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SENOR,
JUEZ TRECE (13) DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE BARRANQUILLA.
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.
DEMANDANTES: ISMAEL MERCADO FLOREZ

DEMANDADOS: BANCO DE OCCIDENTE S.A Y SEGUROS ALFA S.A

RADICADO: 08001418901320220063000

DANIEL ENRIQUE BALLEN CASTILLO, mayor de edad, domiciliado y residente en Bogota,
identificado con la Cédula de Ciudadania 1.032.498.055 de Bogota D.C., abogado titulado y en
ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No 384.508 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en calidad de representante legal judicial del Banco de Occidente S.A., entidad financiera,
identificada con NIT 890.300.279-4, con domicilio principal en Santiago de Cali, todo lo cual se
acredita con el correspondiente Certificado de Existencia y Representacion legal expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia que se aporta, por medio del presente escrito, estando
dentro de la oportunidad legal, doy contestacién a la Demanda, mediante la cual se vincula a mi
representado como demandado.

Atentamente;

Daniel Enrique Ballen Castillo

Abogado | Gerencia de Procesos Judiciales
Vicepresidencia Juridica
Contacto: (601) 7464000 Ext: 16116 — DG Bogota
Dir: Carrera 13 # 26A -47 - Piso 8
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SENOR,

JUEZ TRECE (13) DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE
BARRANQUILLA.

E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL.

DEMANDANTES: ISMAEL MERCADO FLOREZ
DEMANDADOS: BANCO DE OCCIDENTE S.A 'Y SEGUROS ALFA S.A
RADICADO: 08001418901320220063000

DANIEL ENRIQUE BALLEN CASTILLO, mayor de edad, domiciliado y residente
en Bogotd, identificado con la Cédula de Ciudadania 1.032.498.055 de Bogota
D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No 384.508
del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de representante legal
judicial del Banco de Occidente S.A., entidad financiera, identificada con NIT
890.300.279-4, con domicilio principal en Santiago de Cali, todo lo cual se acredita
con el correspondiente Certificado de Existencia y Representacion legal expedido
por la Superintendencia Financiera de Colombia que se aporta, por medio del
presente escrito, estando dentro de la oportunidad legal, doy contestacion a la
Demanda, mediante la cual se vincula a mi representado como demandado,
dentro del proceso de la referencia, a la que procedo en los siguientes términos:

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES:

ME OPONGO a las pretensiones, en primer lugar, por cuanto el Banco de Occidente
no es el obligado ni el llamado a responder frente al presunto incumplimiento del
contrato de seguro grupo deudor, no obstante, mi representada figura como
demandada en el proceso.

En cuanto a las demas pretensiones, manifiesto que no le corresponde al Banco de
Occidente oponerse, pues las mismas no se dirigen en contra de mi representada
dado el hecho que carece de legitimacién en causa para satisfacer la peticion
indemnizatoria por concepto de las pdlizas de seguro contratadas con las entidades
aseguradoras.



A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 1: Contesto que ES CIERTO Y SE
ACLARA, que el Banco de Occidente desembolso el 26 de febrero de 2018 al sefior
ISMAEL MERCADO FLOREZ crédito identificado bajo consecutivo No. *4027, por
valor de $52.000.000, pagadero a 96 meses y con una tasa de interés 1.33% M.V
equivalente a 17.18% E.A, conforme los documentos de la obligacion que se
aportan.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 2: Contesto que ES CIERTO.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 3: Contesto que NO ME CONSTA cual
fuere el padecimiento o enfermedad que indica el actor padecer en el presente
hecho, pues el Banco de Occidente es apenas una entidad financiera y no un centro
médico o que tenga la posibilidad de examinar o diagnosticar lo aqui esbozado por
el actor. Me atengo, en consecuencia, a lo que resulte probado en el proceso, en
especial a las documentales que den cuenta de la histérica clinica y situacion de
discapacidad afirmada por el actor.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 5 (aunque cronolégicamente es el
hecho 4): NO ME CONSTA la expedicion de la resolucion No. 04327 del
08/09/2017, por cuanto aquel es un acto administrativo de caracter particular
expedido en favor del seiior ISMAEL MERCADO, vy frente al cual el Banco de
Occidente no tiene participacion. Por lo anterior, me atengo a lo que resulte probado
en el proceso.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 6 (aunque cronolégicamente es el
hecho 5): NO ME CONSTA que en la fecha sefalada se hubiere practicado
dictamen de perdida de capacidad laboral, por cuanto la entidad financiera no se
encontraba presente en el mismo. Por lo anterior, me atengo a lo que resulte
probado en el proceso.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 7 (aunque cronolégicamente es el
hecho 6): NO ME CONSTAN las conclusiones arrojadas de la practica del dictamen
de pérdida de capacidad laboral, por cuanto la entidad financiera no se encontraba
presente en el mismo. Por lo anterior, me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.



AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 8 (aunque cronologicamente es el
hecho 7): NO ME CONSTA la claridad que tuviere o no el actor frente a la practica
del dictamen relacionado en el hecho anterior, asi como la solicitud de claridad
realizada por el mismo y descrita en el presente hecho, por cuanto la entidad
financiera no se encontraba presente en el mismo. Por lo anterior, me atengo a lo
gue resulte probado en el proceso.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 9 (aunque cronologicamente es el
hecho 8): NO ME CONSTA la misiva o aclaracion realizada por la direccién de
sanidad de la policia nacional frente a la calificacion de invalidez alegada por el
actor. Me atengo, en consecuencia, a lo que resulte probado en el proceso.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 10: Contesto que NO SE TRATA DE UN
HECHO la consideracion del actor frente a la fecha de estructuracién de la invalidez
por aquel alegada, para la ejecucién de la péliza de vida deudor. Por lo anterior, me
atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 11: Contesto que ES CIERTO.
AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 12: Contesto que ES CIERTO.
AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 13: Contesto que ES CIERTO.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 14: Contesto que NO ES CIERTO que
para la fecha de la estructuracion de la invalidez que alega el actor la pdliza se
encontrara vigente toda vez que para esa fecha el cliente ya poseia una altura de
mora de 349 dias, mora que, de conformidad a lo reglado en el contrato de seguro
y las disposiciones vigentes en el Cdédigo de Comercio, produce la terminacion
automatica del contrato.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 15: Contesto que NO ME CONSTA
claridad o no que se tuviere por parte de la aseguradora y del actor frente a la fecha
de estructuracion de la enfermedad. En el caso concreto, se evidencia que la
aseguradora emite respuesta objetando la afectacién del seguro por mora en la
prima del actor como causal de terminacion del contrato, mora que ya se venia
presentando con anterioridad pues, para el 1 de septiembre de 2019 ya la obligacién
contaba con una altura de mora de 349 dias, pues el crédito se encuentra castigado
desde el 19 de marzo de 2019 con un capital adeudado $52.938.379



AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 16: Contesto que NO ME CONSTA la
existencia y resultas de la audiencia de conciliacion extrajudicial celebrada, por
cuanto mi representada, conforme la prueba documental aportada por la parte
demandante no fue convocada ni comparecio a la misma. Por lo anterior, me atengo
a lo que resulte probado en el proceso.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 17, 18 y 19: Contesto que NO ME
CONSTA la existencia y resultas de la audiencia de conciliacion extrajudicial
celebrada, por cuanto mi representada, conforme la prueba documental aportada
por la parte demandante no fue convocada ni comparecié a la misma. Por lo
anterior, me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 20: Contesto que ES CIERTO. Me atengo
al certificado de existencia y representacion legal que repose en el proceso frente a
la aseguradora en donde se indica el domicilio principal de dicha entidad.

AL HECHO QUE SE IDENTIFICA COMO 21: Contesto que ES CIERTO, toda vez
que la obligacion se encuentra en estado de castigo desde el 19 de marzo de 2019.

EXCEPCIONES DE FONDO:

Propongo las que a continuacion se formulan:

1. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION A CARGO DEL BANCO DE
OCCIDENTE- FALTA DE LEGITIMACION EN CAUSA POR PASIVA.

Pregona en su demanda el actor que el fundamento de las pretensiones en lo que
se refiere al Banco de Occidente, es que éste, en calidad de deudor, se encuentra
obligado a pagar a mi representada el saldo insoluto de la deuda, el cual, a su vez
conforme a las primas del seguro de vida grupo deudor, donde fungi6 como
tomador/ Beneficiario el Banco de Occidente, siendo asegurado el sefior ISMAEL
MERCADO FLOREZ , debera ser cancelado en su totalidad por la aseguradora cuyo
riesgo asumio durante la vigencia en la cual se estructuro el siniestro amparado
fallecimiento. Obligacion crediticia que a la fecha se encuentra vigente y con plenos
efectos.



En ese escenario es necesario empezar por resaltar la pluralidad de negocios
juridicos que en el presente caso coexisten, y aungue en Su mayoria son
auténomos, nada obsta para que se aclare la situacion de cada uno de ellos.

En efecto, el catdlogo de negocios juridicos coexistentes estd compuesto por un
contrato de mutuo y el seguro de vida grupo deudores, y también se hizo necesaria
la suscripcion de un pagaré, para instrumentar alli los derechos y obligaciones
derivados del mutuo mercantil.

Es asi como el sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ, acudi6 a los servicios
financieros del Banco de Occidente, para obtener el desembolso de un crédito
mediante la modalidad de crédito de libranza. El mismo se instrumentalizo en la
obligacion No. **4027 por valor de $52.000.000 Junto con lo anterior, el sefior
ISMAEL MERCADO FLOREZ, de forma libre y autbnoma, decidié acoger la péliza
de vida grupo deudor que para ese momento el Banco tenia a través de Seguros
Alfa S.A., cuyas condiciones y partes han quedado ya mencionadas en la
documental aportada. Para esto el sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ suscribi6 el
formato de DECLARACION DE ASEGURABILIDAD al tiempo de la solicitud de
producto presentada al Banco de Occidente para la obligacion.

Por lo tanto, es fuerza revisar en general las obligaciones y derechos de cada uno
de los intervinientes, y en particular las obligaciones a cargo de mi representado,
para descartar la obligacion de pago que alega el actor.

El Banco de Occidente ha fungido en estos negocios juridicos, respectivamente,
como acreedor en el contrato de mutuo, tomador-beneficiario en el contrato de
seguro, y destinatario de la promesa incondicional de pago incorporada en el
pagaré. Obsérvese que en ningun caso el Banco de Occidente se oblig6 a efectuar
el pago de alguna suma de dinero, ni de compensar o condonar los recursos
desembolsados en el contrato de mutuo, sobre todo si se tiene en cuenta que dichos
recursos fueron captados del publico, es decir, no son recursos propios del Banco
de Occidente.

En particular, para lo que mas interesa en este proceso, la posicion contractual del
Banco de Occidente se restringié a la de ser tomador y beneficiario de la pdliza de
seguro y a gestionar el traslado del pago de las primas que ha recibido en cada
cuota del deudor a la compafiia de seguros. Gracias a esa posicion y a lo que se
convino contractualmente con el demandante respecto al pago de la prima de la
poliza tantas veces referida, es claro a todas luces que no existe obligacion a cargo
de mi representada referente, el primer lugar, al pago de dichas primas, por ser un
emolumento a cargo del deudor, ni mucho menos ser el responsable por el amparo



solicitado a partir de la estructuracion del riesgo asegurado al ser esta una actividad
excluida de su objeto social.

En efecto, el contrato de seguro, en la forma y para la época en que fue celebrado,
es un contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion sucesiva,
donde son parte el asegurador y el tomador. Aquel es la persona juridica que
asume los riesgos, debidamente autorizada, al paso que éste —el tomador- es la
persona que obrando por cuenta propia 0 ajena traslada los riesgos.

En el presente caso, durante la vigencia del contrato de seguro, siempre el tomador
fue el BANCO DE OCCIDENTE, por tratarse de una péliza de grupo.

Dicha calidad debe ser contrastada con las condiciones y términos en que el Banco
de Occidente aprob6 el préstamo del sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ
concretamente lo que tiene que ver con el pago de la prima del seguro de vida grupo
deudor.

Es tributario a la contestacion de los hechos de la demanda, sefialar que el Banco
de Occidente cuando inform6 al demandante sobre la aprobacion del préstamo,
también le sefal6 las condiciones en que se debia cumplir la operacion de crédito,
entre ellas, lo referente a las condiciones sobre los seguros incluyendo aquellos
establecidos en parte de las condiciones generales en el cual es visible la
adquirencia del seguro de vida Alfa.

De lo anterior debe resaltarse que, entre el Banco de Occidente y el deudor, con
ocasion de la aprobacion del préstamo y el crédito de vehiculo, asi como de la
solicitud individual para el seguro de vida grupo deudor suscrita por el sefior ISMAEL
MERCADO FLOREZ, se pact6 que el pago de las primas del seguro de vida grupo
deudor correria por cuenta Unica y exclusiva del deudor, condicion que el sefior
ISMAEL MERCADO FLOREZ acepté y a su vez el Banco se obligo a trasladar
dichos pagos a través de la cuota mensual tal como consta en el detalle de los
pagos imputados de acuerdo con el histérico que se aporta.

En ese contexto o marco, queda claro que el Banco de Occidente no se encontraba
obligado contractualmente a cubrir con su patrimonio las primas del seguro en
cuestion y su papel se encontraba circunscrito a trasladar el pago de las primas que
recibia del deudor, cuando este pagase la cuota del crédito, a la compafia
aseguradora. Pues con mucha mas razon le asiste derecho a mi representada
oponerse a cualquier declaracién y condena en el sentido de la demanda si se tiene
en cuenta que la actividad aseguradora es una de aquellas que se encuentran
reguladas, con caracter exclusivo y excluyente, lo cual quiere decir que no cualquier
persona puede desarrollar una actividad con dicho objeto ni tampoco le es viable a
todas la compairiias aseguradoras amparar cualquier riesgo sino aquellos segun el
ramo al que pertenezcan, siendo que mi representada es un establecimiento de



crédito cae de contera cualquier pretensién encaminada a lograr una indemnizaciéon
en ese sentido. .

Si bien el Cdédigo de Comercio (articulo 1066) y la Circular Basica Juridica
(subnumeral 3.6.3.2. Parte Il — Titulo IV — Capitulo 1) establecen que el tomador es
el obligado al pago de la prima, nada de ello obsta para que las partes puedan en
ejercicio de su autonomia contractual, definir las condiciones del pago. En el
presente caso es absolutamente claro que el valor de las primas es asumida por el
deudor, no por mi representada. En consecuencia, cualquier falta o causa en
relacion al incumplimiento contractual entre la compafia aseguradora y el deudor
asegurado, al no reconocer la indemnizacién a la que presuntamente tiene derecho,
hace referencia a una controversia en la cual mi representada se limita a hacer
claridad acerca de su rol, pues es diafano que su participacion se limita a informar
las condiciones para la aprobacion y diligenciamiento de la solicitud del producto,
eso si, dentro de los pardmetros de la buena fe, pues conforme a las
manifestaciones propias del asegurado se da traslado de la solicitud de
aseguramiento que, por exigencia del Banco, el deudor debe hacer a la entidad
aseguradora, haciendo absoluta claridad que en ninglin momento el Banco interfiere
en el diligenciamiento de la informacién depositada en los formatos y declaraciones
de asegurabilidad, pues esta es informacién que solo conoce el asegurado en
cuestion y por ende solo a él le corresponde su manifestacion tal como sucedi6 en
el presente caso.

2. OBLIGACION PARA EL DEUDOR DE RESTITUIR LA TOTALIDAD DEL
PRESTAMO DESEMBOLSADO EN LA FORMA Y TIEMPO CONVENIDO.

Ahora bien, el articulo 822 del Cédigo de Comercio, el cual remite al articulo 2221
del Cddigo Civil, define el mutuo o préstamo de consumo como aquel “contrato en
gue una de las partes entrega a la otra cierta cantidad de cosas fungibles con cargo
de restituir otras tantas del mismo género y calidad”’.

Por su parte. el articulo 1163 del Cédigo de Comercio dispone que “salvo pacto
expreso en contrario, el mutuario_deber _entregar _al mutuante los intereses
legales comerciales de las sumas de dinero o del valor de las cosas recibidas
en mutuo” (negrillas fuera de texto)

Asi mismo, el articulo 884 del mismo Caddigo, reza que “Cuando en los negocios
mercantiles hayan de pagarse réditos de un capital, sin que se especifique por
convenio el interés, este sera el bancario corriente; si las partes no han estipulado
el interés moratorio, sera equivalente a una y media veces del bancario
corriente y en cuanto sobrepase cualquiera de estas motos el acreedor perdera
todos los intereses” (negrilla fuera de texto)



Corolario, a diferencia del mutuo civil, el mutuo mercantil incluye el reconocimiento
de intereses (corrientes y moratorios) como un elemento de la naturaleza de estos
contratos, dado el animo de lucro que acompafa los actos de comercio en linea con
los numerales 3y 7 del articulo 20 del codigo de comercio

En ese sentido, frente a la primera manifestacion que hace el demandante, cuando
este reconoce la existencia de una obligacion a su cargo, entiéndase por esta el
crédito de libranza, en favor del Banco de Occidente, se esté ratificando la condicion
de deudor del sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ y de mi representada como
acreedora garantizada, con lo cual, no hay razones ni justificacién para demandar
ante este Despacho la declaratoria del incumplimiento por parte del Banco de
Occidente en relacién al contrato de seguro grupo deudor por no existir una relacion
de causalidad entre los derechos y obligaciones del Banco de Occidente, con el
hecho de que la entidad aseguradora se haya negado a amparar la estructuracion
del riesgo asegurado, lo cual no es Obice ni afecta en lo absoluto la obligacion a
cargo del deudor de restituir al Banco de Occidente la suma de dinero
correspondiente al saldo insoluto de la deuda junto a la remuneracién pactada.

Por lo anterior, solicito al sefior juez se desestimen aquellas pretensiones del
demandante en las cuales el Banco presenta oposicion y se declaren probadas las
excepciones propuestas y sea absuelta de cualquier declaracion o condena a mi
poderdante.

3. LA OBLIGACION ADQUIRIDA POR EL SENOR ISMAEL MERCADO SE
ENCONTRABA EN MORA PARA LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE
LA INVALIDEZ.

Consecuencia de la anterior excepcién es la estructuracion de la mora en la
obligacién de libranza adquirida por el sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ con el
Banco de Occidente.

Realizadas las validaciones al interior de la entidad se evidencia que la misma se
traslad6 a estado de castigo contable desde el 19 de marzo de 2019 una altura de
mora de 169 dias para esa fecha, asi como para la fecha de la presunta
estructuraciéon de la invalidez que seria el 1 de septiembre de 2019 la obligacion
presentaba una altura de mora de 349 dias.

En lo que atafie a la mora en el pago de la obligacion, se aclara que la mora no solo
se refleja frente a la cuota a cancelar del cliente y a imputar, sino también a las
primas de seguro asociadas al crédito; es esta mora, la que a la luz de lo dispuesto
en el articulo 1068 del Cdédigo de Comercio dispone la terminacion automatica del
contrato por parte de la aseguradora:



ARTICULO 1068. Subrogado por el art. 82, Ley 45 de 1990. <El nuevo texto es el
siguiente> MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA. La mora en el pago de la prima de la pdliza
o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato.

Lo dispuesto en el inciso anterior deberd consignarse por parte del asegurador en
la caratula de la poliza, en caracteres destacados.

Lo dispuesto en este articulo no podré ser modificado por las partes.
Por lo anterior, no le es dable al actor la exigibilidad del contrato de seguro, inclusive al
Banco de Occidente quien no es la llamada al pago de la indemnizacion, por cuanto la mora

de la prima con anterioridad a la fecha de estructuracion de la invalidez ya habia configurado
la terminacion automatica del amparo.

4. GENERICA

En virtud del articulo 282 del Cddigo General del Proceso, sirvase sefior juez
reconocer cualquier otra excepcion que resultare probada dentro del proceso
conforme a los hechos y pruebas aportadas.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Sustentan la presente contestacion los articulos 1163, 1653, 2221 y concordantes
del Cédigo Civil, Articulo 96 y concordantes del Codigo General del Proceso, articulo
1163 y 871 del codigo de Comercio.

PRUEBAS.

Se solicita al sefor delegado que se decreten, practiquen y tengan como
pruebas las que obran en el proceso y las siguientes:

DOCUMENTALES

Documentos de apertura y desembolso del crédito.
Contrato seguro de vida

Historico de Pagos de la obligacion.

