitum de la misma póbza, sVt Incluir la qua lertga en NAda Grupo Deudor 
y sin perjuicio de los Incremsnios a que haya lugar por las variaciones del tPC.

En cato qua llague a estar cubierto por un valor auporior al doblo del plan do mayor 
eobonura y ocurra un tinlesiro. la compsAfa consWotará a osla poraona amparada, 
bajo la póliza quo proporciono ol mayor banaficlo al asegurado.

La compaAia devolvetá ewaiquior pago da prima qua dicha persona haya hacho por un 
valor asegurado auporior al dobla dol pian de mayor cobatiura.

2S. BASE DE DATOS

£1 asegurado faculta expresamente a la CompaAia para consultar las bases do datos 
de seguros de personas wiativat a riesgos agravados e Indemnizacloflas. «I cumplimiento 
de obligaclooes crediticias y a las demás que permitan un conocim'anio adecuado del 
■segurado. Asi mismo, la laculta pare que Intorme a asas mismas bases de dalos loa 
aspectos que la confiaAIa considere perlínenles en Mistión con ol contrato da seguros 
celebrado o qua ae vaya a celebrar.

2S. SUMINISTRO Y ACTUALIZACIÓN DE INFORMACIÓN • SARLAFT

El Tomador. Asegurado, de esto contrato do seguro te obliga para con asta Aseguradora 
■ qua por lo menos anuatmento actualice la Inloimaclón suminiurada con ocasión de 
la celebración da este eoniiaio da aeguro, en cumplimiento de las disposiclonaa 
legales vigentes en malaria de lavado de ecllvos y financiación del terrorismo. El 
Irwvmpnmiertio do osla obligación, dará derecho a Seguros do Vida Alia 6 A. para dar 
por terminado ol protonto contrato.

30. DOMICILIO

Sin perjuicio do las disposiciones procesales, para los afectes ralaclonados con ol 
presento contrato aa fija como domiclio da las panos to catrera 13 No. 27 - 47 pisos 22 
y 23 ds ta ciudad de Bogotá, O.C., Repóbllce do Colombia.
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CONDICtONESPARTlCULARES PARA ELAMPARO DE ENFERMEDADES 
GRAVES O TRANSPLANTE DE ORGANOS VITALES
3t. DEFINICIONES

Para lodos loa aléelos del presento amparo, tos afecciones citadas quedan definldai así:

31.1 CANCER: Presencia de un tumor matigno caracterizado por ailaiaclones célula- 
res morfológicas y cremosómicas, crecimiento y expansión Incontrolada da 
astas cótulaa y la invasión del tejido. Esta definición incluya también: Laucamia 
y enfarmadadas malignaa dal altlama linfático, talos como ta onformadad da 
Hodgkin . El diagnóstico cVnIco debo sor fundamonlado en la historia clínica y 
confirmado por un diagnóstico hislopalológlco da biopsia qua cartíliqut positiva- 
manto la prasoncia do un Cáncer.

31.2 ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR O APOPLEJIA; Suspensión brusca y vio­
lenta de les tunctones cerebrales fundemenlales, que produce secuelas 
neurológlcas que duran más de veinlicueiro horas y que son de nelureleza 
permanania. Esto incluye el Infarto del tejido cerebral, la hemorragia Intra­
craneal e tuaracnoldea, y la tmbotia do una fuente exira-craneal. Et diagnóstico 
debo sor Inequívoco y doborá rogislier un déficit nourológico.

31.3 B4SUFICIENCIA RENAL: La falla total, crónica a Irrovarsáile. de ambos ilAonos, 
que exija la dláUsIs o riAón artificial pormanenle o trasplante renal.

31.4 INFARTO AL MIOCARDIO: Muerte de una parta dat músculo cardiaco a conse- 
cuerKia del abastecimiento sanguíneo Inadecuado, tratado an un centro hospita­
lario, cuyo diagnóstico debe ser cortfirmado mediante:

a) historia da doloi toráxico típico.
b) aiterationas nuevas an el alectrocardiograma conflrmalorias y
c) Elevación de tos enzimas cardiacas.

31.6 AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXUA CIRUGIA: Haberse someEdo 
a cirugía cardiaca para corregir astrechamlento u obstrucción de doa o más 
eiterlás coronárias con Irritos de bypau; en et caso da personas con la timriatión 
de einlomaa anglnales, to necesidad de tal irtiervenclón quirúrgica debe haber 
sido probada por una angtogratla coronarla.