Altura de mora hasta la fecha del castigo.

hrwnpE


https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=128808#82

INTERROGATORIO DE PARTE

1. Solicito sefior delegado decretar el interrogatorio de parte a los sefiores
ISMAEL MERCADO FLOREZ, a quienes interrogaré en forma directa o
través de cuestionario escrito. Los demandantes pueden ser citado en la
direccién informada en la demanda y obrantes en el proceso para que
concurran a responder el interrogatorio de parte que en forma verbal o
escrita le formularé en torno de los hechos de la demanda.

CONFESIONES.

Solicito al Despacho tener en cuenta las confesiones efectuadas por la actora en
su libelo y que se han resaltado en el presente escrito.

ANEXOS.
Allego los documentos relacionados como pruebas documentales, el Certificado de

Existencia y Representacion Legal del Banco de Occidente expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, junto con Cedula y T.P del suscrito.

NOTIFICACIONES.

El demandante y su apoderado a la direccién informada por ellos en la demanda.

EL BANCO DE OCCIDENTE en la carrera 13 No. 26 A -47 piso 8, teléfono
2972000 de la ciudad de Bogota.
Correo Electroénico djuridica@Bancodeoccidente.com.co

El suscrito en la carrera 13 No. 26 A -47 piso 8, teléfono 2972000 de la ciudad
de Bogota;
Correo electronico DBALLEN@bancodeoccidente.com.co



mailto:djuridica@Bancodeoccidente.com.co
mailto:DBALLEN@bancodeoccidente.com.co

Atentamente;

Bl

DANIEL ENRIQUE BALLEN CASTILLO
C.C No. 1.032.498.055 de Bogota D.C.
T.P. No. 384.508 del Consejo Superior de la Judicatura.
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Ciudad, E))qw oqu \ l\a\

CERTIFICACION DE FIRMAS

? o -
Yo __Monwh \W \-}PU‘\-IOT{RO delo _ identificado(a) con Cédula de Ciudadania
numerd _ 552046\ " certifico que en mi presencia se firm6 el pagaré y demas
documentos anexos del cliente Vamqe? ereado Cloet con CC. o NIT -
o3y >HS2- donde firman las siguientes personas:

Dicho(s) documento(s) fue (ron) fimado(s) el dia 31 de __LexO _ de 2018, por:

|lemael \}—Pexmd,o @\oﬂ‘t CC.oNT_F2 123282
C.C.oNIT
C.C.oNIT
C.C.oNIT
CC oN:H
C.C.oNIT

Se evidencia la firma del/los pagaré(s) (Marcar con una X).
flto-col-372 X_  ftp-col-004__  fto-col-438__  ftocol-1131__  fto-col-460__  fto-col-369__
bancoldex__  fto-col-1222___ fto-col-1303__

Firpa del funcionario
Caédigo 8573
#W/F Banca juridica:
VISACION DE FIRMAS (si aplica)
Yo identificado (a) con cédula de ciudadania nimero

, certifico que las firmas del pagaré y demas documentos anexos
corresponden a las establecidas en la tarjeta de firmas.

Firmas y/o sellos visados el dia

Firma del funcionario
Codigo

FTO-COL-431 Mod.Ago.2014
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Banco de Occidente

Por Valor de: e

Yo {(nosotros)

Dedato(m)qmdwﬂm)ynn(m)mm}apmmm solidaria e indivisiblemente en dinero efectivo a la orden de EL

BANCO DE OCCIDENTE o de cualquier otro tenedor legitimo, en sus oficinas de la cludad de , el
dia del mes de del afio 2 lasumadg

) Moneda Legai. Sobre ei capitai reconoceré(mos) intereses moratorios a la tasa maxima legal permitida,
ﬂquldwtnapamrdolam&wmﬂMyhﬂm»mﬂmdmmemmamm
cause este titulo valor son de mi (nuestro) cargo, incluido el impuesto de timbre, cuyo valor también faculto a EL. BANCO DE OCCIDENTE o a
cualquier otro tenedor leglitimo para Incluirlo en este titulo. También son de mi cargo ios gastos de cobranza exirajudicial y/o judicial, incluidos los
muwmmm)mmmwmm)ummmwmm EL BANCO DE OCCIDENTE o

, conjunta o separadamente,
GWMmecmomb)&mmmMOWMm)Ms Mhporm
persona y en ejercicio de cualquier accién; c) Por giro de cheque a favor de EL BANCO DE OCCIDENTE o de cualquier ofro tenedor legitimo, sin
provision de fondos o devueitos por cualquier causa; d) Por muerte de uno cuaiquiera de los deudores. En este caso, EL. BANCO DE OCCIDENTE o
mmmwmumawumm(m)mymmymmmnwum
herederos delflos) Deudor(es) Fallecido(s), sin necesidad de demandar a todos; &) Por la iniciacién de irémite Concursal o liquidatario de cualquier
neturaleza y de cualquiera de los deudores. f) Por faita de actualizacién del availio del bien dado en garantfa. g) Si la (s) garantia (s) constituida (s) 2
mmammmoﬁmmmw sufriere (n) desmejora, deterioro o deprecio por cualquier causa. h) Por ser
vinculado cualquiera de los deudores, por parte de las autoridades competentes, & cualquier tipo de investigacién por delitos evidenciados en el

mmdmvummmmm}mﬂmmmqmymummmy.am

wmmmwuumdmumuumm tales como la Oficina de Control de Activos en el Exterior (OFAC) del
Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de América y Ia emitida por el concejo de seguridad de las naciones unidas (ONU), o condenado(s)

por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisién de cualquier hecho punible. i} Si a juicio de
&mmmonwmmm los balances, informes o documentos presentados por cualquiera de los aqui
firmantes, contienen informacién incompieta o inexaclitudes 0 no son veraces. ﬂ&mmmmmmwmmﬂmm
obligaciones establecidas en los fitulos de deuda y/o en otros documentos derivados de cualquier acto o contrato suscrito a favor de EL. BANCO DE
OCCIDENTE o de cualquier otro tenador legitimo. k)Si no se renusva oportunamente el segurc que ampara el bien dado en garantfa, en leasing o
amendamisnto sin opcién de compra. En el evento de prérroga u Otrosi al presente titulo suscrito por uno cualquisra de los deudores, subsistira la
solidaridad e indivisibitidad establecida entre todos los suscriptores del titulo.
EL BANCO DE OCCIDENTE o cualquler otro tenedor legitimo quaeda expresamente facuitado para compensar ias obligaciones a nuestro cargo, una
vez ellas sean exigibles conforme a este pagaré bien sea debitando cualguisra de mi(nuestras) cuentas que tenga(mos) en EL BANCO DE
OCCIDENTE o en cusiquier otro tenedor legitimo, asl como para destinar al mismo fin el producto de ios Certificados de Depésito o de cualquier otro
tituio o cuaiquier suma de dinero que por cualquier concepto tenga(mos) a mi (nuestre) favor. La mera ampiiacién del plazo o la conversién en otro
pagaré no constituye novacion ni libera ias garantias constituldas en favor de EL BANCO DE OCCIDENTE o de cualquier otro tenedor legftimo.
En caso de accién judicial me(nos) adhiero(adherimos) al nombramiento de secuestre que haga el Acreedor.
Si la presente obligacién se encusntra garantizada con prenda y/o hipoteca, yo(nosotros) nos obligamos a presentar a EL. BANCO DE OCCIDENTE
cada 3 afios, contados a pariir de la fecha de emisién del primer avallic del bien dado en garantia, una actualizacién del mismo elaborada por un
avaiuador autorizado por EL. BANCO DE OCCIDENTE o por cualquier otro tenedor legitimo. Si asi no lo hiciere(mos) EL. BANCO DE OCCIDENTE o
cualquier ofro tenador lagitimo quaeda facultado para efectuar dicho tramite a costa de cualquiera de los aqul firmantes, o para declarar vencido el
plazo de ia obligacién u obligaciones garantizadas, por cuanto se considera que Ia falta de actualizacién del avaito constituye una desmejora de ia
garantia. En el caso gue EL BANCO DE OCCIDENTE o cualquier otro tenedor legitimo opte por tramitar la actualizacion del avaliio, yo (nosotros)
autorizo{amos) a EL BANCO DE OCCIDENTE o a cualquier ofro tenedor legitimo para debitar de cualquier cuenta o de cuaiquier ofro depdsito que
figure a favor de cualquiera de nosotros en EL BANCO DE OCCIDENTE o en cualquisr otro tenedor legitimo, el valor de la actualizacién del avalio
que cobre el avaluador que contrate EL. BANCO DE OCCIDENTE o cuaiquier otro tenedor legitimo en nombre mio (nuestro) para tal fin.
De conformidad con lo establecido en el Articulo 622 del Cédigo de Comerclo, autorizo(amos) expresa e imevocablemente a EL BANCO DE
OCCIDENTE o a cualquier tenedor legitimo para lienar el presente Pagaré en los espacios dejados en bianco, en cualquier tiempo, sin previo aviso y
de acuerdo con las siguientes instrucciones:
1) El valor del titulo serd igual al monto de todas las sumas de dinero que en razén de cualguier obligacién o crédito, de cualquier origen, incluyendo,
sin restringirse a alio, créditos de cualquier naturaleza, sobregiros o descublertos en cuenta corriente, Cartas de Crédito sobre el exterior o el interior,

wmmummhmam,Mymmwmmmgomwm
otra obligacién, cualquiera de los firmantes le(s) esté(mos) adeudando a EL BANCO DE OCCIDENTE o a cuaiquier tenedor legitimo, conjunta o
, directa o indirectamente el dia en que sea llenado, incluido el valor del impuesto de timbre que se genere, obligaciones que asumo

legitimo u otra Entidad Financiera Nacional o Exiranjera, o por haber incurrido en cualquiera de las causales de acsieracidn establecidas, EL BANCO
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Bogotd, D.C., 20 de noviembre de 2019

Sefor:
ISMAEL MERCADO FLOREZ,

Efons123@hotmail.com

ASUNTO: RESPUESTA DERECHO DE PETICION

Cordial saludo,

En atencidn a su comunicacion del 28 de octubre de 2019, la cual curso bajo el radicado No 9965374,
comedidamente nos permitimos informar que procedimos a enviar el caso a nuestra compaiiia de
seguros, quedando en espera de respuesta por parte de la Aseguradora Alfa. Informamos que este
proceso tiene un tramite de 15 dias habiles, tiempo en el cual se le notificara respuesta definitiva
por este mismo medio. El caso continua en tramite con el expediente No. 10027154.

Cualquier informacién adicional que se requiera estaremos atentos a suministrarla

Cordialmente,

DAISY PATRICIA DIAZ PULIDO

Analista Unidad Gestion de Reclamos

Banco de Occidente

DKM



~ Orden de descuento de salarios o pensiones a favor del Banco de Occidente

SR -4 ) 6 Banco de Occidente

;So!icftante Fecha de Diligenciamiento

e P emener 0] |24 | 04 2019

{mmmsnpemdos Cédula

_tomael Heccado {lore F24BI22
Con el propdsito de aseg: al Banco de Occid: ummﬂummumahmm:

Entidad Pagadora Valor solicitado Plazo solicitado Cuota aproximada Tasa de interés

|{meses) % ) RER)

gk Foomoooo | g |[Bro26-64L [132] 13,1875

Acepto y autorizo expresa e irrevocablemente que me sean descontadas mensuaimente de mi sueldo, asignacién de retiro, pensién, prestaciones sociales y demds sumas :
que tengo derecho como empleado o pensionado, todos los valores correspondientes para cubrir el valor total del crédito de libranza aqui especificado, por concepto dt
capital, intereses remuneratorias y seguros mas el valor de los intereses de mora que se originen cuaiquiera que sea la causa y hasta que el Banco de Occidente recib:
efectivamente los recursos adeudados, asi como los honorarios de abogado que se causen por concepto de cobro judicial y prejudicial de la deuda, si a ello hubiere lugar. Er
caso de que el crédito corresponda a la modalidad libranza especial, autorizo y acepto que los intereses corrientes que se causen desde la fecha de desembolso hasta k
fecha de corte establecida en el convenio suscrito entre el Banco y la Entidad Pagadora se capitalicen, es decir, se adicionen al valor del capital desembolsado y sobre e
resultado de dicha sumatoria reconoceré intereses a la tasa aprobada por el Banco. Declaro que las sumas que estoy autorizando por medio del presente documento que
me sean descontadas estardn libres de toda afectacién o gravamen mientras se encuentre vigente el crédito otorgado por el Banco de Occidente. Desde ahora autorize
irrevocablemente que en caso de producirse mi retiro como empleado cuaiquiera que sea la causa, sea el retiro voluntario © no, me sea descontado de mi salario
prestaciones sociales [excepto cesantias), indemnizaciones, bonificaci yfo cualquier otra suma resultante 2 mi favor y dicho descuento se traslade directamente a
Banco de Occidente para aplicar al saldo insoluto de la deuda; si éste no cubre [a totalidad de mi crédito debe aplicarse a cuotas futuras y desde ya acepto el eventua
periododeradadehﬂa&mquempuedamroﬂrgadopwelﬁnmoameﬂmdiﬂeddn; de igual manera autorizo y acepto que los intereses corrientes que se
causen durante el mencionado periodo de gracia se capitalicen en los términos ya indicados. Autorizo 2 descontar por anticipado durante periodos de vacaciones o licencia
ef valor de las cuotas que deban pagarse por concepto del crédito y en caso de que no se pueda realizar este descuento autorizo que dichas cuotas sean trasiadadas al fina
del crédito; de igual manera autorizo y acepto que los intereses corrientes gue se causen durante el mencionado periodo se capitalicen, en los términos ya indicados. Er
caso de tener tarjeta(s) de crédito con el Banco de Occidente y en el evento de incurrir con elia(s) en mora igua! o mayor a 60 dias, autorizo el traslado del saldo total de
mils) tarjetals) de crédito a mi Crédito de Libranza, conservando en éste el mismo valor mensual de cuota con lo cual podrd aumentar el plazo inicialmente pactado
Declaro expresamente que esta Orden de Destuento no perderd su validez y permanecerd vigente mientras existan saldos a favor del Banco de Occidente a quien autorizc
solicitar a cualquier entidad pagadora el giro correspondiente de los recursos a que tenga derecho, para la deblda atencién de las obligaciones adquiridas bajo la moedalidac
deﬂnnuodumentommEneuodepmmﬂﬂn&mwéﬁ«ﬁeodrwnthnﬁaquemimedemmmﬂhgemdddesw«maIavorde Banco de
Occidente derivado de operacin de compra de cartera o proceso operativo entre la Entidad Pagadora y el Banco, autorizo el traslado de hasta las tres (3) primeras cuotas al
ﬁnatdeimédu‘m&nmntmdemmamMmmmmmommﬂmmmaminMnmﬂnr adecuadamente los
descuentos de ndmina necesarios para atender en debida forma el crédito de Libranza otorgado por el Banco, autorizo al Banco para que amplie ef plazo de mi obligacién
de libranza y se me natifique a través de los diferentes medios de contacto consignados en la solicitud de producto.

Non:nmmmmmmuwnmmummuowmn:umumummB:mro,tumomweu
LA OFICINA BANCARIA.

e Y

Firma:

_ No.de déntificacién: HF2Z 45T J

De acuerdo con la autorizacidn de nuestro empleado (pensionado o jubilado) aceptamos la presente libranza, efectuaremos los descuentos
ordenados en el pruenmdn:umrnoysepmmdedamﬂimrhsﬁmsdglosvaluesmpondlentesal Banco de Occidente dentro de las
ﬁdﬂsvwﬂkﬁmeﬂiﬂnﬁsmamvmm&&mmzbwmhIeylszrdezouvdeﬂﬁsdisposkimesque
ia reglamenten, modifiquen o sustituyan,

i Firma yCL. Firma yC.C.




Banco de Occidente

Trabaja para usted.

NOMBRE
CREDITO
VALOR DESEMBOLSO
FECHA DESEMBOLSO

CAPITALIZACION DE INTERESES 09/03/2018
CAPITALIZACION DE INTERESES 09/08/2018

MERCADO FLOREZ ISMAEL
**4027

$ 52.000.000,00
26-feb-18

$ 299.693,29

$ 1.200.519,00

HISTORICO DE PAGOS

MENORES

FECHA VALOR INTERESES INTERESES GASTOS
FACTURACION FECHA PAGO PAGADO ABONO CAPITAL CORRIENTES MORA VALORES JURIDICOS SEGURO DE VIDA  SALDO CAPITAL
PAGADOS
0 52.299.693,29
1 9/04/2018 9/04/2018 1.026.646,00 279.060,60 695.585,40 - - - 52.000,00 52.020.632,69
2 9/05/2018 9/05/2018 1.026.646,00 282.771,90 691.874,10 . - . 52.000,00 51.737.860,79
CASTIGO 19/03/2019 60.112.187,00 52.938.379,79 5.034.740,40 1.612.406,81 - 58.660,00 468.000,00 -

572.000,00

TOTALES

PAGOS DESPUES DE CASTIGO

FECHA
8/01/2021

VALOR PAGO
1.026.646,00

62.165.479,00

53.500.212,29

6.422.199,90

1.612.406,81

58.660,00




Se adhiere y forma parte integrante de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES No. : GRD-0000296 MOD. 12

TOMADOR : BANCO DE OCCIDENTE S.A. NIT. : 890.300.279-4
ASEGURADO: DEUDORES PERSONAS NATURALES QUE ADQUIERAN
PRESTAMOS DE CARTERA ORDINARIA Y FOMENTO,

PRESTAMO PERSONAL, LIBRANZA, CREDITO ROTATIVO,
ROTATIVO PLUS, CREDITO DE_UNIVERSIDAD GARANTIZADA,
CREDITO DE LIBRANZA ESPECIAL, CREDITO EDUCATIVO Y
UNIDIRECTO Y CREDITOS BANCOLDEX, CREDITOS DE
TESORERIA IMPUESTOS Y LIBRE INVERSION DE TESORERIA.

VIGENCIA: DESDE EL 30 DE ABRIL DEL 2014 A LAS 16:00 HORAS HASTA EL
30 DE ABRIL DEL 2015 A LAS 16:00 HORAS.

CONDICIONES PARTICULARES

1. TOMADOR:

BANCO DE OCCIDENTE S.A.

2. GRUPO ASEGURADO

Se ampara en caso de muerte e incapacidad total y permanente a los deudores
personas naturales y los que hagan parte de sociedades limitadas, en comandita
simple y asimiladas, de todas las lineas de crédito de la Banca Personal y
Empresarial del Banco de Occidente S.A., otorgados a personas naturales, por
concepto de:

2.1 Crédito ordinario y de fomento
2.2 Préstamo personal

2.3 Crédito Rotativo

2.4 Libranza normal

2.5 Crédito de Libranza Especial



2.5.1 Deudores personas naturales del sector privado, personal
retirado y pensionado de las fuerzas militares, y empleados
oficiales diferentes a las fuerzas armadas (civiles y militares
activos).

2.5.2 Deudores personas naturales del sector oficial de las fuerzas
armadas (Civiles y Militares Activos).

2.6 Créditos BANCOLDEX

2.7 Crédito Rotativo Plus

2.8 Crédito Universidad Garantizada
2.9 Crédito Educativo y Unidirecto
2.10 Credito de Tesoreria Impuestos
2.11 Libre inversion tesoreria.

3. BENEFICIARIO

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Para las lineas de Crédito Préstamo Personal, Crédito Ordinario y
de Fomento, los beneficiarios seran:

El Banco de Occidente a titulo oneroso, hasta por el 100% del saldo de
insoluto de la deuda y los excesos si los hubiese, seran los
beneficiarios nombrados por el asegurado o en su defecto los de ley.

Para la linea de Crédito Rotativo, Rotativo Plus y BANCOLDEX, el
beneficiario sera el Banco de Occidente, hasta por el 100% del saldo
insoluto de la deuda, acreedor que tendra el caracter de beneficiario a
titulo oneroso.

Para las lineas de Crédito Libranza especial y libranza Normal y
Universidad Garantizada, los beneficiarios seran:

El Banco de Occidente a titulo oneroso, hasta por el 100% del saldo de
insoluto de la deuda, acreedor que tendra el caracter de beneficiario a
titulo oneroso.

Los designados o en su defecto los de ley, si existiera excedentes
entre el valor que resulte del valor del crédito inicialmente
desembolsado y el valor a indemnizar al Banco de Occidente.



N
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3.7 Para las lineas de Crédito Educativo, el beneficiario sera el Banco de
Occidente, hasta por el 100% del saldo insoluto de la deuda, acreedor
gue tendra el caracter de beneficiario a titulo oneroso.

3.8 Para las lineas de Crédito Tesoreria Impuestos, el beneficiario sera
el Banco de Occidente, hasta por el 100% del saldo insoluto de la
deuda, acreedor que tendra el caracter de beneficiario a titulo oneroso.

3.9 Para las lineas de Libre Inversion de Tesoreria, el beneficiario sera el
Banco de Occidente, hasta por el 100% del saldo insoluto de la deuda,
acreedor que tendré el caracter de beneficiario a titulo oneroso.

. AMPAROS

Muerte(Basico) Natural o Accidental

Homicidio (desde el primer dia de vigencia del seguro)

Suicidio (desde el primer dia de vigencia del seguro)

Incapacidad Total y Permanente

SIDA (diagnosticado dentro la vigencia de la péliza)

Terrorismo, Embriaguez, Atraco, desde el inicio de la poliza.
Desaparicion (de acuerdo a lo establecido por la ley Colombiana)

5. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

5.1

5.2

5.3

Para las lineas de Préstamo Personal, Unidirecto, Crédito Ordinario,
Fomento, Crédito Tesoreria Impuestos y Libre Inversién de Tesoreria

El valor asegurado individual para el amparo Basico de Vida (Muerte) e
Incapacidad Total y Permanente, corresponde al valor del crédito inicialmente
desembolsado o al saldo insoluto de la deuda que tenga el asegurado al inicio de
la renovacion anual del seguro.

Para la linea de Crédito Rotativo, Rotativo Plus, BANCOLDEX y Crédito
Educativo

El valor asegurado individual tanto para el amparo Basico de Vida e Incapacidad
Total y Permanente, corresponde al saldo insoluto de la deuda.

Para la linea de Crédito de Libranza Especial, libranza normal, Universidad
Garantizada:



5.4

El valor asegurado individual tanto para el amparo Basico de Vida e Incapacidad
Total y Permanente, corresponde al valor del crédito inicialmente desembolsado

Para todos los efectos se entenderd como saldo insoluto de la deuda el capital
no pagado, mas los intereses corrientes, intereses de mora si los hubiere,
incluyendo las primas de seguros dejadas de pagar y otros conceptos imputados
al crédito como gastos juridicos, a la fecha en que la aseguradora realice el pago
al BANCO DE OCCIDENTE.

Si la Indemnizacion tuviese como causa el anexo de Incapacidad Total y
Permanente, se tendra como saldo insoluto de la deuda, aquel que se registre en
la fecha en la cual el Asegurador informe por escrito al BANCO DE OCCIDENTE
S.A. su aceptacion respecto de la declaratoria (estructuracién) de Incapacidad
Total y Permanente del asegurado.

Los valores asegurados maximos por deudor, en uno 0 varios préstamos
otorgados por el Banco, quedan limitados a:

- Crédito Ordinario y de Fomento $1.000.000.000
- Préstamo Personal $1.000.000.000
- Crédito Rotativo $ 200.000.000
- Libranza Normal $ 200.000.000
- Libranza Especial $ 200.000.000
- BANCOLDEX $1.000.000.000
- Universidad Garantizada $1.000.000.000
- Rotativo Plus $ 200.000.000
- Crédito Educativo $ 200.000.000
- Crédito Tesoreria Impuestos $1.000.000.000
- Libre Inversion de Tesoreria $1.000.000.000

Asi mismo el maximo valor asegurado acumulado por deudor en varias lineas de
crédito, no podra superar la suma de Mil Millones de Pesos M/Cte.
($1.000.000.000).

Para los créditos Rotativo y Unidirecto los clientes firmaran solo una solicitud de
seguros al inicio de la aprobacion del cupo y en el momento del fallecimiento se
adjuntara la relacion de los créditos asegurados vigentes.

En la linea de crédito educativo las utilizaciones son manejadas con un solo numero
de obligacion, por lo tanto el saldo puede variar dependiendo de las cancelaciones,
abonos y desembolsos.



6. AMPARO AUTOMATICO
6.1 Valores asegurados menores o iguales a $82.000.000.

Se otorga amparo automatico sin ningun requisito de asegurabilidad, desde la fecha
del desembolso del crédito, para aquellos solicitantes que acumulen en uno o varios
prestamos otorgados por el Banco hasta la suma de $82.000.000 y no se aplicaran
exclusiones por salud. En caso de créditos con sumas superiores a este limite, se
amparara automaticamente los primeros $82.000.000

La anterior condicion no opera para las personas naturales pensionadas por invalidez;
por lo tanto en los casos en que el cliente declare padecer alguna enfermedad,
adiccion o vicio y que las actividades que realice no estén dentro de los marcos
legales, independientemente del monto del valor asegurado, no operara el amparo
automatico, y en consecuencia para su ingreso sera necesario la aprobacion previa
de la Aseguradora.

6.2 Desde $82.000.001 hasta $600.000.000 de valor asegurado

El amparo bajo la presente poliza es automatico desde la fecha de desembolso del
crédito, para aquellos solicitantes que:

o Acumulen en uno o varios préstamos otorgados por el Banco desde $82.000.001
y hasta la suma de $600.000.000.

o De acuerdo con la solicitud de seguro/ declaracion de asegurabilidad debida y
completamente diligenciada y firmada para cada crédito, el cliente declare no
padecer o haber padecido alguna enfermedad, adiccidon o vicio.

Dicha solicitud sera archivada por el banco junto al pagaré y se suministrara ala
Aseguradora cuando esta lo requiera.

Linea de crédito BANCOLDEX se acepta la solicitud individual de seguro
firmada con la Aseguradora COLSEGUROS.

Los que no cumplan con las condiciones enunciadas en el numeral 6.2,

(1- Cuando el valor asegurado exceda los limites de $600.000.000 en uno o en
varios créditos por solicitante. Y/o 2- de acuerdo con la solicitud de seguro/
declaracion de asegurabilidad debida y completamente diligenciada y firmada por
cada crédito, el cliente declare padecer alguna enfermedad, adiccion o vicio), no
tendra amparo automatico y en consecuencia para su ingreso sera necesario la
aprobacion previa de la aseguradora, quien efectuara la valoracion del



verdadero estado del riesgo con base en los requisitos de asegurabilidad
estipulados en la podliza. Evaluacion que puede arrojar riesgo asegurable o
inasegurable.

En estos casos la solicitud individual de seguro sera archivada por esta
Aseguradora.

6.3 desde $600.000.001 hasta $1.000.000.000 de valor asegurado

Para su ingreso serd necesaria la aprobacion previa de la aseguradora, quien
efectuara la valoracion del verdadero estado del riesgo con base en los requisitos de
asegurabilidad estipulados en la pdliza. Evaluacion que puede arrojar riesgo
asegurable o inasegurable.

Cuando el riesgo sea inasegurable, 60sea que no halla lugar a exclusiones que
soporten los riesgos amparados, la aseguradora los rechazara mediante comunicacion
escrita dirigida a la oficina correspondiente del Banco con copia a la Divisiones de
Recursos Administrativos.

6.4 Exclusiones por Salud

A solicitud del tomador, las condiciones de asegurabilidad que podrian involucrar
extraprimas, estaran excluidas de las coberturas de nuestra poliza. Quiere decir lo
anterior que no seran objeto de extraprima por cuanto sencillamente no estaran
amparados por este seguro.

Las exclusiones las remitird la Aseguradora debidamente firmadas a la oficina
respectiva del banco, quién se encargara de notificar al cliente y hacer que este las
firme en sefal de aceptacion, posteriormente el Banco debera devolver dicho
documento a la Aseguradora, para ser archivado junto con el original de la solicitud de
seguro de vida. En todos los casos se enviard copia de dicha comunicacion a la
Divisién de recursos Administrativos. En caso que el cliente no las acepte el banco
informara a la Aseguradora que el cliente queda sin seguro.

7. FORMA Y PLAZO PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS

La pdliza regira bajo el sistema de declaraciones mensuales vencidas y pago mensual
a 30 dias fecha factura. EI BANCO DE OCCIDENTE suministrara mensualmente el
valor asegurado y la prima sin relacion detallada de los asegurados.



Las primas seran canceladas asi:

Las de Préstamo Personal, Unidirecto, Cartera Ordinaria, Fomento, Crédito Tesoreria
Impuestos y Libre Inversibn de Tesoreria serdn canceladas por anualidades
anticipadas completas.

Para Crédito Rotativo, Libranza Especial, Libranza Normal, Universidad Garantizada y
Crédito Educativo las primas seran canceladas mes vencido.

El reporte para el Crédito Educativo se hara de la siguiente forma:

Se reportara un solo nimero de crédito y el saldo puede variar en cada informe
dependiendo de las cancelaciones, abonos y desembolsos.

La fecha inicial del crédito sera el primer desembolso

El plazo seréa el que figure en el sistema y es especifico para cada crédito

Plazo maximo del crédito sera de 120 meses.

Los pagos se efectuaran utilizando la tarjeta de crédito Credencial Master Card
Empresarial.

8. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Para aquellos asegurados que no cumplan las condiciones de automaticidad, se
deberan enviar a la Aseguradora para su aprobacion, previa presentacion de los
siguientes requisitos de asegurabilidad:

- Solicitud de Seguro Individual (Declaracion de Asegurabilidad $82.000.001 en
adelante)

- Examen médico

- Parcial de orina

- Electrocardiograma

- Examenes de laboratorio (glicemia, uricemia, creatinina, colesterol, HDL,
transaminansas, triglicéridos, HIV y cuadro hematico con sedimentacion)

- Para las personas mayores de 50 afios antigeno prostatico.

El tiempo de vigencia de los examenes médicos sera de doce (12) meses contados
desde el momento que el cliente se los practique, es decir, los desembolsos
adicionales realizados durante este periodo no requieren presentacion de los
examenes de asegurabilidad, s6lo se debera enviar a la Aseguradora la solicitud de
seguro para aprobacion y firma.



Los exdmenes médicos exigidos, asi como los examenes de laboratorio indicados
anteriormente, serdn cubiertos por Seguros de Vida Alfa S.A., y estos seran
efectuados por los médicos adscritos a la Compaiiia.

En el evento que se requiera de algun examen adicional, especial o que se hayan
vencido, estos seran a cargo de cada deudor.

La Aseguradora se reserva el derecho de solicitar pruebas adicionales cuando asi lo
estime conveniente.

Seguros de Vida Alfa S.A. deberé& dar respuesta de aprobacién o negacion del seguro
gue no cumpla con las condiciones de amparo automatico, en el término de dos (2)
dias habiles, esto supone que se han cumplido todos los requisitos exigidos por la
aseguradora. Si pasados estos dos (2) dias habiles Seguros de Vida Alfa no
emite ninguna comunicacion, este queda amparado bajo la péliza.

Seguros de Vida Alfa S.A. autoriza a los Centros Médicos a entregar los
resultados de los exdmenes al deudor.

9. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso a la péliza es de dieciocho (18) afios, las edades maximas
de ingreso y permanencia ilimitada en el amparo basico de Vida (termina cuando se
realice el riesgo, cancelen la poliza, o cuando se cancele el crédito, lo que ocurra
primero).

Para el amparo de Incapacidad Total y Permanente la edad minima de ingreso 18
afos, maxima de ingreso es de sesenta y cinco (65) afos, la permanencia en este
amparo se mantendra hasta los setenta (70) afos.

10. VIGENCIA DE LA POLIZA

La pdliza tendra vigencia de un (1) afio. Sin embargo, EL BANCO DE OCCIDENTE
podra renovar la vigencia por periodos iguales de un (1) afio hasta completar tres (3)
afios a partir de Abril 30 de 2012.

En consideracion a lo anterior, los términos y condiciones indicados en esta péliza
operan por un periodo de un (1) afio, por lo que finalizado este mismo, éstos términos
podran ser evaluados por Seguros de Vida Alfa S.A. y el Banco de Occidente en
consideraciéon al resultado técnico del negocio, las condiciones de Reaseguro, los
aumentos de valor asegurado.



11. VIGENCIA INDIVIDUAL DE SEGURO

La vigencia individual de este seguro iniciara para cada deudor, en el momento en que
se efectué el respectivo desembolso del crédito, previa aceptacion del seguro de vida
por parte de la aseguradora en los casos en que se requiera. Esta vigencia se
mantendra hasta la cancelacion total de cada crédito, hasta la cancelacion o
terminacion de la vigencia de la pdliza o hasta la realizacion del, lo que ocurra primero.

12. AVISO DE SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la pdliza o su amparo
adicional, el Tomador, o el beneficiario, segun el caso, tiene las siguientes
obligaciones:

Dar aviso a la Compaiiia del siniestro, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

13. PAGO DE LA INDEMNIZACION

La Compafia pagara, la indemnizacibn a que esta obligada por la péliza y sus
amparos adicionales si los hubiere, dentro de los cinco (5) dias calendario después de
haber recibido la documentacion requerida.

14. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION DE LA RECLAMACION

Los siguientes seran los documentos que se deberan aportar para el tramite de
reclamacion bajo esta pdliza:
Para Muerte Natural y Accidental

e Fotocopia autenticada de la cédula de ciudadania del asegurado.

e Registro Civil de Defuncion autenticado original

e Certificado del monto inicial del crédito y/o saldo existente a la fecha de
indemnizacién al Banco.

e Para muerte accidental, acta de levantamiento del cadaver o protocolo de
necropsia 6 informe de las autoridades.

NOTA: Para la reclamacién por parte de los beneficiarios designados y los
beneficiarios de ley estos deberan demostrar el interés asegurado.



Para Incapacidad Total y Permanente:

15.

Fotocopia autenticada de la cédula de ciudadania del asegurado.

Certificado del monto inicial del crédito y/o saldo existente a la fecha de
indemnizacién al Banco

Copia del original de la historia clinica completa

Certificacion del Tomador debidamente firmada por la persona que el Banco de
Occidente autorice, donde conste el saldo insoluto de la deuda a la fecha en la
cual el Asegurador informe por escrito al BANCO DE OCCIDENTE S.A. su
aceptacion respecto de la declaratoria (estructuracion) de Incapacidad Total y
Permanente del asegurado y fecha del desembolso.

Dictamen de Incapacidad Total y Permanente certificado por: medicina laboral de
la E.P.S. y/o de la Administradora de Riesgos Profesionales A.R.P. y/o de la
Administradora de Fondos de Pensiones A.F.P. y/o Junta de Calificacion de
Invalidez, donde se especifique la fecha de estructuracion de la incapacidad.

NOTA: Para la reclamacion por parte de los beneficiarios designados y los
beneficiarios de ley estos deberan demostrar el interés asegurado.

TASA MENSUAL:
» Tasa Mensual de 0,5417%o0, para las siguientes modalidades de préstamo:

- Crédito Ordinario y de Fomento
- Préstamo Personal

- Crédito Rotativo

- Libranza

- BANCOLDEX

- Rotativo Plus

- Universidad Garantizada

- Crédito Educativo

- Crédito Tesoreria Impuestos

- Libre Inversiéon de Tesoreria

» Tasa Mensual de 0,765%0, para la siguiente modalidad de préstamo:

- Crédito de Libranza Especial
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16. BONIFICACION POR BUENA EXPERIENCIA

La Companfia concedera al Tomador a la finalizacion de cada vigencia anual, una
participacion en el resultado técnico del negocio del 30% de acuerdo con la formula
que se indica a continuacion, siempre que la relacion siniestros incurridos (pagados +
pendientes y esperados) sobre las primas recaudadas no supere el 40%.

Férmula
PU=30% (100% Primas Facturas y Recaudadas — Siniestros — Gastos (Seguros Alfa
10%) — Gastos de Administracion y Recaudo).

La bonificacion por Buena Experiencia, se liquidara tres (3) meses después de
terminada la vigencia manifestada en estas condiciones.

17. CLAUSULAS ADICIONALES:

INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

e Se deja establecido que si la edad real es mayor que la declarada, la compaiiia
indemnizara el valor asegurado y el tomador debera pagar la diferencia de
prima durante toda la vigencia del seguro.

CLAUSULA DE EXTENSION (CONTINUIDAD)

e La pdliza ampara a todos los deudores, que a la fecha de iniciacion del seguro
se encontraban amparados en la pdliza anterior, concediendo automaticidad sin
restriccién en sus condiciones de salud o de edad, anulando la preexistencia o
reticencia.

e La Aseguradora no objetard ninguna indemnizacion por reticencia en la
informacion cuando la causa de la muerte sea una enfermedad diferente a la no
declarada.

INCONTESTABILIDAD Y CONVERSION

11



o Estos beneficios tiene efecto desde la iniciacion de la pdliza y desde el
momento en que toda persona ingresa al grupo asegurado.

REVOCACION DEL CONTRATO

e Seguros de Vida Alfa S.A. renuncia a la facultad de revocacion del contrato.

CLAUSULA DE PAGO COMERCIALES

e Seguros de Vida Alfa S.a., establece un monto de $50.000.000, para el pago
comercial de siniestros en lo que corresponde a saldos de deuda del Banco que
sera usado a discrecion del mismo.

PAPELERIA

e |gualmente acepta suministrar mensualmente los talonarios en papel quimico,
de los formatos de solicitud del seguro de vida forma GRD 2112
VALORES AGREGADOS

e Seguros de Vida Alfa S.A. pondra a disposicion del Banco de Occidente un
funcionario como una unidad de apoyo satélite para el Manejo operativo de la
poliza, este funcionario estard ubicado en la instalaciones del Banco de
Occidente y ejecutara labores especificas acordadas entre las partes para un
mejor manejo y administracion de la pdliza en cuanto al aseguramiento de
clientes, recepcion de siniestros y seguimiento del pago de los mismos y todas
las demas labores operativas que se generen en el manejo de la podliza objeto
de la licitacion. Se aclara que para todos los efectos el vinculo laboral lo
realizard Seguros de Vida Alfa S.A. a través del mecanismo de contratacién que
considere conveniente, el costo igualmente sera asumido 100% por Seguros de
Vida Alfa S.A., no obstante, el proceso de seleccion se podra realizar de
manera conjunta.

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

12
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: BANCO DE OCCIDENTE

NIT: 890300279-4

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

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 659 del30 de abril de 1965 de la Notaria 4 de CALI
(VALLE). Acta de organizacion del 27 de agosto de 1964. Sociedad andénima de caracter privado.

Escritura Publica No 3165 del 29 de noviembre de 2002 de'la Notaria 14 de CALI (VALLE). Se protocoliza la
Resolucién 1360 del 27 de noviembre de 2002, la Superintendencia Bancaria autoriza el acuerdo de fusion por
absorcion de ALMACENES GENERALES DE DEPOSITO DE OCCIDENTE S.A. ALOCCIDENTE, por parte del
BANCO DE OCCIDENTE. En consecuencia, la primera se disuelve sin liquidarse.

Resolucién S.B. No 1735 del 25 de octubre de»2004 Que la entidad que se escindira sin disolverse es el
BANCO DE OCCIDENTE S.A. (institucién escindente), y la entidad beneficiaria de la transferencia de una parte
del patrimonio del Banco, sera una nueva saciedad comercial no financiera que se creara bajo el nombre de
INVERAVAL S.A., con domicilio en estalciudad y tendra por objeto principal de la adquisicién de bienes de
cualquier naturaleza para conservarlos.en su activo fijo con el fin de obtener rendimientos periédicos.

Resolucién S.B. No 0354 del 22 de-febrero de 2005 Por medio de la cual la Superintendencia Bancaria no
objeta la fusion por absorcion del BANCO ALIADAS S.A. por parte del BANCO DE OCCIDENTE S.A..

Escritura Publica No 502 del 28 de febrero de 2005 de la Notaria 14 de CALI (VALLE). Acuerdo de fusion
mediante el cual el Banco,de Occidente S.A. absorbe al Banco Aliadas, en consecuencia, este Ultimo se
disuelve sin liquidarse.

Escritura Pablica No 4814 del 23 de junio de 2006 de la Notaria 11 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Protocoliza la Resolucién 828 del 19 de mayo del 2006 por medio de la cual el Superintendente Financiero no
objeto la operacion 'de fusién, en virtud de la cual el Banco Unidén Colombiano S.A. se disuelve sin liquidarse
para ser absorbido'por el Banco de Occidente S.A.