31.6 TRANSPLANTE DE ORGANOS VITALES; Como consecuencia del diagnóstico 
médico te efectúe un piocedlmtonto de liansplanla de corazón, pulmón, hígado, 
riAón y madufa ósea. El beneficio cubra únlcamenle al receptor y no al donante.

31.7 ESCLEROSIS MÚLTIPLE: Enlermeded cuyo diagnóstico Inequívoco matizado por 
un neurótogo confirma al menos anomalías moderadas nauroióglcas persisten les, 
corvaIstentes con to Impartodad de fundón, pero tos que no leven necesertamenia 
al asagurado a una silla da ruadas an forma paimanenle. Esta enfermedad aa 
catactoríza por zonas de tejidos endurecidos dol cerebro o de ta médula espinal 
manltestada per parálisis parcial o comptota, parestasto. y/o neuritis óptica.

El diagnóstico radica an al Ntiorial y axámanes Uticos y al análisis del liquido cerebro­
espinal: un episodio antortor o un episodio único de asta aniermedad no demuestra una 
Escleresis Múltiple, para afectos de esta deliniciórv

32. EDAD

La adad mínima de Ingreso para et etorgamtonlo dol presento amparo as de 18 aAos, 
to máxima de Ingreso y de peimanentia será hasta el Día que el asegurado cumpla 65 
aAoa de adad.

33. LIMITE DEL BENEFICIO

El beneficio aa aplica aolamenta a las anlarmedadet graves o iransptonle de órganos 
vitales definidas en al mimefal 31, cuando éstas sean dlagnosUcadat por primara vez 
habiendo transcurrido por lo manos novante (90) díaa dasde la iniciación da to vigancia 
dal prasanta amparo.

34. SUMA ASEGURADA

La auma qua la CompaAia pagará por ooncapto dat pratanta amparo an caso de 
enlermadad grava o transplanle da órganos vitales . será Igual al 60% dal valor 
asagurado Indívlduatmanla eontidarado para cada uno de los integranlas del grupo art 
el amparo Básico de Vida; to Indemnización que to CompaAia pague al Asegurado en 
virtud del présenla amparo, constituye un avance de la auma asegurada para al 
Seguro de vida.

36. AJUSTE Y DEDUCCIONES DE LA FOUZA

la Indemnización por Enfermedad Grave o transplanle de órganos vitales no es 
acunwlable al aeguro de vida y. por lo tanto, una vez pagada ía Indemnización del 
prasenle amparo, dicha auma aeiá deducida del valor asagurado que pueda 
corresponder por el Básico: en consecuencia, cuando ta pague cualquier auma como 
Indemnizatión por el Amparo de Enfermedades Graves o trasplante de órganos vilaiea, 
el valor asegurado dol empero básico se reducirá en ese mismo monto.

SI to póliza a to cual ae Incluye este amparo, conXena además el de Incapacidad Ibtal y 
Permanente y en virtud de él te CompaAia. ha efectuado algún pago, éste será deducido 
det que puto* conespondeito al preseme anexa

35. RECLAMACIÓN
Para que to CompaAia pague to Indemnización correspondiente al presente amparo, el 
asegurado debe presentar pruebas fehadenles que determinen to existencia del hecho 
cubierto.

37. REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN

No ea indemnizará ningún hroorte cubierto por este beneficio antee de haber recibido por 
pene del Aseguredo pruebas (ehactonies y satisfactorias para to CompaAia da la ocurrencia 
de la enfennodad grave en cuestión, prueba que deberá Irtcluir el diagnóstico oonfimvado 
por un médico nombrado por ta CompaAia para tal efecto, y cuyo diagnóstico deberá astar 
debUemente auttorttodo por Información clínica, radiológica. Nstotógica y de laboratorio.
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38. PAGO OE lA INDEMNIZACIÓN

La Compañía pagará la Indamnljaclón a qua atIA obligada por ti prtatnit amparo, 
dantro dal lArmlno legal, para k» cual podrá hacer examinar al Aatgurado tarMaa vtcaa 
eomo lo estime convenienle mlentrea ae enouertire parodíenla un reclamo bajo el 
presente anexe, con el lln do comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas 
preseniadas por el Asegurado.
El paco de la indemnlrtcldn a que hubiere lugar se hará al Asegurado y en el evento de 
que este roo pueda efectuar el cobro de la mdemnizacton en razón de lu oslado de 
•alud, el pago se hará a los beneficiarlos dot seguro de vida o en au defecto e los 
berwlldarlos de ley.

Cueiquler prima pagada por un periodo posterior e la levocadOio, será reembolsada.