Resolucién S{E.C. No 0952 del 06 de mayo de 2010 La Superintendencia Financiera de Colombia no objeta la
fusion por-absorciéon de Leasing de Occidente S.A. Compafiia de Financiamiento por parte del Banco de
Occidente:S.A. protocolizada mediante escritura publica 1170 del 11 de junio de 2010 Notaria 11 de Cali

Resoltcion S.F.C. No 01871 del 27 de diciembre de 2018 , se autoriza la Cesion parcial de Activos, Pasivos y
Contratos por parte de Leasing Corficolombiana S.A. al Banco de Occidente y a la Corporacién Financiera
Colombiana S.A.

Resolucién S.F.C. No 0859 del 28 de septiembre de 2020 La Superintendencia Financiera de Colombia
autoriza al Banco de Occidente (Panama) para que, a partir de la entrada en vigencia de la presente
resolucion, promocione y publicite a través del Esquema de Representacion que tiene con el Banco de
Occidente S.A., los productos y servicios sefialados en el considerando sexto de esta resolucion.

Resolucion S.F.C. No 0859 del 28 de septiembre de 2020 La Superintendencia Financiera de Colombia
autoriza al Occidental Bank (Barbados) para que, a partir de la entrada en vigencia de la presente resolucién,
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promocione y publicite a través del Esquema de Representacion que tiene con el Banco de Occidente S.A., los
productos y servicios sefialados en el considerando quinto de esta resolucion.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 3140 del 24 de septiembre de 1993

REPRESENTACION LEGAL: PRESIDENTE, VICEPRESIDENCIAS Y REPRESENTANTES LEGALES: EI
Presidente sera representante legal del Banco y tendra a su cargo la direccion de sus-actividades y negocios,
de acuerdo con las disposiciones de la Junta Directiva. Su periodo serd igual al de‘la Junta Directiva y podra
ser reelegido en forma indefinida. El Banco tendra los Vicepresidentes que determine la Junta Directiva, la cual
fijar4 sus funciones y quienes también tendran la representacion legal del Banco. De igual manera, la Junta
Directiva otorgara la calidad de representante legal a los Gerentes y a 'otros funcionarios que considere
pertinente, sefialando el ambito de su actuacion. (Reformado mediante eseritura publica 412 del 07 de marzo
de 2014, Notaria 11 de Cali). SON FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL BANCO: a) Llevar la representacion
del Banco ante toda clase de personas, naturales o juridicas, y ante-las autoridades politicas, administrativas y
judiciales del pais o del exterior, con facultades para nombrar apoderados judiciales o extrajudiciales, cuando lo
considere conveniente. b) Celebrar toda clase de actos y contratos a nombre del Banco, cifiéndose a las
autorizaciones que le confiere la Junta Directiva. ¢) Llevar la_direccion general de los negocios del Banco,
dentro de las reglamentaciones que al efecto expedida laJunta Directiva, sometiendo a ésta los contratos y
operaciones que fueren del caso, para su autorizaciéon. dy'Nombrar los empleados del Banco cuya designacion
no corresponda, de acuerdo con los estatutos, a la Asamblea General o a la Junta Directiva. €) Convocar a la
Junta Directiva para sus reuniones ordinarias y, cuando lo considere necesario, para las extraordinarias. f)
Someter a la Junta Directiva los programas de desarrollo de las actividades y negocios bancarios. g) Velar por
el cumplimiento de los estatutos y de las normas y disposiciones de la Asamblea General y de la Junta
Directiva. h) Presentar a la aprobacién de la“Junta Directiva y velar por su permanente cumplimiento, las
medidas especificas respecto del Gobiernode la Sociedad, su conducta y su informacién, con el fin de
asegurar el respecto de los derechos de quienes inviertan en sus acciones o en cualquier otro valor que
emitan, la adecuada administracion de—sus asuntos y el conocimiento publico de su gestién. i) Asegurar el
respeto de los derechos de sus accionistas y demas inversionistas en valores, de acuerdo con los parametros
fijados por los érganos de control (el mercado. j) Suministrar al mercado informacién oportuna, completa y
veraz sobre sus estados financieros y sobre su comportamiento empresarial y administrativo, sin perjuicio de lo
establecido por los articulos 23y 48 de la Ley 222 de 1995. k) Compilar en un Cddigo de Buen Gobierno que
se presentard a la Junta Directiva para su aprobacion, todas las normas y mecanismos exigidos por la Ley.
Este Cddigo deberd mantenerse permanentemente en las Instalaciones de la Entidad a disposicién de los
Accionistas e inversionistas para su consulta. I) Anunciar en un periédico de circulacién nacional la adopcién
del Codigo de Buen Gobierno y de cualquier enmienda, cambio o complementacion del mismo, e indicar la
forma en que podra-ser conocido por el publico. m) Cumplir las decisiones de la Asamblea General de
Accionistas y de-la‘'Junta Directiva. n) Ejercer todas aquellas otras funciones que le sean asignadas por la
Asamblea General de Accionistas o por la Junta Directiva. (Reforma mediante escritura puiblica 245 del 06 de
febrero de 2004 Notaria 14 de Cali)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

César Prado Villegas CC - 94312021 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 20/09/2018

Ana Maria Herrera Herrera CC - 39776419 Gerente Comercial 1
Fecha de inicio del cargo: 24/07/2014

Carlos Alberto Ocampo Mufioz CC - 16659382 Gerente Comercial 2

Fecha de inicio del cargo: 14/08/2014
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NOMBRE

Douglas Berrio Zapata
Fecha de inicio del cargo: 23/12/1992

Ivan Mauricio Cepeda Diaz-granados
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2019

Luz Karime Ines Mendoza Estevez
Fecha de inicio del cargo: 11/06/2010

Alejandro Maya Villegas
Fecha de inicio del cargo: 12/10/2012

Mary Leidy Tolosa Barrera
Fecha de inicio del cargo: 24/04/2013

Jhonattan Triana Vargas
Fecha de inicio del cargo: 31/03/2016

Hermes José Ospino Bermudez
Fecha de inicio del cargo: 17/08/2017

Oscar Fernando Sanchez Galeano
Fecha de inicio del cargo: 08/09/2017

Diego Hernan Echeverry Otélora
Fecha de inicio del cargo: 10/10/2017

Daniela Del Mar Benavides Erazo
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2018

Jimena Andrea Garzon Diaz
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2018

Leidy Liliana Solano Lizcano
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2018

Ledy Catherine Alban Adames
Fecha de inicio del cargo: 28/05/2018

Ménica Hoyos Cobos
Fecha de inicio del cargo:.08/08/2018

Leilam Arango Duefas
Fecha de inicio del(cargo: 14/11/2018

Paula Andrea Gallego Marin
Fecha de inicio-del cargo: 30/06/2020

Liliana Esther Blanco Figueroa
Fecha de)inicio del cargo: 30/06/2020

Jhoanny Prieto Jiménez
Fecha de inicio del cargo: 30/06/2020

Anamaria Paez Nieto
Fecha de inicio del cargo: 25/01/2021

Paola Andrea Rojas Barragan
Fecha de inicio del cargo: 12/02/2021

Juan Manuel Montenegro Hernandez
Fecha de inicio del cargo: 23/11/2021

Nicolas Cruz Castro
Fecha de inicio del cargo: 03/12/2021
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NOMBRE

Katherine Lissette Bustamante Suarez
Fecha de inicio del cargo: 23/03/2022

Daniel Enrique Ballén Castillo
Fecha de inicio del cargo: 08/07/2022

Anyi Gissella Pulido Clavijo
Fecha de inicio del cargo: 08/07/2022

Marcela Garcia Herrera
Fecha de inicio del cargo: 19/01/2023

Pedro Luis Villegas Ramirez
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2019

Alvaro Sarmiento Diaz
Fecha de inicio del cargo: 25/05/2017

Diana Patricia Gonzalez Hernandez
Fecha de inicio del cargo: 23/05/2008

Beatriz Elena Calle Arroyave
Fecha de inicio del cargo: 11/11/2020

Wilson Henry Abril Nifio
Fecha de inicio del cargo: 01/08/2012

Nathalie Yurani Molinares Maldonado
Fecha de inicio del cargo: 01/08/2012

Juliana Molina Gémez
Fecha de inicio del cargo: 01/08/2012

Alfredo Rafael Cantillo Vargas
Fecha de inicio del cargo: 03/05/2010

Cenobia Garcés Marroquin
Fecha de inicio del cargo: 03/05/2010

Néstor Alfonso Santas Callejas
Fecha de inicio delcargo: 15/09/2005

Liliana Patricia Cuervo Sanchez
Fecha deinicio del cargo: 03/05/2010

Johnny Leyton Fernandez
Fecha de inicio del cargo: 14/09/2006

Gonzalo Enrique Ricardo Del C.
Escandén Palacios
Fecha de inicio del cargo: 30/10/2014

Juan Carlos Garcia Vera
Fecha de inicio del cargo: 22/11/2021

Jose Norbey Grajales Lopez
Fecha de inicio del cargo: 23/07/2015

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

IDENTIFICACION
CC -1116789181

CC - 1032498055
CC -1071166891
CC -1107096118
CC - 71673064
CC - 8487546

CC - 66996322

CC - 31965621
CC - 9396963

CC~55304714
CC - 38644786

CC -72181180

CC - 63495448

CC - 79364209

CC - 66916319

CC - 14234166

CC - 91222553

CC - 71699014

CC - 16701907
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CARGO

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal.para
Asuntos Judiciales

Representante.Legal para
Asuntos Judiciales

Vicepresidente de Operaciones y
Tecnologfa

Gerente Unidad de
Normalizacién de Activos

Representante Legal Para
Efectos Prejudiciales y Judiciales
Regién Suroccidental

Representante Legal para
Asuntos Judiciales y Prejudiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales y Prejudiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales y Prejudiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales y Prejudiciales

Representante Legal
Exclusivamente para Asuntos
Prejudiciales y Judiciales

Representante Legal
Exclusivamente para Asuntos
Judiciales y Prejudiciales

Representante Legal
Exclusivamente para Asuntos
Prejudiciales y Judiciales

Representante Legal
Exclusivamente para Asuntos
Judiciales y Prejudiciales

Vicepresidente de Riesgo y
Cobranzas

Gerente Zona Banca Empresarial

Gerente de Zona Banca
Empresarial

Gerente Zona Banca Empresarial

4%~ MINISTERIO DE HACIENDA Y
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 4010535237372634

Generado el 01 de marzo de 2023 a las 08:28:22

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

NOMBRE

Juan Manuel Turbay Ceballos
Fecha de inicio del cargo: 24/07/2014

Juan Martin Roa Solarte
Fecha de inicio del cargo: 07/06/2018

Gerardo José Silva Castro
Fecha de inicio del cargo: 14/05/2014

Juan Jose Lalinde Suarez
Fecha de inicio del cargo: 24/02/2022

Ana Maria Vinasco Reyes
Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

Francisco Javier Monroy Guerrero
Fecha de inicio del cargo: 14/05/2014

Ivan Mauricio Ricardo Arias
Fecha de inicio del cargo: 21/10/2022

Julian Cifuentes Bolivar
Fecha de inicio del cargo: 10/07/2014

Alejandro Cardefiosa Monroy
Fecha de inicio del cargo: 10/07/2014

Nubia Rocio Londofio Agudelo
Fecha de inicio del cargo: 24/07/2014

Juan Pablo Barney Villegas
Fecha.de'inicio del cargo: 24/07/2014

Vanessa Del Carmen Noriega Lleras
Fecha de inicio del cargo: 23/12/2021

Eduardo Alfonso Correa Corrales
Fecha de inicio del cargo: 05/08/2019

Jorge Alberto Rodas Diaz Granados
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2014

Edison Enrique Valderrama Hernandez

Fecha de inicio del cargo: 12/07/2018

Gloria Patricia Romero Martinez
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2014

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

IDENTIFICACION

CC - 70563426

CC - 12915806

CC - 19301974

CC - 79464750

CC - 51838802

CC - 19453464

CC - 14836968

CC - 79642534

CC - 79786159

CC - 43075717

CC - 94319935

CC - 22551860

CC - 14998150

CC - 72148263

CC - 79878491

CC - 51848225
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CARGO
Gerente Zona Banca Empresarial

Gerente Regional de
Operaciones Leasing

Vicepresidente de Empresas

Vicepresidente.Banca de
Gobierno

Vicepresidente Banca
Corporativa

Vicepresidente Banca
Empresarial

Vicepresidente Banca
Empresarial y Pyme

Gerente Juridico Empresarial

Gerente Juridico Persona Natural
Masivo, Servicio y Staff

Gerente de Servicios Canales
Fisicos (Sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 164 del
Cdbdigo de Comercio, con
informacion radicada con el
namero 2023010897-000 del dia
8 de febrero de 2023 que con
documento del 31 de diciembre
de 2022 renuncié al cargo de
Gerente de Servicios Canales
Fisicos y fue aceptada por la
Junta Directiva Acta No. 1629 del
13 de enero de 2023. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Gerente de Tesoreria
Gerente Zonal Banca Gobierno

Vicepresidente de Talento
Humano y Administrativo

Gerente Normalizacion
Barranquilla

Gerente de Normalizaciéon Cali

Gerente Division Vivienda
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£ crepiTo PUBLICO

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

NOMBRE

Mauricio Serrano Forero
Fecha de inicio del cargo: 25/05/2017

Carlos Humberto Silva Vargas
Fecha de inicio del cargo: 09/10/2014

Hernan Saldarriaga Ramirez
Fecha de inicio del cargo: 21/10/2022

Luis Eduardo Romero Bedoya
Fecha de inicio del cargo: 28/01/2022

Andrés Bohorquez Rojas
Fecha de inicio del cargo: 01/02/2022

Paola Del Carmen Angulo Yamawaki
Fecha de inicio del cargo: 23/07/2015

Julian Alfonso Sinisterra Reyes
Fecha de inicio del cargo: 12/11/2020

Alvaro Montoya Beltran
Fecha de inicio del cargo: 10/10/2017

Mauricio Maldonado Umafia
Fecha de inicio del cargo: 08/08/2022

IDENTIFICACION
CC - 94403948

CC - 14244950
CC - 16078080
CC - 72273465
CC - 79964240
CC - 45500711
CC - 16689403
CC -19476386

CC - 94520032

CARGO
Gerente Normalizacion Bogotéa

Gerente Zonal Banca
Empresarial

Gerente Zonal Banca
Empresarial

Gerente ZonalBanca
Empresarial

Gerente/Zonal Banca
Empresarial

Gerente de Zona Banca
Empresarial Cali

Vicepresidente Comercial
Personas

Representante Legal para
Asuntos Aduaneros

Vicepresidente Financiero y de
Estrategia

JOSUE OSWALDO BERNAL'CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 \57‘ CREDITO PUBLICO
\3/
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RAD. 2022-630 CONTESTACION DE LA DEMANDA

Marcos Herrera G. <marcos.herrera@juridicaribe.com>
Jue 16/03/2023 3:43 PM

Para: Juzgado 13 Promiscuo Pequefias Causas - Atlantico - Barranquilla <j13prpcbquilla@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: ezequiel fontecha sandoval <efons123@hotmail.com>;estaritacj <estaritacj@gmail.com>

Barranquilla, marzo 16 de 2023

Sefiores - ;
JUZGADO TRECE DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
BARRANQUILLA

E.S.D

Referencia: VERBAL

Demandante: ISMAEL MERCADO FLOREZ

Demandado: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A y BANCO DE OCCIDENTE S.A
Radicado: 2022-630

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ, 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, comedidamente por medio del presente escrito se procede
a dar contestacion a la demanda presentada por la sefior ISMAEL MERCADO
FLOREZ.

£ JURIDICARIBE

Marcos Herrera Gutierrez

Abogado

% (57) 3166917910

(57)(5) 3376193

© Barranquilla, Calle 77B No.59-61, Oficina 907
Centro Empresarial Las Americas Il

&4 marcos.herrera@juridicaribe.com
www.juridicaribe.com

ADVERTENCIA SOBRE CONFIDENCIALIDAD

La informacion contenida en este correo electrénico, incluyendo sus anexos, esta dirigida exclusivamente a su destinatario y puede contener datos de
caracter confidencial protegidos por la ley. Si usted no es el destinatario de este mensaje por favor inférmenos y eliminelo a la mayor brevedad.

Cualquier retencion, difusion, distribucién, divulgacion o copia de éste mensaje es prohibida y sera sancionada por la ley.
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Barranquilla, marzo 15 de 2023

Sefores

JUZGADO TRECE DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
BARRANQUILLA

E.S.D

Referencia: VERBAL

Demandante: ISMAEL MERCADO FLOREZ

Demandado: SEGUROS DE VIDA ALFA S.Ay BANCO DE OCCIDENTE S.A
Radicado: 2022-630

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ, 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, comedidamente por
medio del presente escrito se procede a dar contestaciéon a la demanda presentada por la
seflor ISMAEL MERCADO FLOREZ.

L IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA ASEGURADORA

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. identificada con el Nit. 860.50367-3 y con domicilio principal
en Bogota AV CALLE 24 A N° 59-42 Torre 4 piso 4. La aseguradora en mencion se encuentra
representada legalmente por el dr GUSTAVO TRUJILLO ALVAREZ.

II. IDENTIFICACION Y UBICACION DEL APODERADO

Actia en calidad de apoderada judicial de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., sociedad
demandada, MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ, identificado con C.C. N© 1.143.162.081
de Barranquilla, y T.P. N2 372.892 C. S. de la ], domiciliado en la ciudad de Barranquilla, Calle
77B No.59-61, Oficina Centro Empresarial Las Américas II, oficina 907, y correo electrénico:
marcos.herrera@juridicaribe.com y notificaciones@juridicaribe.com

III. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. ES CIERTO.

ES CIERTO.

3. NO NOS CONSTA. La afirmacidn realizada en este numeral no es del resorte de la
compafiia SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, debera probarse.

N

5. (SE ACLARA QUE EN LA DEMANDA SE INDICA COMO HECHO 5) NO NOS CONSTA. La
afirmacion realizada en este numeral no es del resorte de la compafiia SEGUROS DE VIDA
ALFA S.A, debera probarse.
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6. NO NOS CONSTA. La afirmacion realizada en este numeral no es del resorte de la
compafiia SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, debera probarse.

7. NO NOS CONSTA. Lo anterior teniendo en cuenta que la compafiia aseguradora no fue
participe de la evaluacion médico laboral del demandante.

8. NO NOS CONSTA. El anterior hecho no es del resorte de la compania aseguradora. Las
dudas y/o inquietudes del demandante frente a sus tramites con su empleador, no es de
conocimiento de mi representada.

9. NO NOS CONSTA. Las comunicaciones que hubiese sostenido el demandante con su
empleador frente a su estado de salud no es del resorte de la compafiia aseguradora que
represento.

10. NO NOS CONSTA. No se trata de un hecho sino de una apreciacién del demandante.
Sin embargo, las fechas de las calificaciones médicos laborales son expresas y claras por lo
que no podria ser a conclusion de alguna de las partes.

11. ES CIERTO.
12. ES CIERTO.

13. ES CIERTO. Al respecto es preciso aclarar que SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, constatd
que el ultimo pago realizado por el demandante fue en fecha 08 de enero de 2019, por lo que a
la fecha de ocurrencia del siniestro, el contrato de seguros se encontraba terminado por mora
en el pago de la prima de seguros.

14. NO ES CIERTO. SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, objeta la reclamacién presentada toda
vez que contaba con una mora de 349 dias de mora, por lo que el contrato de seguros se
encontraba terminado por mora en el pago de la prima de seguros.

15. NO NOS CONSTA. La objecidon emitida por SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, tiene como
fundamento la mora en el pago de la prima de seguros. Por lo que no le consta a esta
compaiiia aseguradora, lo narrado en este hecho.

16. ES CIERTO. Al respecto, la compania que represento no podria realizar un nuevo
estudio de viabilidad de pago como quiera que el contrato de seguros se encontrara
terminado.

17. ES CIERTO.

18. ES CIERTO. Sin embargo, tal como se plantea anteriormente, la compafiia que
represento no podria realizar un nuevo estudio de viabilidad de pago como quiera que el
contrato de seguros se encontrara terminado.