39. tERMINACiÓN DE LA COSERTURA OE ESTE AMPARO

• Al vencimiento de le anualidad más próxima en que el asegurado cumpla eesenfa 
y cinco (66) anos da edad.

• Por cualquier causa de terminación dol seguro principal
• Cuando se haya pagado como Indemrdzaclón el 100% del valor Asegurado para 

etie amparo adictorMl.

CONDICIONES PARTICULARES PARA LAS COBERTURAS DE GASTOS 
MEDICOS
40. EDADES

Le edad mínima do Ingreso es do dieciocho eftos (18) anos y le edad máxima hasta el 
día que cumpla aesenia y ctoco (66) aAos de edad con permanencia en la póliza hasta 
el día que cumpla tos Setenta (70] ates de edad. En el caso de tos hijos, la edad mínima 
de ingreso será desde los seis (6) meses de edad y la máxime de Ingreso, hasta el día 
que cumpla veinticuatro (24) eóos, con permanencia hasta el día que cumpla loe 
vetruicinco (26) ates de edad.

41. DEFINICIONES

41.1 ENFERMEDAD: SIGNIFICA CUALQUIER ALTERACIÓN DE U SALUD OE UNA 
PERSONA. RESULTADO OE LA ACCION DE AGENTE PATOGENO CON RELACIÓN 
AL ORGANISÍ.O, QUE CONDUZCA A UN TRATAIAENTO MÍOICO Y/O QUfRORGKXX

41.2 ACCIDENTE: LESIÓN FÍSICA RESULTANTE OE UN HECHO EXTERNO. VIO­
LENTO OCASIONAL Y SÚBITO. INDEPENDIENTEMENTE OE LA VOLUNTAD 
DEL ASEGURADO.

41.3 TRATAMIENTO: CONJUNTO DE LtEDfOS POR LOS CUALES SE CURA O ALI­
VIA UNA ENFERMEDAD O UNA LESIÓN POR ACCIDENTE.

41.4 MéOlCO: LAS PERSONAS NATURALES OUE CUMPLIENDO LOS REQUISITOS 
LEGALES. ESTÉN AUTORIZADAS PARA EL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN 
EL AREA CLÍNICA QUIRURGICA O OE APOYO DIAGNÓSTICO O ASISTENCIAL.

41.5 BENEFICIO: SON LAS CANTIDADES MÁXIMAS OUE POR CONCEPTO PE 
INDEMNIZACIÓN RECONOCE LA COMPAÑÍA, DE ACUERDO CON LOS TER­
MINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTABLEZCAN EN LA POLIZA.

41.8 UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: ES EL lUOAR OE CUIDADO ESPE­
CIALIZADO EN UN CENTRO HOSPITALARIO. DOTADO CON RECUHSOS 
HUMANOS Y EQUIPOS ESPECIALES DONDE SE PRESTA ATENCION PER­
MANENTE AL PACIENTE CRÍTICO.

41.7 'HOSPITALIZACIÓN: ES LA RECLUSIÓN EN UN HOSPITAL O CLINICA COMO 
PACIENTE INTERNO ESTANDO EL ASEGURADO BAJO EL CUIDADO V ATEN­
CIÓN OE UN MÉDICO.
PARA EFECTOS DEL PAGO INOEMNIZATORtO SE RECONOCERÁ EL BENEFI­
CIO DIARIO POR HOSPITALIZACIÓN, A PARTIR DE lÁ PRIMERA NOCHE OE 
HOSPITALIZACIÓN, ENTENDIENDOSE COMO TAL EL CAMBIO DE FECHA 
ENTRE LA ENTRADA Y LA SALIDA*

41.8 DIAGNÓSTICO: ES TODA IDENTIFICACIÓN OE UNA ENFERMEDAD FUN­
DÁNDOSE EN LOS SISTOf-IAS MANIFESTADOS POR EL PACIENTE. CONFIR­
MADAS POR EVIDENCIAS CLÍNICAS Y PARACLÍNICAS.

41.9 VALOR ASEGURADO: SON LAS CANTIDADES MÁXIMAS QUE POR CONCEP­
TO OE INDEMNIZACIÓN RECONOCE U COMPAÑÍA, OE ACUERDO CON LOS 
TÉRMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTABLEZCAN EN LA POLIZA.

41.10TITULAR ASEGURADO: FUNCIONARIO O CLIENTE OE LA ENTIDAD 
TOMADORA Y SU CÓNYUGE QUE ADQUIERAN ÉSTE PRODUCTO.