19. ES CIERTO.

20. NO ES CIERTO. Conforme a lo indicado en el registro mercantil de la compaiiia que
represento, esta cuenta con domicilio en la ciudad de Bogota.



o

JURIDICARIBE

21. NO NOS CONSTA. La aseveraciéon narrada en este numeral no es del resorte de
SEGUROS DE VIDA ALFA S,A

IV. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LAS PRETENSIONES

1. NOS OPONEMOS A ESTA PRETENSION. La presente oposicién tiene como
fundamento en que no podria condenarse a la compafiia que represento, cuando esta
ha actuado dentro del marco legal y del derecho sustantivo, que regula el contrato de
seguros, y sus formas de terminacién. Luego entonces, si SEGUROS DE VIDA ALFA S.A,
se ha negado a pagar la indemnizacién solicitada es porque cuenta con un fundamento
juridico como lo es la terminacién automatica por mora en el pago de la prima.

2. NOS OPONEMOS A ESTA PRETENSION. La presente oposicién tiene como
fundamento en que no podria condenarse a la compafiia que represento, cuando esta
ha actuado dentro del marco legal y del derecho sustantivo, que regula el contrato de
seguros, y sus formas de terminacién. Luego entonces, si SEGUROS DE VIDA ALFA S.A,
se ha negado a pagar la indemnizacidn solicitada es porque cuenta con un fundamento
juridico como lo es la terminacién automatica por mora en el pago de la prima.

3. NOS OPONEMOS A ESTA PRETENSION. La presente oposicién tiene como
fundamento en que no podria condenarse a la compaiiia que represento, cuando esta
ha actuado dentro del marco legal y del derecho sustantivo, que regula el contrato de
seguros, y sus formas de terminacion. Luego entonces, la parte demandante carece de
fundamentos facticos para iniciar esta demanda, y por ende, no podria condenarse en
costas y agencias en derecho a mi representada.

V. HECHOS Y FUNDAMENTOS DE DEFENSA
a) FUNDAMENTOS FACTICOS

1. El sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ, suscribié con la entidad financiera BANCO DE
OCCIDENTE S.A, un crédito n° **4027 en cuantia de $52.000.000, el cual fue
desembolsado en fecha 26 de febrero de 2018.

2. El sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ al momento de suscribir el mencionado crédito,
se adhiri6 a la poliza de seguros de grupo vida deudores, expedida por SEGUROS DE
VIDA ALFA S.A, cuyo numero de referencia es GRD 408.

3. El seiior ISMAEL MERCADO FLOREZ al momento de suscribir el contrato financiero
con la entidad BANCO DE OCCIDENTE S.A, suscribi6é declaracién de asegurabilidad
sobre su estado de salud.
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4. El sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ al momento de suscribir declaracién de
asegurabilidad manifesté que se encontraba bien de salud y que no padecia ningin
tipo de patologia, tal como se observa en el dictamen médico laboral aportado.

5. El sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ realizé el ultimo pago de la prima de seguros en
fecha 08 de enero de 2019

6. SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, en virtud del articulo 1152 del c6digo de comercio, dio
por terminado automaticamente el contrato de seguros suscrito con el sefior ISMAEL
MERCADO FLOREZ, por encontrarse en mora en el pago de la prima.

7. El sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ habfia sido calificado por la Junta Médico Laboral
de la Policia Nacional en el afio 2011 otorgandole PCL del 18%

8. Dicha informacién le fue omitida a SEGUROS DE VIDA ALFA, tal como puede
observarse en la declaracidn de asegurabilidad aportada con el escrito de contestacion
de la demanda de BANCO DE OCCIDENTE S.A

9. SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, emiti6 la péliza de seguros de buena fe toda vez que se le
informd por parte del asegurado, que este se encontraba bien de salud.

b) FUNDAMENTOS NORMATIVOS

ARTICULO 1045. <ELEMENTOS ESENCIALES>. Son elementos esenciales del
contrato de seguro:

1) El interés asegurable;

2) El riesgo asegurable;

3) La prima o precio del seguro, y

4) La obligacion condicional del asegurador.

5) En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producira
efecto alguno. (se subraya)

ARTICULO 1152. <EFECTOS DE NO PAGO DE LA PRIMA>. Salvo lo previsto en el
articulo siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento, producira la terminacién del contrato sin que el asegurador tenga
derecho para exigirlas.

VI EXCEPCIONES
TERMINACION DEL CONTRATO DE SEGUROS POR FALTA DE PAGO EN LA PRIMA
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Tal como se ha mencionado, el sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ pretende que SEGUROS DE
VIDA ALFA S.A, proceda con el pago insoluto de la deuda contenido en el contrato financiero
suscrito con Banco de Occidente S.A, sin embargo, dicha pretensién no tiene vocacién de
prosperidad como quiera que a la fecha de ocurrencia del siniestro, el sefior ISMAEL
MERCADO FLOREZ no pertenecia al grupo asegurado teniendo en cuenta que el sefior
demandante, se encontraba en mora en el pago de la prima de seguros, como prueba de ello,
se tiene que en los registros tanto del Banco de Occidente, que la fecha de pago de fue el dia 08
de enero de 2019.

ARTICULO 1045. <ELEMENTOS ESENCIALES>. Son elementos esenciales del
contrato de seguro:

1) El interés asegurable;

2) El riesgo asegurable;

3) La prima o precio del seguro, y

4) La obligacion condicional del asegurador.

5) En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producira
efecto alguno. (se subraya)

Asi mismo, la seccidn Il en el acapite de SEGUROS DE VIDA, en el articulo 1152, se establece lo
siguiente:

ARTICULO 1152. <EFECTOS DE NO PAGO DE LA PRIMA>. Salvo lo previsto en el
articulo siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento, producird la terminacién del contrato sin que el asegurador tenga
derecho para exigirlas.

Es decir, que en virtud del derecho sustantivo comercial colombiano, el no pago de la prima
tiene como efecto la terminacion del contrato. Luego entonces, se tiene para el caso de marras
que el sefior MERCADO FLOREZ canceld su obligacion por ultima vez el dia 08 de enero de
2019, presentando reclamacidn a mi representada, meses después, informando que tiene un
PCL superior al 60% y que esto tiene como fundamento un dictamen de fecha 01/10/2019, 09
meses posteriores al ultimo pago realizado.

Ahora bien, pretende el apoderado de la parte actora indicar que la cuestion es la fecha de
estructuracion del PCL, obsérvese en respuesta otorgada por el departamento de sanidad de
la policia nacional, se menciona lo siguiente:

1% No es cierto que no se halle en el acta de la JML N” 5833 dei 01/10/2019 realizada por refiro, ia mencién
de estructuracion y evolucion de la patologia de columna determinada por el especialista tratante; tal
patologia es la que porcentualmente mas incidio en gue alcanzare segiin el decreto 1157 del 24/06/2014,

la condicion de pension por invalidez, ya que la Disminucion de Capacidad Laboral ( DCL) Total derivada
de las valoraciones que se realizaron en la JML de retiro N 5833 7 01/10/2019, fue del 64.36%.
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2° Segiin lo anterior, el concepto de la especialidad tratante valorado en la decision de los miembros de la
junta, textuaimente se halla en el acta de la mencionada junta asi:

“NEUROCIRUGIA, papel de seguridad consecutivo 144874 del 29/11/2018, lumbago crdnico de mds de 22 aiios
de evolucidn, parestesias de miembros imferiores, DCO: LUMBAGO CRONICO, ESPONDILOLISIS ¥ SINDROME
FACETARIO L4-L5, L5-51, SECUELAS: DOLOR LUMBAR CROXNICO, DOCTOR OSCAR THLANO 08-996."
{subrayado y resaliado nuesiro).

Téngase en cuenta su sefioria lo siguiente:

o Para efectos de la Policia Nacional proceder el retiro de un miembro activo de la
institucién por recomendacién médica, se requiere que este sea valorado por la JML,
JUNTA MEDICA LABORAL, la fecha de estructuracién de estos dictimenes son la fecha
en la que se efectiian.

e Existen casos en los que los miembros vienen padeciendo enfermades croénicas, pero
para la Policia Nacional ordenar un retiro, no puede ordenarlo desde que iniciaron
dichas patologias, sino desde el momento en el que el paciente es evaluado.

En el caso en concreto, el sefior fue evaluado el dia 01 de octubre de 2019, si se tiene en
cuenta que la fecha de estructuracién del siniestro acaecié en esa fecha, pues no estaria
llamada mi representada a responder como quiera que no existia contrato de seguros por
haberse terminado, meses atras por el no pago de la prima.

Ahora bien, si se tiene en cuenta que la fecha de estructuracion es de hace mas de 22 afios,
menos tienen cabida las pretensiones de la demanda como quiera que no existia contrato de
seguros para la fecha, atn si el sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ hubiese pagado sus primas,
el contrato de seguros fuere ineficaz por cuanto se configura una reticencia, preexistencia
frente a la compafifa de seguros.

INEFICACIA DEL CONTRATO DE SEGUROS POR INEXISTENCIA DEL RIESGO ASEGURABLE

El segundo de los elementos ESENCIALES del contrato de seguro lo constituye el RIESGO
ASEGURABLE, el cual de acuerdo al articulo 1054 del Cédigo de Comercio se define asi:

“Denominase riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad
del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacién da origen a la
obligacion del asegurador. Los hechos ciertos, salvo, la muerte, y los fisicamente
imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extrafios al contrato de
seguros...”(se subraya)

Asi pues, el riesgo en el derecho de seguros tiene una limitaciéon conceptual, se define como un
SUCESO INCIERTO, y en la medida en que es definido de esta forma estamos haciendo alusion
al caracter FUTURO del riesgo, de manera que no debemos tener certeza sobre su realizaciéon
y no debe depender de la voluntad del tomador, asegurado ni del beneficiario.

La definicién del riesgo que trae el articulo 1054 del Cédigo de Comercio va en concordancia
con el articulo 1056 del mismo estatuto segun el cual:
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“Con las restricciones legales, el asegurador podra, a su arbitrio, asumir todos o
algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el
patrimonio o la persona del asegurado”. (se subraya)

Luego entonces, tal como lo indicamos con precedencia, para la eficacia del contrato de
seguros debe existir un RIESGO ASEGURABLE.

Obsérvese que de acuerdo con la péliza a la cual ingresé como asegurada a la sefior ISMAEL
MERCADO FLOREZ, entr6 en vigencia para el asegurado el 26 de febrero de 2018, sin
embargo, con anterioridad a esas fechas el asegurado padecia de varias enfermedades.

* JML N° 222 del 31/03/2011

Causal: Patologia que amerite

Patologias / Lesiones calificadas:

A1 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

NO APTO CON SUGERENCIA DE REUBICACION LABORAL -ARTARTSSLITC
Disminucion de Capacidad Laboral (DCL) Actual — Total: 18%

incapacidad Relativa y Permanente

Ello se corrobora con una simple revisiéon del dictamen de PCL aportado, en la cual se puede
apreciar indica que el sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ se encontraba tratado medicamente
desde antes de la expedicién de la pdliza, el asegurado contaba con multiples antecedentes,
siendo ello lo determinante para que se calculara el % de pérdida de la capacidad laboral de la
demandante, tal como se observa ya contaba con un PCL del 18%.

Luego entonces, ;qué riesgo existia para la Compafiia de seguros al momento en que la sefior
ISMAEL MERCADO FLOREZ entra a ser asegurada de la poliza expedida por mi representada?
En efecto lo que existia en ese momento era un HECHO CIERTO, si tenemos en cuenta que las
patologias por las cuales se diagnosticé la pérdida de capacidad laboral a la demandante eran
padecidas con anterioridad al contrato de seguros celebrado.

La existencia de un riesgo tiene plena logica en el contrato de seguros de VIDA, pues de no ser
asi, cualquier persona que padezca una enfermedad, aun estando en tratamiento y ad portas
de una calificacion, podria solicitar un crédito y ampararlo mediante una péliza de seguros,
circunstancia que iria en contra de la aleatoriedad, caracteristica propia del contrato de
seguros.

Con base en lo anteriormente expuesto es factible e imperioso llegar a las siguientes
conclusiones:

Sin duda, como consecuencia de lo anterior, el SUCESO que debia ser INCIERTO a la luz del
contrato aseguraticio y que se pretendia amparar, no existia por cuanto se habia convertido
en un RIESGO CIERTO, pues la accionante ya contaba con diversas enfermedades. Y al
respecto aclaramos que, el hecho de que la accionante no contara con una calificacién de su
pérdida de la capacidad laboral, no implica que tal condicién no existiera desde antes, de
acuerdo con las valoraciones médicas y conceptos de especialistas.
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En virtud de lo mencionado y al no existir RIESGO debe procederse a la aplicacién del articulo
1045 del Codigo de Comercio, segun el cual, “EN DEFECTO DE CUALQUIERA DE ESTOS
ELEMENTOS, EL CONTRATO DE SEGURO NO PRODUCIRA EFECTO ALGUNO”, es decir, que
este acto juridico es ineficaz de pleno derecho.

PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION: CADUCIDAD DEL CONTRATO DE
SEGUROS POR VIOLACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE

En el programa de Formacidn Judicial de la escuela RODRIGO LARA BONILLA en el MODULO
DERECHO DE SEGUROS encontramos el siguiente comentario respecto al PRINCIPIO DE LA
BUENA FE:

Aunque todos los contratos deben celebrarse de buena fe, en el caso del
seguro se exige la bonisima buena fe, por ejemplo, en las declaraciones
del tomador se exige la verdad so pena de incurrir en reticencia, y no
hace falta que la aseguradora haga inspecciones a los bienes que se van a
asegurar 0 sometan al tomador a cuestionario, pues es aqucl quicn esta
obligado a dar las informaciones relacionadas con el estado del riesgo.

Asi pues, esta excepcion se fundamenta en lo establecido en el articulo 1078 del Cédigo de
comercio, el cual contempla una disposicién que sanciona al asegurado que actiia de mala fe,
consistente en la pérdida del derecho a la indemnizacién.

Al respecto, el maestro EFREN OSSA en su libro TEOR{A GENERAL DEL SEGURO, EL
CONTRATO al referirse a la caducidad en el contrato de seguros sefiala “se traduce en la
pérdida del derecho a la prestacion asegurada, en la cual el transcurso del tiempo carece de
influencia” y la cual esta destinada a “CASTIGAR LA MALA FE, EL FRAUDE O, A LO MENOS, LA
GRAVEDAD DE DETERMINADA INFRACCION LEGAL” . (Negrillas y maytscula fuera del texto
original).

En el terreno del derecho de seguros la caducidad no esta atada al paso del tiempo, sino a la
inobservancia por parte de uno de los sujetos del contrato de seguros de sus obligaciones o
cargas al momento de celebrar el contrato.

La caducidad, es entonces, en materia de seguros, una sancién que conlleva la necesidad de
reprimir conductas que atacan la columna vertebral del negocio juridico, como lo es la BUENA
FE.

En nuestro caso, la mala fe del asegurado se hace mucho mas evidente si tenemos en cuenta
que la asegurada solicité el seguro que amparaba su vida, aun conociendo que venia siendo
objeto de estudio para ser calificado por departamento de sanidad de la Policia Nacional
respecto de su pérdida de capacidad laboral.
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La buena fe en materia de contrato de seguros es considerada ubérrimabona fides, es decir,
interpretando una opinién de la corte constitucional, en este contrato, desde su inicio, y
especialmente durante su ejecucion se exige un comportamiento de las partes que permita
brindar certeza y seguridad juridica respecto del cumplimiento de los pactos convenidos y la
satisfaccion de las prestaciones acordadas.

En el presente caso, la sefiora ISMAEL MERCADO FLOREZ viol6 la BUENA FE que debe regir
en materia de contrato y mas especialmente en materia de contrato de seguros, toda vez que,
antes del ingreso a las pdélizas, esto es, el 26 de febrero 2018 ya contaba con patologias
preexistentes, ocultando su estado de salud al momento de solicitar el crédito bancario, e
informando que se encontraba bien de salud, tal como puede observarse en la declaracién de
asegurabilidad que suscribi6 con la entidad financiera

e =5 B0
Nota: Para difige del sofi
Bajo gravedad de juramenio deciaro que.
1 Mi estado de salud es normal, no padezco o he padecido. tampoco se me ha diag tales como: 0 R P anterial

diabetes, enfermedades pulmonares. hepatitis B, cirosts, ViH-SIDA. insuficiencia renal, cancer,
2 Enia acluahdad no sufro da ninguna enfermedad cronicaftecminal o adiccion que incida sobre mi estado de salud
3. No lengo Emitacion o secuela fisica alguna

4 No se me ha arugia. u

Por tavor declare y explique en detafle si padece cualquiera de los parliculares amba mencionados u oiras patologias de relevancia medica ‘

(i zuiion o _teri ols_Dalicd

Asi mismo y por la presenie aulonzo en vida y ademas exlensivo aun después de mi muerte. para cualquier médico. clinica, hospilal. canlro medico, compadnia de medi P 0 o entidad b
de salud. suministre a SEGUROS DE VIDA ALFA. la que req con mi estado de salud. Por lo anterior renuncio a cualquier norma de confidencialidad o de reserva sobre mi

nformacién medica

BENEFICIARIOS SEGURO DE VIDA

NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION PORCENTAJE
BANCO DE OCCIOENTE 880.300.270-4 SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA
i S ¢ - >
Na)4||b01[ (armem Ko‘\m 32 353942 ‘OO]-\ i
A\ |
=

{Las coberturas de esie seguro empiezan una vez el BANCO DE OCCIDENTE haya desembolsado el crédito

Fuma del Qfente

=3 :[

EXCLUSION POR PREEXISTENCIA EXPRESA ESTABLECIDA EN LA POLIZA GRD-408

de igentibcacon

En materia de CONTRATO DE SEGUROS las exclusiones, en palabras de la CORTE
CONSTITUCIONAL, en sentencia T-015/12 son EXENCIONES a la cobertura, que implican que
la indemnizacién solo puede ser cancelada cuando el siniestro obedezca a causas diferentes a
las exentas.

Quiere decir lo anterior que, cuando el evento se presente en alguna circunstancia excluida en
el contrato de seguros, no serd procedente la afectacion de la pdliza expedida.
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La péliza de seguro de vida grupo que cobijaba a la sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ, como
ya se menciond, expresaba dentro de sus EXCLUSIONES para el amparo de INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE:

4.1. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

4.L.1. CUANDO EL HECHO O CIRCUNSTANCIA QUE GENERO LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE
HAYA PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INCLUSION DEL ASEGURADO EN EL PRE-
SENTE AMPARO.

Como puede verse, cuando la circunstancia que genero6 la incapacidad haya sido padecida con
anterioridad, la incapacidad total y permanente no sera cubierta por la Compafiia de seguros.

En nuestro caso, como puede evidenciarse en el dictamen aportado por el demandante, todas
las circunstancias (enfermedades) que generaron la incapacidad eran padecidas de forma
crénica hace mas de 22 afios.

En éste punto es importante hacer claridad en que, si bien el dictamen realizado por el
departamento de sanidad de la POLICIA NACIONAL, tiene como fecha el dia 01 de octubre de
2019 las patologias presentadas venia siendo de manera croénica, tal como puede apreciarse,
siendo ello, materia de exclusion en el contrato de seguros celebrado con SEGUROS DE VIDA
ALFA S.A.

La exclusion establecida en el contrato de seguros se justifica en la media en que, lo que se
asegura precisamente es la VIDA y la INTEGRIDAD de una persona y por ende, no pueden
ampararse enfermedades que ya padecia el asegurado, pero mas importante adn, no puede
ampararse una enfermedad, cuando la fecha de estructuracién es incluso anterior a la
celebracién del contrato de seguros.

En esas condiciones, para que se afecte el amparo de Incapacidad Total y Permanente, la
lesion o enfermedad que la genera debe manifestarse dentro de la vigencia de la pdliza, y no
como ocurre en éste caso, enfermedades padecidas y estructuradas con anterioridad.

Frente a la posibilidad de establecer exclusiones en las pdlizas de vida, ha sefialado la Corte
suprema de justicia:

“La cldusula de exclusion en un seguro de vida es la manifestacion de la facultad con que
cuenta el asegurador de asumir, a su arbitrio, pero con las restricciones de ley, todos o
algunos de los riesgos a que esté expuesta la persona amparada, conforme lo autorizan
los articulos 1056 y 1077 del Cédigo de Comercio. En otros términos, mediante la misma
se limita negativamente el «riesgo asegurado», al dejar por fuera de cobertura algunas
situaciones que podrian estar alli comprendidas y que, por ende, de acontecer no son
indemnizables. De tal manera que su consagracion no conduce a la desaparicion o
alteracion del componente econdmico previsto en favor de los beneficiarios, sino a la
imposibilidad de que las reclamaciones por los hechos al margen de la proteccion tengan
éxito”. (se subraya)
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En ese sentido, el asegurador puede delimitar a su arbitrio los riesgos que asume, lo cual es
un proceso de valoracién del riesgo que se surte generalmente en una etapa precontractual y
lo cual confirma la libertad empresarial y el caracter voluntario del seguro, pues no es posible
conminar a una entidad aseguradora a asegurar la totalidad de los riesgos sin limitacion
alguna.