41.11 GRUPO ASEGURADO: LOS HIJOS (as) DEL TITULAR ASEGURADO, OE SU 
CÓNYUGE O COMPAÑERA (O) PERMANENTE Y LOS PADRES DE TITULAR 
ASEGURADO.

4I.12PERSONA ASEGURADA: ES EL TITULAR ASEGURADO. LOS FAMILIARES 
ELEGIBLES, OUE SE NOMBRAN EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE 
SEGURO CON ESA CALIDAD.

41.13 PACIENTE INTERNO; ES LA PERSONA ASEGURADA CUYO INGRESO EN EL 
HOSPITAL SE HACE EN CALIDAD OE PACIENTE Y CUYA RECLUSIÓN £$ 
NECESARIA PARA EL CUIDAIX) MÉDICO, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE 
UNA ENFERMEDAD O LESIÓN CUBIERTA POR ESTA PÓUZA Y NO SIMPLEMENTE 
PARA ALGÚN TIPO DE CUIDADO. CONVALECENCIA. REHABIUTACIÓN O REPOSO.

41.14TRATAMIENTO Af-fRU^TORK); ES TODO PROCEDIMIENTO OUE NO REQUIERA 
DE HOSPITALIZACION.

41.I5EVENTO: COMPRENDE TOOOS LOS TRATAMIENTOS MÉDICOS CONTI­
NUOS O DISCONTINUOS OUE REQUIERA CUALQUIERA DE LOS ASEGURA­
DOS. DEBIOOS A UNA MISMA CAUSA O CAUSAS RELACIONADOS ENTRE SÍ.

41.18PREEXISTENCIA. ENFERMEDAD OUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA O TRA­
TADA. O ACCIDENTE SUFRIDO POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD 
A LA FECHA OE INICIACIÓN OE VIGENCIA DE lA PRESENTE POLIZA.

41.17LES10N. ES LA ALTERACIÓN, DAÑO ANATÓMICO DE CUALQUtER PARTE U 
ÓRGANO DEL CUERPO HUMANO. ORIGINADO POR LA ACCIÓN OE UN 
OBJETO CONTUNDENTE . OE CORTE, OE FUEGO, ASI COMO LA AFECCIÓN 
PATOLÓGICA INFECCIOSA O NO, O POR CU/U.QUIER TIPO DE ACCIDENTE 
OUE NO DEPENDA DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO.

4l.t6CIRUGÍA AMBULATORIA. ES TODO PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO QUE 
SE REALICE SIN NECESIDAD OE INTERNAR EL PACIENTE POR UN PERIO­
DO MAYOR DE 24 HORAS.

41.19CENTRO MÉDICO, HOSPITALARIO O OE CIRUGÍA AMBULATORIA. ESTA­
BLECIMIENTO LEOALMENTE REGISTRADO V AUTORIZADO QUE REUNA 
LAS CONDICIONES EXIGIDAS PARA ATENDER A LOS ENFERMOS. CON 
MEDICOS. ENFERMERAS Y ANESTESISTAS DEBIDAMENTE LICENCIADOS: 
P(W LO MENOS DOS SALAS DE CIRUGÍA Y UNA SALA DE RECUPERA­
CIÓN. LABORATORIOS DE DIAGNÓSTICOS Y SALAS DE RADIOGRAFIAS. 
OUE LE PERMITAN PRESTAR ASISTENCIA DE EMERGENCIAS Y SE EN­
CUENTREN REGISTRADAS Y AUTORIZADAS OE ACUERDO CON LA LE- 
GISLACIÓN DEL PAIS. NO SERÁN CONSIDERADOS COMO CENTROS MÉ­
DICOS O CIRUGÍA AMBULATORIA, PARA EFECTOS OE LA PRESENTE PÓLI­
ZA. LAS INSTITUCIONES MENTALES PARA TRATAMIENTOS OE ENFERME­
DADES PSIQUIÁTRICAS: LOS LUGARES DF. REPOSO. CONVALECENCIA O 
DESCANSO PARA ANCIANOS. 0R00ADICT03 O ALCOHÓLICOS: LOS CEN­
TROS DE CUIDADOS INTERMEDIOS; LOS LUGARES DONDE SE PROPOR­
CIONAN TRATAMIENTOS NATURISTAS O DE ESTETICA. SE CONSIDERA 
CENTRO DE CIRUGÍA AMBULATORIA. AQUELLOS PROCEDIMIENTOS ES­
PECIALIZADOS TALES COMO: CIRUGIA REFRACTITA, FOTOCOAOUUCIÓN
DrcOSTENÓOSCOpSoSENT03 TERAP^UnC0S' OVORRINOS, ORTOPE-