De acuerdo con lo anterior, en ejercicio de la libertad contractual, las partes acordaron unas
exclusiones y dentro de estas se estableci6 que la pdliza no tiene cobertura para algunos
eventos expresamente excluidos entre ellos, las enfermedades que se manifestaran con
anterioridad al ingreso a la p6liza, exclusiéon que tiene plena légica con la responsabilidad del
asegurador que siempre debe ser a futuro.

Asi las cosas, al demostrarse que en el caso concreto se configuré la exclusion sefialada, no es
posible la prosperidad de las pretensiones de la demanda.

FALTA DE PRUEBA DEL VALOR ASEGURADO Y LIMITE DE COBERTURA

En este punto, es preciso poner de presente que existen limites establecidos legal y
contractualmente en los contratos de seguros y que no pueden ser sobrepasados en manera
alguna por el Juzgador.

Pues bien, el valor asegurado de ésta pdliza depende del saldo insoluto de la deuda a la fecha
de estructuracion de la invalidez. Asi se indica en el certificado individual y las condiciones
particulares de la pdliza.

Sin embargo, como puede verse en las pretensiones de la demanda se solicita el pago del valor
insoluto, sin aportar prueba alguna que demuestre que éste es el saldo insoluto de la deuda a
la fecha que pretende hacer ver como estructuracion de invalidez.

Luego entonces, ;como podria el Juzgador ordenar el pago de la suma pretendida por el
accionante si no ha llegado prueba que demuestre que éste era el saldo en la fecha sefialada?
Dicha suma no debe imaginarse ni presumirse, debe probarse, mas si tenemos en cuenta que
ello constituye el valor asegurado, siendo éste limite que se respalda en la péliza de seguros
en concordancia con el articulo 1079 que sefala:

“ARTICULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA. El asegurador no estara obligado a responder si no hasta concurrencia

de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo
1074”

Asi las cosas, en el evento remoto de que se profiera una sentencia condenatoria en contra de
mi representada, esta debe atenerse a los limites del valor asegurado previstos en la péliza
siempre que dicho valor sea efectivamente demostrado. afectacion de la poéliza expedida por
mi representada.
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VII. PRUEBAS
DOCUMENTALES

e Condiciones particulares de la péliza GRD 408 2017-2018

e Condiciones generales de la péliza

e (Certificacidn de saldo emitido por BANCO DE OCCIDENTE S.A

e Derecho de peticion solicitando la historia clinica del demandante.

INTERROGATORIO DE PARTE

e Solicitamos al despacho se sirva citar a la parte demandante a fin de que, en la
audiencia que usted disponga se sirva absolver las preguntas que le seran formuladas
en relacién con los hechos de la demanda y las excepciones que aqui se exponen.

CONTRADICCION DEL DICTAMEN PERICIAL

En virtud del articulo 228 del C.G.P. y del dictamen que valor6 la Pérdida de la Capacidad
Laboral de la demandante, nos permitimos ejercer la contradiccién del dictamen para lo cual
solicitamos al sefor Juez, se sirva citar a quien firma el dictamen que califica la pérdida de la
capacidad laboral del demandante, el dra LUCY ESTHER JIMENEZ GONZALEZ, identificada con
C.C 32.741.649, dr EDUARDO ALFONSO PAJARO MANOTAS, identificado con C.C 8.693.695 y
dr LUIS ANTONIO NAVARRO YEPEZ, identificado con C.C 8.508.695

Ello con el fin de que interrogarlo bajo juramento acerca del contenido del dictamen ya
mencionado, los doctores pueden ser notificados mediante el demandante quién es la parte
que allega el dictamen al proceso.

DE OFICIO

Solicito su sefioria se oficie a la POLICIA NACIONAL a que remita con destino a este proceso, la
historia clinica completa del sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ para efectos de determinar
cronolégicamente las patologias presentadas, y si tienen estas incidencia o no en la péliza de
seguros.

La Policia Nacional puede ser notificada en la direccion electrénica:

disan.asjur-judicial@policia.gov.co

deata.notificacion@policia.gov.co

VIII. NOTIFICACIONES

El suscrito recibe notificaciones en la direccion electrénica marcos.herrera@juridicaribe.com
y/o en la direccion fisica calle 77b # 59-61 Edificio Las Americas Il oficina 907 de la ciudad de
Barranquilla


mailto:disan.asjur-judicial@policia.gov.co
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Cordialmente,

MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ
C.C. #1.143.162.081
T.P. # 372.892



vinculacion de clientes — Sarlaft (sistema de
administracién de riesgo de lavado de activos
y la financiacion del terrorismo) con las
formalidades legales requeridas. Si el contrato
de seguro se renueva, el tomador y/o
asegurado igualmente se obligara a
diligenciar dicho formulario como requisito
para la renovacion.

Si alguno de los datos contenidos en el citado
formulario sufre modificacion en lo que
respecto al tomador y/o asegurado, este
debera informar tal circunstancia a la
companfia, para lo cual se le hara llenar el
respectivo formato. Cualquier modificacién en
materia del Sarlaft se entendera incluida en la
presente clausula.

31. AUTORIZACION DE INFORMACION

El tomador y/o asegurado de la presente
poliza, autorizan a seguros de vida alfa s.a.,
para que con fines estadisticos, suministre
informacién entre compafias aseguradoras,
consulta o transferencia de datos, con
cualquier autoridad que lo requiera en
Colombia o en el exterior, consulte, informe,
guarde en sus archivos y reporte a las
centrales de riesgo que considere necesario o
a cualquier ofra entidad autorizada, la
informacién confidencial que resulte de todas
las operaciones que directa o indirectamente
y bajo cualquier modalidad se le haya
otorgado o se le otorgue en el futuro, asi como
sobre novedades, referencias y manejo de la
péliza y demas servicios que surjan de esa
relaciébn comercial o contrato que declaran
conocer y aceptar en todas sus partes.

Cadigo Clausulado
01/03/2018-1417-P-34-GRU201¢-DO0I

32. NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion que deba hacerse entre
las partes en el desarrollo del presente
contrato debera consignarse por escrito, sin
perjuicio de lo dicho en la condicion para el
aviso del siniestro y sera prueba suficiente de
la misma la constancia de su envid por correo
recomendado o certificado dirigido a la ultima
direccion registrada de la otra parte.

33. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales,
para los efectos relacionados con el presente
contrato se fija como domicilio de las partes la
ciudad establecida en la caratula como lugar
de expedicion de la péliza.

Codigo Nota Técnica
01/01/2018-1417-NT-P-34-VIDAGRUPO2017-V2-D00I




e Cuando se ha pagado el seguro porla
realizacion del riesgo.

26. OBLIGACIONES DEL TOMADOR EN
CASO DE SINIESTRO.

En caso de siniestro que pueda dar lugar a
reclamacién bajo la péliza, sus amparos
opcionales o anexos, el tomador, o el
beneficiario, segun el caso, tienen las
siguientes obligaciones:

« Facilitar a la compafiia la investigacion
del siniestro.

o Dar aviso a la compaiiia del siniestro,
dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.
En caso de pérdida de la vida, el aviso se
dara dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a aquel en que haya conocido
o debido conocer su ocurrencia.

27. CONVERTIBILIDAD

Tratandose del seguro de grupo contributivo y
no contributivo, los asegurados menores de
70 afos que se separen del grupo despueés de
pertenecer a él por lo menos durante un afno
continuo, tendran derecho a ser asegurados
sin requisitos medicos o de asegurabilidad,
hasta por la suma igual a la que tengan bajo
la poliza de grupo, pero sin amparos
adicionales, en cualquiera de los planes de
seguro individual de los que emite Ila
compafiila con excepcién de los planes
temporales o crecientes, siempre y cuando lo
solicite dentro de un mes contado a partir de
su retiro del grupo. El seguro individual se
emitira de acuerdo con las condiciones del
respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable
a la edad alcanzada por el asegurado y su
ocupacion en la fecha de |a solicitud.

En caso de haberse aceptado bajo la poliza
riesgos subnormales, se expediran las poélizas
individuales con la clasificacion impuesta bajo
la pdliza de grupo y la extra prima que
corresponda al seguro de vida individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para
solicitar la poliza individual, conforme a lo
dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella
se hubiere expedido (medie solicitud o pago
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de prima o no) sus beneficiarios tendran
derecho a la prestacién asegurada bajo la
podliza respectiva, previa la deduccién de sus
primas o fracciones causadas y pendientes de
pago, hasta completar la anualidad
respectiva.

El beneficio de convertibilidad no es aplicable
a los amparos opcionales de incapacidad total
permanente, indemnizacién adicional y
beneficios por desmembracién, auxilio de
gastos funerarios y enfermedades graves.

28. CERTIFICACION INDIVIDUAL DEL
SEGURO

La compafia o el tomador cuando sea
autorizado para ello, expedira para cada
asegurado un certificado individual en
aplicacién a esta pdliza.

29. PRESCRIPCION DE ACCIONES

La prescripcion de las acciones que se
derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria
o extraordinaria.

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

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

Estos términos no pueden ser modificados por
las partes.

30. OBLIGACIONES EN MATERIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE
LAVADO DE ACTIVOS Y/O
FINANCIACION DEL TERRORISMO

Para efectos de dar cumplimiento a lo previsto
en los articulos 102 y siguientes del estatuto
organico del sistema financiero y a lo
dispuesto en las circulares e instructivos
expedidos por la superintendencia financiera
de Colombia, el tomador y/o asegurado se
compromete a diligenciar integral y
simultineamente al perfeccionamiento del
contrato de seguro, el formulario de
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¢. Cuando el asegurado renuncie a sus
derechos contra los responsables del
siniestro.

21. MERITO EJECUTIVO DE LA POLIZA.

La pdliza prestara mérito ejecutivo contra el
asegurador, por si sola, transcurrido un mes
contado a partir del dia en el cual el asegurado
o el beneficiario o quien los represente,
entregue al asegurador la reclamacion
aparejada de los comprobantes que, segun
las condiciones de la correspondiente poliza,
sean indispensables para acreditar Ia
ocurrencia y cuantia del siniestro, sin que
dicha reclamacién sea objetada de manera
seria y fundada.

22. VIGENCIA Y RENOVACION

AUTOMATICA

La vigencia sera la indicada expresamente en
la caratula de la péliza, certificado individual
de seguro y/o las condiciones particulares.

La presente poliza tendra una vigencia anual
de renovacion automadtica por un término
igual al inicialmente pactado. En cualquier
momento y antes de su vencimiento el
tomador y/o asegurado podra manifestar su
deseo de no renovarla.

23. VIGENCIA° DE LOS AMPAROS
INDIVIDUALES

Los amparos, respecto de cada persona, solo
entraran en vigor a partir de la fecha en que la
compaflia comunique por escrito su
aprobacién al tomador y se renovara
automaticamente al vencimiento de la péliza.

No obstante, tratandose del seguro de grupo
deudores, para la iniciacion de amparos
individuales requerira, ademas de |la
aprobacion de la compafiia, que se pague la
respectiva prima.

24. REVOCACION DEL CONTRATO

De acuerdo con el articulo 1071 del Cédigo
de Comercio, durante la vigencia de la poliza,
el Tomador o Asegurado podra revocar el
contrato o cualquiera de sus amparos
en cualquier momento mediante notificacion
escrita al asegurador.
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Asi mismo, durante la vigencia de la
poliza, SEGUROS DE VIDA ALFA S.A podra
revocar cualquiera de los amparos, salvo el
amparo de vida, mediante aviso escrito al
Asegurado con diez (10) dias habiles de
anticipacién, en cuyo caso SEGUROS DE
VIDA ALFA SA devolverda la parte
proporcional de las primas pagadas y no
devengadas.

25. TERMINACION

La presente poliza y los certificados
individuales de seguro que se adhieran al
contrato de seguro, se daran por terminados
por las siguientes causas:

» Mora en el pago de Ia prima.

« Revocacion unilateral, mediante noticia
escrita, de parte del asegurado.

e Muerte del asegurado.

eUn mes después de haber dejado de
pertenecer al grupo asegurado.

e Al vencimiento de la péliza, si ésta no se
renueva.

» Cuando al momento de la renovacién de la
poliza, el grupo asegurado sea inferior a 10
personas

e En el seguro de vida grupo deudores,

ademas de las anteriores:

v Cuando la obligacién se extinga
integramente.

v En caso de que existan varios
asegurados por el ciento por ciento
(100%) de una misma deuda, el
seguro terminara automaticamente
para aquellos asegurados
sobrevivientes, o no incapacitados
total y permanentemente, a partir de
la fecha de ocurrencia del siniestro
respecto de  cualquiera de los
asegurados en la misma deuda.

En las pdlizas que no sean de deudores,
ademas de las contenidas en los puntos
anteriores en los siguientes casos:

e Si se trata del seguro del conyuge o
comparnero (a) permanente, cuando
el asegurado principal deje de
pertenecer al grupo asegurado.

e Cuando el asegurado principal
revoque por escrito el seguro o deje
de pertenecer al grupo asegurado.
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POR MUERTE ACCIDENTAL U HOMICIDIO

- Original del certificado expedido por la
fiscalia que adelanta la investigacion junto con
la copia del acta del levantamiento del
cadaver o protocolo de necropsia.

POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

- Historia clinica del asegurado y certificado
del médico tratante sobre la pérdida funcicnal
u organica.

POR ENFERMEDADES GRAVES:

-Fotocopia autenticada de la cedula
ciudadania

-fotocopia simple de historia clinica completa
con el diagndstico de la enfermedad que
permite establecer la existencia de la misma,
tiempo estimado del padecimiento, fecha de
diagnostico y tratamiento requerido.

-certificado del banco en donde relacione el
nombre, numero de cédula y el valor
aprobado, fecha de desembolso, oficina,
saldo insoluto a la fecha del diagnostico de la
enfermedad grave, linea, plazo y numero de
crédito. Indicar si hay derecho a excedente o
no.

POR AUXILIO DE GASTOS FUNERARIOS:
Los mismos requisitos exigidos para muerte.
POR INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

- Dicha incapacidad, que no debe haber sido
provocada intencionalmente por el asegurado,
debera ser certificada por escrito, por el (los)
médicos de la entidad promotora de salud
(E.P.S.) a la cual se encuentra adscrito, de
acuerdo con lo establecido para tal efecto en
la ley 100 de 1993 y los decretos que la
reglamentan o adicionan.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
- Formulario de reclamacion.

- Certificacion del centro hospitalario donde
fue atendido, indicando fecha y hora de
ingreso y de salida, asi como el tratamiento
realizado, diagnéstico y tiempo de evolucion.

- Historia clinica.
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POR CUIDADOS PROLONGADOS POR
IMPEDIMENTO FISICO POR ACCIDENTE O
POR ENFERMEDAD:

- Historia clinica.

- valoracion del meédico tratante que
determinara la existencia de tal incapacidad
de acuerdo con la definicion del amparo. Las
reclamaciones deberan ser presentadas
llenando el formulario de reclamacion (formato
de vida alfa) que la compafiia suministra a los
asegurados y/o beneficiarios para tal fin.

CIRUGIA AMBULATORIA:
- Formulario de reclamacion

- Certificacion del centro médico donde fue
atendido, indicando fecha y hora de ingreso y
de salida, asi como el tratamiento realizado,
diagnostico y tiempo de evolucion.

- Historia clinica.

REEMBOLSO DE GASTOS
HOSPITALARIOS POR NACIMIENTO DE
UN HIJO

- Formulario de reclamacion

- Certificacion del centro hospitalario donde
fue atendido, indicando fecha y hora de
ingreso y de salida, asi como el tratamiento
realizado, diagnéstico y tiempo de evolucion.

- Facturas del centro hospitalario donde
conste que los gastos asumidos por el
asegurado no hayan

AUXILIO DE CANASTA POR 12 MESES

Los mismos requisitos exigidos para muerte
o por incapacidad total y permanente.

20. PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION

El derecho del asegurado a la indemnizacion
se perdera en los siguientes casos:

a. Si se presenta una reclamacién
fraudulenta o engafiosa, o apoyada
en pruebas falsas.

b. Si al dar noticia del siniestro se omite
maliciosamente informar acerca de
los seguros coexistentes.
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18. PAGO DE LA INDEMNIZACION.

La comparia estara obligada al 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 articulo 1077
del codigo de comercio.

Vencido este plazo, el asegurador reconocera
y pagara al asegurado o beneficiario, ademas
de la obligacién a su cargo y sobre el importe
de ella, la tasa maxima de interés moratorio
vigente en el momento en que se efectue el
pago, en los términos del articulo 1080 del
codigo de comercio.

El contrato de reaseguro no modifica el
contrato celebrado entre el tomador y el
asegurador, y la oportunidad de pago de este,
en caso de siniestro, no podra diferirse a
pretexto del reaseguro.

El asegurado o el beneficiario tendran
derecho a demandar, en lugar de los intereses
a que se refiere el inciso anterior, la
indemnizacion de perjuicios causada por la
mora del asegurador.

La indemnizacion por el amparo opcional de
incapacidad total y permanente no es
acumulable al seguro de vida y, por lo tanto,
una vez pagada la indemnizacion por dicha
incapacidad, la compaiiia quedara libre de
toda responsabilidad en lo que se refiere al
seguro de vida del asegurado incapacitado.

Si la péliza a la cual se incluye el amparo
opcicnal de incapacidad total y permanente
contiene ademas el amparo de indemnizacion
adicional y beneficios por desmembracion y
en virtud de él y a consecuencia del mismo
accidente la compaiiia ha efectuado algun
pago, dicho pago sera deducido del que
pueda corresponder por el amparo de
incapacidad total y permanente.

Asi mismo si se reconoce una indemnizacion
por desmembracion en el amparo opcional de
indemnizacion adicional y beneficios por
desmembracion equivalente al 100% de la
suma asegurada, la cobertura de incapacidad
total y permanente queda automaticamente
cancelada, y la compaifia libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere a este
amparo.
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PARAGRAFO: respecto de las pdlizas de
deudores habra lugar al pago de la
indemnizacién siempre y cuando no hubiere
terminado por mora en el pago de la prima en
el momento en que el asegurado fuere objeto
del secuestro.

19. REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION:

En caso de siniestro que pueda dar lugar a
reclamacion bajo la presente pdliza, sus
amparos adicionales o anexos, el tomador y/o
beneficiario, segun el caso tiene las
siguientes obligaciones:

19.1 dar aviso a la compaiiia del siniestro,
dentro de los diez (10) dias comunes
siguientes a la fecha en que haya conocido o
debido conocer su ocurrencia.

19.2. Acompanar los documentos
necesarios para acreditar la ocurrencia vy la
cuantia del siniestro, para lo cual podra
presentar los siguientes documentos:

- registro civil de defuncién del asegurado.

- registro civil de nacimiento del asegurado.

- fotocopia de la cedula de ciudadania de los
beneficiarios si son mayores de edad, o
registros de nacimiento si son menores de
edad.

- registro civil de matrimonio si quien reclama
es el cényuge.

La comparia podra solicitar cualquier otro
documento diferente a los mencionados para
definir su reclamacion.

POR MUERTE NATURAL:

- Fotocopia o copia original de la historia
clinica completa.

POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

- Dictamen de calificacién de la incapacidad,
emitido por una de las siguientes entidades:
ARP, EPS, Junta Regional de Calificacién de
Invalidez o de la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez.
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El tomador o el asegurado, segun el caso,
estan obligados a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por la compaiiia. La reticencia
o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular  condiciones mas  onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro.

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

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

Las sanciones aqui consagradas no se
aplican si el asegurador, antes de celebrarse
el contrato, ha conocido o debido conocer los
hechos o circunstancias sobre que versan los
vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el
contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.

15. IRREDUCTIBILIDAD

La presente poliza sera irreductible o
incontestable por error inculpable, en Ia
declaracién de asegurabilidad, transcurridos
dos (2) anos, en vida del asegurado contados
a partir de la fecha de la iniciacion de la
respectiva cobertura individualmente
considerada.

16. INEXACTITUD EN LA DECLARACION
DE EDAD

En caso de comprobarse inexactitud respecto
de la edad del asegurado, en la declaracién
de asegurabilidad, se procedera de
conformidad con las siguientes normas:

« Si la edad verdadera, estuviese fuera de los
limites establecidos por el asegurador, se
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dara aplicacion a lo establecido en el articulo
1058 del codigo de comercio.

e Si la edad verdadera fuera mayor que la
declarada, la suma asegurada individual, se
reducira en la proporcién necesaria, para
mantener la relacion matematica con la
prima recibida por La compaiiia.

* Si la edad verdadera fuera menor que la
declarada, la suma asegurada, aumentara
en la proporcién necesaria, para mantener la
relacibon matematica recibida por Ia
compaiiia.

17. CONSERVACION DEL ESTADO DE
RIESGOS Y NOTIFICACION DE
CAMBIOS

El asegurado o el tomador, segun el caso,
estan obligados a mantener el estado del
riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan
notificar por escrito a la compaiia los hechos
o circunstancias que dependan de |a voluntad
del asegurado, que sobrevengan con
posterioridad a la celebracion del contrato y
que signifiquen agravacion del riesgo, en
especial cualquier madificacibn en su
actividad laboral u ocupacional.

La notificaciébn se hara con antelacién no
mayor de diez (10) dias habiles a la fecha de
modificacion del riesgo, si ésta depende del
arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es
extrafa, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a aquel en que tengan
conocimiento que se presume transcurrido
treinta (30) dias desde el momento de la
modificacion. Notificada la modificacion del
riesgo en los términos previstos, la compaiiia
podra revocar el amparo o exigir el reajuste a
que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la
terminacion del amparo. Pero sélo la mala fe
del asegurado o tomador dara derecho a la
compariia a retener la prima no devengada.

PARAGRAFO: lo dispuesto en los dos Ultimos
incisos de esta condicién sera aplicable a los
amparos opcionales. Respecto del amparo
basico de vida soélo procedera, si es del caso,
el derecho de exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima, de conformidad
con lo dispuesto en la tarifa.
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teniendo en cuenta la edad de cada
asegurado, su estado de salud, el monto
asegurado individual en el momento de
ingresar a esta poéliza y la ocupacion individual
de sus integrantes.

Para ingresos posteriores a la expedicion o
renovacion de la péliza se cobrara la prima a
prorrata, con base en los factores anteriores.

El valor de la prima para cada persona
asegurada, sera el sefialado en la solicitud
certificado individual de seguro.

Cuando asi se establezca en condicién
particular, o solicitud certificado individual de
seguro, la compaiiia, incrementara la suma
asegurada y por ende su prima sera ajustada
cada afno con base en el indice de precios al
consumidor (IPC) establecido por el DANE
para todo el territorio nacional, para el afo
inmediatamente anterior, salvo que el
asegurado manifieste su intencién de darlo
por terminado.

Paragrafo: no obstante, se permite calcular
primas semestrales, cuatrimestrales,
trimestrales, bimestrales y mensuales cuando
asi se acuerde y se deje constancia entre las
partes.

11. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Cuando se pacten vigencias anuales, éstas
pueden ser pagadas en fracciones aplicando
los siguientes porcentajes sobre la prima neta
del periodo.

% de recargo % de
Periodo de E—— recargo
pago P prima en
pesos UVR
SEMESTRAL 4 7.5
TRIMESTRAL 6 11.5
MENSUAL 10 14.5

12. PAGO DE PRIMA

El pago de la primera prima o de la primera
cuota en caso de fraccionamiento para su
pago, es condicion indispensable para la
iniciacion de la vigencia del seguro.
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En caso de fraccionamiento de la prima, para
el pago de las cuotas de prima subsiguientes
a la primera, la compafia concede, sin
recargo de intereses, un plazo de gracia de un
mes. Durante dicho plazo se considera el
seguro en vigor y, por consiguiente, si ocurre
algun siniestro, la compaiia tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado
correspondiente, previa deduccién de las
primas o fracciones causadas y pendientes de
pago por parte del tomador, hasta completar
la anualidad respectiva.

Si las cuotas de prima posteriores a la primera
no fueren pagadas antes de vencerse el plazo
de gracia, se producirda la terminacion
automatica del contrato y la compaiiia
quedara libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiracion
de dicho plazo.

En caso de renovacion del contrato de seguro,
se concede para el pago de la primera cuota
de prima, un plazo de gracia de un (1) mes a
partir de la iniciacién de la vigencia de la
renovacion del seguro, durante el cual se
considera el seguro en vigor.

PARAGRAFO 1: lo dispuesto en esta
condicion se entiende en adicién a los
requisitos establecidos en la condicidon
denominada vigencia de los amparos
individuales.

PARAGRAFO 2: para las pdlizas de grupo
deudores, si el asegurado es victima de
secuestro y de conformidad con la legislacién
colombiana se acredita su derecho a los
instrumentos de proteccion y beneficios
dispuestos en ella para esas personas; se
interrumpen los términos para el pago de la
prima desde el momento del secuestro.

13. MORA

Salvo lo previsto en el articulo 1152 del codigo
de comercio, el no pago de las primas dentro
del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento, producira la terminacion del
contrato

14. DECLARACION DEL ESTADO DEL
RIESGO Y SANCIONES POR
INEXACTITUD O RETICENCIA.
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EDAD
MAXIM
EDAD A EDAD DE
MINIM DE PERMANENC
ADE INGRES 1A
AMPARO INGRE (o} HASTA EL
SO HASTA DIA
EL DIA QuE
QUE CUMPLA
CUMPL
A
CUIDADOS
PROLONGADOS
POR 14 65 70
IMPEDIMENTO
Fisico
BENEFICIO
DIARIO POR 14 65 70
HOSPITALIZACIO
N
BENEFICIO
DIARIO POR
HOSPITALIZACIO 14 65 70
N
EN UCI
BENEFICIO POR
CIRUGIA 14 65 70
AMBULATORIA
AUXILIO PCR
INCAPACIDAD
POR ACCIDENTE 14 &2 L
SUPERIOR A 30
DIAS.
REEMBOLSO DE
GASTOS
HOSPITALARIOS 14 65 70
POR
NACIMIENTO DE
UN HIJO

Cuando asi se pacte, en el caso de los hijos
y/o hermanos, la edad minima de ingreso sera
desde los 6 meses de edad y la maxima de
ingreso hasta el dia que cumpla 24 afios de
edad, con permanencia hasta el dia que
cumpla 25 aros de edad.

Para los progenitores la permanencia sera
hasta el dia que cumpla 70 afios de edad.

Cuando se ignore la edad de alguno de los
integrantes del grupo, la prima basica de las
edades desconocidas, se calculara aplicando
la tasa correspondiente a la edad que se
defina en la tarifa.

8. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
El beneficiario puede ser a titulo gratuito o

titulo oneroso, en este Gltimo caso debera ser

Codigo Clausulado
01/03/2018-1417-P-34-GRU201¢-D00]

nombrado expresamente al suscribir el
seguro.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el
asegurado lo podra cambiar en cualquier
momento, pero tal cambio surtira efecto a
partir de la fecha de notificacion por escrito a
la compaiiia. El tomador no podra intervenir
en la designacién de beneficiarios ni figurar
como tal, salvo que sea a titulo oneroso en los
seguros de vida de grupo deudores.

En el evento en que el beneficiario sea a titulo
gratuito y ocurra el fallecimiento del
asegurado sin  que haya designado
beneficiario, o la designacidbn se hiciere
ineficaz o quedare sin efecto por cualquier
causa, o falleciere simultaneamente con el
asegurado o se ignore cudl de los dos ha
muertc primero, seran beneficiarios: el
cényuge del asegurado en la mitad del seguro
y los herederos del asegurado en la ofra
mitad. Si el beneficiario es a titulo oneroso y
el asegurado muriere simultaneamente con el
beneficiario o no se pudiere determinar cual
murié primero, seran beneficiarios del seguro
unicamente los herederos del beneficiario.

9. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

La suma asegurada por cada persona
amparada se determinara de acuerdo con la
forma indicada en la caratula de la pdliza o
certificado individual de seguro.

En caso de que el asegurado llegue a estar
cubierto por un valor asegurado superior al
doble del plan de mayor cobertura
establecido en la poliza y ocurra un siniestro,
la compafia considerard a esta persona
amparada, bajo la péliza que proporcione el
mayor beneficio al asegurado.

La compaiiia devolvera cualquier pago de
prima que dicha persona haya hecho por un
valor asegurado superior al doble del plan de
mayor cobertura, sin perjuicic de los
incrementos a que haya lugar por las
variaciones del IPC.

10. CALCULO DE LA PRIMA Y AJUSTE

La prima para cada anualidad se calculara con
base en los parametros técnicos fijados,
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que requiera cualquiera de los asegurados,
debidos a una misma causa © causa
relacionada entre si.

6.23. PREEXISTENCIA: enfermedad que
haya sido diagnosticada o tratada, o accidente
sufrido por el asegurado con anterioridad a la
fecha de iniciacién de la vigencia de la
presente poéliza.

6.24. CIRUGIA AMBULATORIA: es todo
procedimiento quirirgico que se realice, sin
necesidad de internar el paciente por un
periodo mayor de 24 horas.

6.25. CENTRO MEDICO, HOSPITALARIO
0] DE CIRUGIA AMBULATORIA:
establecimiento legalmente registrado y
autorizado, que relna las condiciones
exigidas para atender a los enfermos con
medicos, enfermeras y  anestesistas
debidamente licenciados; por lo menos dos
salas de cirugia y una sala de recuperacién,
laboratorio de diagnéstico y salas de
radiografias, que le permitan prestar
asistencia de emergencias y se encuentren
registradas y autorizadas de acuerdo con la
legislacion del pais.

No seran considerados como centros médicos
o cirugia ambulatoria, para efectos de Ia

Presente poliza, las instituciones mentales
para el tratamiento de enfermedades
psiquiatricas; los lugares de reposo,
convalecencia ¢ descanso para anciangs, ,
drogadictos o alcoholicos; los centros de
cuidados intermedios; los lugares donde se
proporcionan tratamientos naturistas o de
estética. Se considera centro de cirugia
ambulatoria, aquellas instituciones donde se
practican procedimientos especializados tales
como: cirugia refractita, fotocoagulacion de
retina, procedimientos terapéuticos, otorrinos,
ortopédicos, endoscépicos.

6.26. SALA DE CIRUGIA: recinto
especialmente dotado de equipos que
soporten la vida ubicado en un centro médico
o centro de cirugia que cumpla con los
requisitos minimos legales exigidos para tal
fin.

6.27. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
intervencion mediante una cirugia que cumpla
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con los requisitos minimos legales exigidos
para tal procedimiento, bajo el cuidado vy
supervision de un médico que posea licencia
permanente y valida para practicar la
medicina en Colombia.

7. EDADES

Salvo Que En Condicién Particular Se
Establezca Lo Contrario La Tabla De Edades
Minimas, Maximas Y De Permanencia Para
Cada Amparo Son:

EDAD
MAXIM
EDAD A EDAD DE
MiNIM DE PERMANENC
A DE INGRES 1A
AMPARO INGRE (o] HASTA EL
S0 HASTA DiA
EL DiA QUE
QUE CUMPLA
CUMPL
A
MUERTE(BASICO 14 70 80
)
AUXILIO 14 70 80
FUNERARIO
ENFERMEDADES
GRAVES O
TRASPLANTE DE 14 55 65
ORGANOS
VITALES
INCAPACIDAD 14 65 70
TOTAL Y
PERMANENTE
INCAPACIDAD 14 65 70
TOTAL
TEMPORAL
AUXILIO  PARA
ALIMENTACIONO
POR MUERTE
INCAPACIDAD 14 65 L
TOTAL Y
PERMANENTE
AUXILIO  PARA
EDUCACION
POR MUERTE O
INCAPACIDAD 14 o L
TOTAL Y
PERMANENTE
MUERTE
ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS 14 65 70
POR
DESMEMBRACIO
N
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6.8. REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD

« Diligenciar y firmar la solicitud o solicitud
certificado individual de seguro de vida
grupo.

e Cumplir con los requisitos de
asegurabilidad que establezca Ila
compaiiia.

6.9. MODALIDADES DEL SEGURO

= SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTIVO:
es aquel cuya prima es sufragada, en su
totalidad o en parte por los miembros del
grupo asegurado.

= SEGURO DE GRUPO NO
CONTRIBUTIVO: es aquel cuya prima es
sufragada en su totalidad por el tomador
del seguro.

= SEGURO DE GRUPO DEUDORES: es
aquel cuyo objeto es el de amparar contra
el riesgo de muerte y contra el de
incapacidad total y permanente si se
hubiere contratado, hasta por el saldo
insoluto de la deuda, a los deudores de un
mismo acreedor (tomador).

6.10. TRATAMIENTO: conjunto de medios
por los cuales se cura o alivia una enfermedad
o una lesion por accidente.

6.11. MEDICO: las personas naturales que
cumpliendo los requisitos legales, estén
autorizadas para el ejercicio de la medicina en
el aérea, clinica quirirgica o de apoyo
diagnostico o asistencial.

6.12. BENEFICIO: son las cantidades
maximas que por concepto de indemnizacién
reconoce la compaiiia, de acuerdo con los
términos y condiciones que se establezcan en
la péliza.

6.13. UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: es el lugar de cuidado
especializado en un centro hospitalario,
dotado con recursos humanos y equipos
especiales donde se presta atencion
permanente al paciente critico.

Caodigo Clausulado
01/03/2018-1417-P-34-GRU201¢-D00I

6.14. HOSPITALIZACION: es la reclusion
en un hospital o clinica como paciente interno,
estando el asegurado bajo el cuidado y
atencion de un médico.

Para efectos del pago indemnizatorio se
reconocera el beneficio diario  por
hospitalizacién, a partir de la primera noche de
hospitalizacion, entendiéndose como tal el
cambio de fecha entre la entrada y |a salida.

6.15. HOSPITALIZACION EN CASA O
DOMICILIARIA : es aguella que se le da al
paciente para que reciba todos los cuidados
médicos y tratamientos necesarios bajo la
atencion de un médico yfo enfermera en su
domicilio y asi no sea necesaria su estancia
en un hospital

6.16. DIAGNOSTICO: es toda
identificacion de una enfermedad fundandose
en los sintomas manifestados por el paciente,
confirmadas por evidencias clinicas vy
paraclinicas.

6.17. VALOR ASEGURADO: son las
cantidades maximas que por concepto de
indemnizacion reconoce la compafia, de
acuerdo con los términos y condiciones que
se establezcan en la pdliza.

6.18. TITULAR ASEGURADO: funcionario
o cliente de la entidad tomadora y su conyuge
que adquieran este producto.

6.19. PERSONA ASEGURADA: es el
titular asegurado, los familiares elegibles, que
se nombran en el certificado individual de
seguro con esa calidad.

6.20. PACIENTE INTERNO: es la persona
asegurada cuyo ingreso en el hospital se hace
en calidad de paciente y cuya reclusion es
necesaria para el cuidado médico, diagnéstico
y tratamiento de una enfermedad o lesion
cubierta por esta pdliza y no simplemente,
para algin tipo de cuidado, convalecencia,
rehabilitacién o reposo.

6.21. TRATAMIENTO AMBULATORIO: es
todo procedimiento que no requiere de
hospitalizacion.

6.22. EVENTO: comprende todos los
tratamiento médicos continuos o discontinuos
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SECCION I

CONDICIONES GENERALES

Seguros de vida alfa s.a. Que para el presente
contrato se llamara "la compafia" en
consideracion a las declaraciones contenidas
en |a solicitud presentada por el "tomador" y a
las solicitudes individuales de los asegurados
(grupo asegurable), las cuales se incorporan
al presente contrato para todos sus efectos,
se obliga a pagar la correspondiente suma
asegurada, al ocurrir cualquier hecho cubierto
de cualquiera de las personas amparadas, de
acuerdo con las condiciones generales de
esta poliza.

Igualmente forman parte del contrato, los
anexos, las declaraciones de asegurabilidad,
los certificados médicos, los parametros
tecnicos fijados por la superintendencia
financiera y cualquier otro documento escrito
y aceptado por las partes, que guarde relacion
con el presente contrato de seguro.

Esta poliza es renovable anualmente, y estara
en vigor por el término de un afio contado a
partir de la fecha de vigencia, siempre que de
acuerdo con las condiciones generales no se
revoque o termine antes.

6. DEFINICIONES

6.1. TOMADOR: es la persona juridica a
cuyo nombre se expide la presente pdliza,
para asegurar un numero determinado de
personas naturales que conforman el grupo
asegurable, siendo responsable de todas las
obligaciones que como tal le incumben,
conforme a la ley, en especial el pago de la
prima.

6.2. LESION: dafo corporal accidental
resultante de un hecho externo, violento
ocasional o sibito, independientemente de
la voluntad del asegurado.

6.3. ENFERMEDAD: cualquier alteracion
de la salud de una persona, resultado de la
accion de agente patégeno con relacion al
Cadigo Clausulado:
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organismo que conduzca a un tratamiento
médico y/o quirurgico

6.4. ACCIDENTE: suceso imprevisto,
externo, violento, visible, repentino e
independiente de la voluntad del
asegurado, que produzca en la integridad
fisica del mismo cualquiera de las
pérdidas, lesiones corporales o}
perturbaciones funcionales, verificables
mediante dictamen médico.

6.5. GRUPO ASEGURADO Y GRUPO
ASEGURABLE: se entiende por grupo
asequrado, el conformado por las
personas que tienen el caracter de
asegurables y se encuentren amparadas
por la presente pdéliza.

Para efecto del presente contrato son
asegurables, las personas naturales,
vinculadas en virtud de una situacion legal
o reglamentaria con una personeria
juridica, asociacion, sociedad u
organizacién con las cuales tengan
relacion estable de la misma naturaleza y
cuyo vinculo no tenga como relacién
exclusiva el propésito de celebrar el
presente contrato.

6.6. GRUPO FAMILIAR ASEGURABLE:
es el grupo familiar conformado por el
empleado (asegurado principal), su
conyugue o compaiiero(a) permanente,
hijos, hermanos, padres del asegurado
principal.

6.7. PERIODO DE CARENCIA:
corresponde al periodo minimo de tiempo
contado desde el inicio de vigencia de la
cobertura, durante el cual el asegurado no
tiene derecho alguno a indemnizacion
frente a la ocurrencia de un siniestro. El
pericdo de carencia sera el indicado
expresamente en la caratula de la poliza
y/lo sus condiciones particulares, para
aquellos amparos respecto de los cuales
se predique.
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directa de una enfermedad o accidente, el
asegurado se encuentra imposibilitado para
llevar a cabo 3 o0 mas de las 6 actividades
basicas de la vida diaria, sin la asistencia de
otra persona, por causa de un impedimento
fisico, siempre y cuando Ia lesion o alteracion,
persista por un periodo continuo no menor de
120 dias.

El presente amparo tiene un periodo de
carencia de 30 dias, contados a partir de la
iniciacién de la vigencia.

Las siguientes 6 funciones son consideradas
como las actividades basicas de esta pdliza:

¢ Bafiarse: capacidad para lavarse todas las
partes del cuerpo utilizando elementos de
aseo, ya sea en una ducha o en una baiiera,
incluyendo la accién de entrar y salir de la
bafiera o de la ducha.

« Vestirse: capacidad para ponerse o quitarse
toda clase de prendas, incluso miembros
artificiales y  aparatos  ortopedicos
médicamente necesarios.

* Alimentarse: capacidad de alimentarse
ingiriendo comida de un recipiente (plato o
taza) o a través de un tubo o sonda enteral.

» Desplazarse: capacidad para meterse en la
cama y levantarse de ella, asi como para
sentarse y levantarse de un asiento o de una
silla de ruedas.

e Continencia: capacidad para controlar
voluntariamente la funcién intestinal y
urinaria, o la correcta utilizacién de sistemas
alternativos de continencia (catéter o bolsa
de colostomia).

e Necesidades corporalesfir al sanitario:
capacidad de desplazarse hasta y/o desde
el retrete, y de sentarse y levantarse del
mismo realizando la correspondiente higiene
personal.

5.13. BENEFICIO POR CIRUGIA
AMBULATORIA
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La compaiiia indemnizara al asegurado por
una sola vez anual la suma asegurada
indicada en la solicitud certificado individual
de seguro, si como consecuencia directa de
una enfermedad o lesién amparada por la
poliza, diagnosticada y sufrida durante

La vigencia de la péliza, se debe practicar una
cirugia ambulatoria en un centro medico o
centro de cirugia que cumpla con los
requisitos exigidos para tal fin.