41.20 SALA DE CIRUGÍA. RECINTO ESPECIALMENTE DOTADO DE EQUIPOS QUE 
SOPORTEN LA VIDA UBICADO EN UN CENTRO MÉDICO O CENTRO OE-- --------------- ---------------------------------MjN} -CIRUGÍA QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS 
DOS PARA TAL FIN. lÍNIMOS LEGALES EXIGI-

41.21 PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO. INTERVENCIÓN MEDIANTE UNA CIRU­
GIA, LA CUAL SE REALIZA EN LA SALA QUIRÚRGICA DE UN CENTRO 
MÉDICO O CENTRO OE CIRUGÍA QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS 
MÍNIMOS LEGALES EXIGIOOS PARA TAL PROCEDIMIENTO. BAJO EL CUI­
DADO Y SUPERVISIÓN OE UN MÉDICO OUE POSEA LICENCIA PERMA­
NENTE Y VÁLIDA PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN COLOMBIA,

42. AVISOS, RECLAMACIÓN E INDEMNIZACIONES

42.1 El aeegurado o beneficlarfo deberá dar no Oda a la oompafUa de la ocurrencia del 
•Inlesiio dentro de toe diez (lo) d/ae eigutentee • la lecha en que haya conocido 
o debido conocer eu ocurrencia y esta aumlnlstiará al asegurado en tal momento, 
la Información oorrospondienle a la documentación necesarta para la loimaUzacite 
de la reclamación, al a ello hubiere lugar.

42.2 El monto del valor asegurado ee Indemnizará aegón toe valoree expresados en te 
•ollcilud cerliOcado de seguro, conforme con la definición de emparot prevista 
en le eeodón D *Qaatos Mádioot*.

42.3LC compañía efecluará el pago indemnliatorle dentro del mes tigulenle a la 
(echa an que el asegurado o beneticierloa hayan formalizado u reclamación. 
Todo pago parcial afecluado por la comptóla bajo la preaenla póliza, aerá 
considerado como un adelanto de la sume dellnlllva a indemnizar respecto del 
accidente que originó dicho pego.

42.4Le Indemnización diaria per hospUalzadón prevista como valor asegurado tn la 
aolicitud certificado Individual de seguro, se pagará al asegurado desde la (echa 
de Ingreso en el hospital, por un lármlno que iw oxeada da los tresclanloe 
sesenla y cinco (365) dfea. para lodos los psriodos de hoapitatizeción e 
consecuencia da une enfeimadad o lesión.

42.6le hospitalización del asegurado que comience en la vigencia de esta póliza y que 
se deba a la misma causa o causas retaclonadis con una hospitalización anterior 
y por la cual te haya pegado Indemnización diaria tejo este plan, ain que exisla un 
periodo anlre ellas ds por lo msnos doca (12) mesas, aerá considereda una 
conlliwactón de dicha hosplletizeclón anterior, para alectoe de determinar el 
periodo de Indemnlzeción estipulado y el máximo ber>ellcto pagadero por la teUze. 
Por el contrario, hoepiiatizaclonei aeparadat por un periodo Igual o superior a 
doca (12) metes y hoeplletizaclonee que no tengan une misma causa e causes 
relactonadas, no serán considereda como ocurridai duranle el mismo periodo de 
Indemnización eetipuledo, -

41 DOCUMENTOS BÁSICOS PARA EL TRAMITE DE UNA RECLAMACIÓN

Renta diaria por heeptiallzaelóm
- formulario de reclamación
• CertHicación del centro hospitalario donde lúe atsncfido. Indicando lecha y hora de 

Ingreso y de sailde, esf eomo el Irelamienla reelizedo, diagnóstico y hampo de 
evolución.

- Htilorla Clínica.

Cirugía Ambulatoria:
- Formularto de reciameción
- Cerlilicación del certiro médico donda lúe altndido, indicando lacha y hora da 

ingreso y ds tatida, asi como el tialamisnio realizado, diagnóstico y tiempo de 
evolución.

• Historia Clínica.

Reembelae de gaetoe hespllatarloa per naclmienlo de un hile
- Formulario De reclamación
• Cenilicaclón del centro hospitalario donde lúe atendido, indicando (echa y hora de 

Ingreso y de eallda. asi como el Iralomlenlo reallzedo. diagnóstico y tiempo de 
evolución.

- Fecluraa dsl centre hospllelarto donde conste que loa gastos asumidos per al 
asegurado tto hayan sido cubiertos por el POS u otro plan da medicina.
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