5.14. REMBOLSO DE GASTOS
HOSPITALARIOS POR NACIMIENTO DE
UN HIJO

La compaiiia rembolsara el valor de los gastos
hospitalarios, originados por el nacimiento de
un hijo y hasta por el valor asegurado
sefialado en la solicitud, certificado individual
de seqguro, siempre y cuando el embarazo
haya iniciado 2 meses después de haber
comenzado la vigencia del seguro.

La indemnizacién a que haya lugar se pagara
por una sola vez y no sera acumulativa en
caso de encontrarse asegurados los 2 padres.
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Para efectos de este amparo se entiende por
accidente todo hecho subito, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que le cause la
lesion.

5.8. RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION

Con sujecién a las condiciones contractuales
aqui estipuladas, la compaiiia indemnizara al
asegurado el valor contratado, si como
consecuencia directa y exclusiva de una
enfermedad o un accidente, la persona
asegurada es hospitalizada sin exceder de
noventa (80) dias en clinica u hospital o treinta
(30) dias hospitalizada en casa, dentro de la
vigencia de la péliza. En todo caso el total de
dias de hospitalizacion no sera en ningun
caso superior a noventa (90) dias, salvo que
en condicién particular se establezca lo
contrario

Bajo este amparo la compaiiia, pagara una
suma diaria de beneficio por cada dia de
hospitalizacion.

El parto normal o quirtrgico esta cubierto en
el presente amparo, siempre y cuando se
haya estado asegurada por un periodo
minimo y continuo de doscientos setenta
(270) dias inmediatamente anteriores a la
terminacion del embarazo. Se reconocera la
suma diaria asegurada pactada, por cada dia
que la asegurada permanezca hospitalizada,
con un maximo de tres (3) dias por evento y
por vigencia anual de la poéliza, salvo que en
condicion particular se establezca lo contrario.

Paragrafo 1: en el caso de hospitalizacion en
casa o domiciliaria, debera cumplir los
siguientes requisitos:

1. Historia clinica donde se indique la orden de
hospitalizacion en casa por parte del

medico y donde se registren todas la
visitas que le realizo el hospital o clinica.

2. Tiempo de duracién de la hospitalizacién.

3. Tipo de tratamiento realizado.
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PARAGRAFO 2: los accidentes ocurridos o
las enfermedades diagnosticadas antes de la
fecha de iniciacion de la vigencia de la péliza
no se encuentran amparados.

5.9. RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

La compaiia reconocerd como beneficio
diario, el wvalor contratado, durante Ia
permanencia del asegurado en la unidad de
cuidados intensivos y sin exceder de diez (10)
como resultado de un mismo accidente o
enfermedad. Salvo que en condicién particular
se establezcan dias diferentes.

5.10. AUXILIO DE CANASTA POR 12
MESES.

Segun se pacte en condiciones particulares,
en el evento de muerte o incapacidad total y
permanente, la compafiia indemnizara a los
beneficiarios o al asegurado segun sea el
caso, de manera adicional al amparo basico
un auxilio por la suma asegurada contratada.

5.11. AUXILIO PARA EDUCACION POR 12
MESES.

Segun se pacte en condiciones particulares,
en el evento de muerte e incapacidad total y
permanente, la compaiiia indemnizara a los
beneficiarios o al asegurado segln sea el
caso, de manera adicional al amparo basico el
valor contratado durante el tiempo indicado
para este amparo, con el fin de contribuir al
pago de la educacion de los hijos.

En caso que el asegurado no tenga hijos que
puedan ser beneficiarios de este amparo, el
valor de la indemnizacién se sumara al valor
del amparo de auxilio para alimentacion.

5.12. CUIDADOS PROLONGADOS POR
IMPEDIMENTO FISICO POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD HASTA POR 12 MESES

La compariia indemnizara al asegurado la
suma pactada en forma mensual, siempre
que no supere los 12 meses y mientras dure
este impedimento, si como consecuencia
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El asegurado que reciba cualquier pago bajo
el presente amparo, quedara
automaticamente excluido de él y no podra ser
reincorporado  en la cobertura de
Enfermedades Graves. Ello quiere decir, que
si el asegurado reclama por alguna de las
enfermedades anunciadas en este amparo
adicional, agotara la proteccion, no pudiendo
reclamar por ninguna de las restantes
enfermedades.

5.5. AUXILIO DE GASTOS
FUNERARIOS

Salvo las exclusiones que se indican
anteriormente, el presente amparo cubre los
gastos funerarios hasta la concurrencia del
valor asegurado, ocasionados como
consecuencia del fallecimiento de cualquiera
de las personas amparadas por el presente
amparo.

La compafiia pagara la suma asegurada
contratada bajo este amparo, como auxilio por
los servicios funerarios ocasionados por el
fallecimiento de cualquiera de las personas
aseguradas.

Este amparo se indemnizara
simultdneamente con el amparo basico de
vida.

Se entendera por gastos funerarios, los
siguientes: caja mortuoria, derechos de
funeraria, avisos de prensa, exequias, carroza
mortuoria, derechos de boveda, lote en el
cementerio o gastos de incineracion.

Al fallecimiento del asegurado, la compaiiia
pagara a los beneficiarios designados o en su
defecto a los beneficiarios legales la suma
asegurada para este amparo.

Este amparo quedara revocado en los
siguientes casos:

e Cuando el tomador lo solicite por escrito.
La compaiiia podra en cualquier tiempo
revocar este amparo mediante aviso
escrito dado al tomador o asegurado
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enviado a su ultima direccidn conocida,
con diez (10) dias habiles de anticipacion
a partir de la fecha del envio. En este caso
la devolucion a que hubiere lugar, se hara
a prorrata.

5.6. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

Salvo las exclusiones que se indicaron
anteriormente, se entiende por incapacidad
total temporal, la sufrida por un asegurado(a),
trabajador(a) independiente o con vinculo
laboral, como consecuencia de un accidente o
una enfermedad, que le produzca lesiones
organicas o alteraciones funcionales que de
manera temporal y por no menos de treinta
(30) dias continuos, le impidan desarrollar las
actividades propias de las cuales deriva su
sustento o ganancia.

Dicha incapacidad, que no debe haber sido
provocada intencionalmente por el asegurado,
debera ser certificada por escrito, por el (los)
médicos de la entidad promotora de salud
(E.P.S.) A la cual se encuentra adscrito, de
acuerdo con lo establecido para tal efecto en
la ley 100 de 1993 y los decretos que la
reglamentan o adicionan.

La aseguradora reconocera al tomador el
valor de las cuotas mensuales corrientes del
crédito, mientras el deudor se encuentre
incapacitado en forma total y temporalmente
para desarrollar sus labores generadoras de
ingreso, hasta por un periodo no mayor de
seis (6) meses por afio de vigencia, salvo que
en condicion particular se establezca lo
contrario.

5.7. AUXILIO POR INCAPACIDAD POR
ACCIDENTE SUPERIOR A 30 DIAS

La compaiia indemnizara por una sola vez
por vigencia anual, al asegurado la suma
pactada, si como consecuencia directa de un
accidente, se produce: una incapacidad
superior a 30 dias, previa confirmacion de las
evidencias clinicas, soportadas por Ia
institucién meédica y la certificacion de un
médico legalmente facultado para ejercer la
profesion.
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amparo, salvo que en condicién particular se
establezcan dias diferentes.

La suma que la compaiia pagara por
concepto del presente amparo en caso de
enfermedad grave, sera igual al 50% del valor
asegurado individualmente considerado para
cada uno de los integrantes del grupo en el
amparo basico de vida salvo que en condicion
particular se establezca un porcentaje
diferente; la indemnizacion que la compaiiia
pague al asegurado en virtud del presente
amparo, constituye un avance de la suma
asegurada para el amparo basico del seguro
de vida y para el amparo opcional de
incapacidad total y permanente.

Si asi se manifiesta en condicién particular,
la suma asegurada del amparo basico de vida
y el amparo opcional de incapacidad total y
permanente se restablecerd al ciento por
ciento (100%) a la renovacion de la presente
poliza de vida grupo, siempre y cuando hayan
transcurrido al menos 180 dias después de la
fecha en que se determiné el diagnodstico de
la enfermedad grave o afeccién amparada.

En cualquier caso, el restablecimiento de la
suma asegurada no sera realizado antes de
180 dias contados desde la fecha en que se
diagnostique alguna de las enfermedades o
afecciones amparadas y definidas en este
amparo.

La indemnizacion por enfermedad grave no es
acumulable al seguro de vida y, por lo tanto,
una vez pagada la indemnizacion del presente
amparo, dicha suma sera deducida del valor
asegurado que pueda corresponder por el
basico; en consecuencia, cuando se pague
cualquier suma como indemnizaciéon por el
amparo de enfermedades graves, el valor
asegurado del amparo basico se reducira en
ese mismo monto.

Si la poliza a la cual se incluye este amparo,
contiene ademas el de incapacidad total y
permanente y en virtud de él la compaiiia, ha
efectuado algun pago, éste sera deducido del
que pueda corresponderle al presente
amparo.
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Salvo que en condicién particular se
establezca lo contrario, el porcentaje de
anticipo sefialado para la cobertura de
enfermedades graves o trasplante de
organos vitales, afectara directamente el
valor asegurado en el amparo basico de vida
e incapacidad total y permanente, que se
reduciran en esa misma proporcion, al
momento del diagnostico de la enfermedad.
En caso de presentarse una reclamacion
posterior por una cobertura del amparo
basico, la indemnizacién se hara con base en
el remanente.

Para que la compariia pague la indemnizacion
correspondiente al presente amparo, el
asegurado  debe  presentar  pruebas
fehacientes que determinen la existencia del
hecho cubierto.

No se indemnizara ningun importe cubierto
por este beneficio antes de haber recibido por
parte del asegurado pruebas fehacientes y
satisfactorias para la compafia de la
ocurrencia de la enfermedad grave en
cuestion, prueba que debera incluir el
diagnostico confirmado por un médico
colegiado y nombrado por la comparfiia para
tal efecto, y cuyo diagndstico debera estar
debidamente sustentado por informacion
clinica, radiologica, histologica y de
laboratorio.

La compaiiia pagara la indemnizacion a que
esta obligada por el presente amparo, dentro
del término legal, para lo cual podra hacer
examinar al asegurado tantas veces como lo
estime conveniente mientras se encuentre
pendiente un reclamo bajo el presente
amparo, con el fin de comprobar la veracidad
y exactitud de las pruebas presentadas por el
asegurado.

El pago de la indemnizacién a que hubiere
lugar se hara al asegurado y en el evento que
éste no pueda efectuar el cobro de la
indemnizacion en razon de su estado de
salud, el pago se hara a los beneficiarios del
seguro de vida o en su defecto a los
beneficiarios de ley.
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Para todos los efectos del presente amparo,
las afecciones citadas quedan definidas asi.

5.4.1. CANCER: presencia de un tumor
maligno caracterizado por alteraciones
celulares morfologicas y cromosomicas,
crecimiento y expansién incontrolada de
estas células y la invasion del tejido.

Esta definicion incluye también: leucemia y
enfermedades malignas del sistema linfatico
tales como la enfermedad de hodgkin. El
diagnéstico clinico debe ser fundamentado
en la historia clinica y confirmada por un
diagnéstico histopatolégico de biopsia que
certifique positivamente la presencia de un
cancer.

5.4.2. ACCIDENTE ~ CEREBRO-
VASCULAR O APOPLEJIA: suspension
brusca y violenta de las funciones cerebrales
fundamentales, que produce secuelas
neurolégicas que duran mas de veinticuatro
horas y que son de naturaleza permanente.
Esto incluye el infarto del tejido cerebral, la
hemorragia intra-craneal o subaracnoidea,
y la embolia de una fuente extra-craneal. El
diagnostico debe ser inequivoco y debera
registrar un déficit neuroldgico.

5.4.3. INSUFICIENCIA RENAL.: |a falla total,
cronica e irreversible, de ambos rifiones, que
exija la didlisis o rifidn artificial permanente o
trasplante renal.

5.4.4. INFARTO AL MIOCARDIO: muerte
de una parte del musculo cardiaco a
consecuencia del abastecimiento sanguineo
inadecuado, tratado en un centro
hospitalario, cuyo diagnostico debe ser
confirmado mediante:

e Historia de dolor toracico tipico,

= Alteraciones nuevas en el
electrocardiograma confirmatorias.

 Elevacion de las enzimas cardiacas.
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5.4.5. AFECCION DE ARTERIA
CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA:
haberse sometido a cirugia cardiaca para
corregir estrechamiento u obstruccion de
dos o0 mas arterias coronarias con injertos de
bypass; en el caso de personas con la
limitacion de sintomas aginales, la
necesidad de tal intervencion quirlrgica
debe haber sido probada por una
angiografia coronaria.

5.4.6. TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES: como  consecuencia  del
diagnostico meédico se efectie un
procedimiento de trasplante de corazon,
pulmén, higado, rifion, medula Osesq,
pancreas, intestino delgado. El beneficio
cubre dunicamente al receptor y no al
donante.

5.4.7. ESCLEROSIS MULTIPLE:
enfermedad cuyo diagndstico inequivoco
realizado por un neurdlogo confirma al
menocs anomalias moderadas neuroldgicas
persistentes. Esta enfermedad se
caracteriza por zonas de tejidos atrofiados
del cerebro o de la médula espinal
manifestada por paralisis parcial o completa,
parestesia, y/o neuritis optica.

El diagnostico radica en el historial y
examenes fisicos y el analisis del liquido
cerebro-espinal; un episodio anterior o un
episodio unico de esta enfermedad no
demuestra una esclerosis multiple, para
efectos de esta definicion.

5.4.7.1. GRAN QUEMADO: se indemnizara
a pacientes asegurados con quemaduras
mayores al 30% de extensién y pacientes
con quemaduras de segundo grado en cara,
pies, manos y/o periné.

El beneficio se aplica solamente a las
enfermedades graves definidas anteriormente
o en condicién particular cuando éstas sean
diagnosticadas por primera vez habiendo
transcurrido por lo menos noventa (80) dias
desde la iniciacion de la vigencia del presente
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RIESGOS AMPARADOS

SUMA
INDEMNIZABLE

Pérdida completa de la funcion del uso del tobillo, anquilosis del tobillo

15% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcién del uso de la rodilla

20% de la suma
asegurada

Fractura no consolidada de una pierna al cabo de 18 meses.

30% de la suma
asegurada

18 meses.

Fractura no consolidada de una rodilla (rétula o de un pie) al cabo de

20% de la suma
asegurada

Para los efectos de esta condicion, las
pérdidas anteriores se definen asi:

 De las manos: amputacion traumatica o
quirargica a nivel de la articulacién radio
carpiana.

e De los pies: amputacion traumatica o
quirdrgica a nivel de la articulacién tibio
tarsiana.

« De los ojos: la péerdida total e irreparable
de la vision.

Para efectos de éste amparo se entiende por
accidente todo hecho subito, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que le cause la
muerte o lesiones corporales evidenciadas
Por contusiones o heridas externas o internas
medicamente comprobadas.

En caso de varias pérdidas causadas por el
mismo accidente, el valor total de la
indemnizacion sera la suma de los
porcentajes correspondientes a cada una, sin
exceder la suma asegurada individual.

Este amparo continuara en vigor en el caso de
fallecimiento por accidente, por la diferencia.
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Entre la suma asegurada individual y las
indemnizaciones ya pagadas.

En todos los casos se entiende también por
perdida la inhabilitacion funcional total y
definitiva del 6rgano o miembro lesionado, en
forma tal que no pueda desarrollar ninguna de
sus funciones naturales.

5.4. ENFERMEDADES GRAVES O
TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES.

Salvo las exclusiones indicadas
anteriormente, la compaiia pagara al
asegurado el valor asegurado contratado, si
durante la vigencia del amparo, un médico
legalmente autorizado para ejercer la
profesion, diagnostica por primera vez, con
base en pruebas clinicas, radiologicas,
histolégicas y de laboratorio, la presencia o
padecimiento de cualquiera de las siguientes
enfermedades:

Cancer, accidente cerebro-vascular o
apoplejia, insuficiencia renal crénica, infarto al
miocardio, afeccidn de arteria coronaria que
exija cirugia, trasplante de 6rganos vitales,
esclerosis multiple, gran quemado u otras
enfermedades que se pacten en condiciones
particulares.
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RIESGOS AMPARADOS

i SUMA
INDEMNIZABLE

Pérdida o inutilizacién total de ambos brazos o de ambas piernas, o de
ambas manos o de ambos pies, 0 de un brazo y una pierna o de una
mano y un pie.

100% de la suma
asegurada

Peérdida completa de la vision de un ojo, junto con la perdida de una
mano dominante o de un pie.

100% de la suma
asegurada

Peérdida de la vision de un ojo o la audicién de un oido.

50% de la suma
asegurada

Pérdida total de un brazo o de una mano.

50% de la suma
asegurada

Pérdida de un dedo pulgar de la mano dominante

25% de la suma
asegurada

Pérdida completa de cada uno de los dedos de la mano excepto el
pulgar.

15% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcién del hombro - anquilosis.

25% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcién de la muiieca o del codo, anquilosis en
articulacién.

20% de la suma
asegurada

Pérdida por amputacion o la inutilizacién de una pierna por encima de
la rodilla.

50% de ila suma
asegurada

Pérdida por amputacién o la inutilizacion de una pierna por debajo del
nivel de la rodilla o de un pie.

Pérdida por amputacién o la inutilizacion de uno cualquiera de los
dedos del pie.

40% de la suma
asegurada

5% de la suma
asegurada

Pérdida completa de la funcion del uso de la cadera, anquilosis de la
cadera.

30% de la suma
asegurada

Cédigo Clausulado Codigo Nota Técnica
01/03/2018-1417-P-34-GRU201¢-D0O0I

01/012018-1417-NT-P-34-VIDAGRUPO2017-V2-D00I




e De los pies: amputacién traumatica o
quirdrgica a nivel de la articulacion
tibio tarsiana.

e De los ojos: la pérdida total e
irreparable de la visién.

e De la audicion: pérdida total o
irreparable de la audicién por ambos
oidos.

e Del habla: pérdida total e irreparable
de la funcién del habla.

La indemnizacion por incapacidad total y
permanente no es acumulable al seguro de
vida y, por lo tanto, una vez pagada la
indemnizacibn por dicha incapacidad, la
compafia quedara libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere al seguro
de vida del asegurado incapacitado.

Este amparo no es acumulable con el de
enfermedades graves y cualquier
indemnizacion pagada por esta Ultima,
reducira la suma asegurada para el amparo
de incapacidad total y permanente.

La fecha del siniestro en los eventos de
incapacidad total y permanente sera la fecha
de la estructuracion de la incapacidad.

Los beneficios concedidos por el presente
amparo terminaran para cualquiera de las
personas amparadas al vencimiento de la
anualidad mas préxima en que el asegurado
cumpla la edad de permanencia establecida.

5.2, INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL

Salvo las exclusiones que se indican
anteriormente, el presente amparo
indemnizara el valor asegurado contratado, a
los beneficiarios designados o en su defecto a
los herederos legales, una vez se acredite que
durante la vigencia de la pdliza, el asegurado
ha perdido accidentalmente la vida, como
consecuencia unica, exclusiva y directa, de
lesiones fisicas sufridas en un accidente
amparado por la péliza.

Para efectos de éste amparo se entiende por
accidente todo hecho subito, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado, que le cause la
muerte de manera instantanea, o dentro de
los ciento ochenta (180) dias calendario
siguiente a la fecha del accidente.

5.3. BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION ACCIDENTAL

Cubre la perdida de miembros, érganos o
facultades sufridas por el asegurado,
descritas en |a tabla de indemnizaciones que
adelante se estipula, siempre que tales
perdidas sean comprobables mediante
dictamen médico, se produzca como
consecuencia directa de un accidente
amparado por la presente pdliza y se
manifieste dentro de los ciento ochenta (180)
dias siguientes a la fecha de su ocurrencia.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

RIESGOS AMPARADOS

SUMA
INDEMNIZABLE

mentales superiores

Enfermedad mental con repercusiones severas en las funciones

100% de la suma
asegurada

Enajenacién mental incurable con inhabilidad funcional absoluta.

100% de la suma
asegurada

Paralisis total o cuadriplejia

100% de la suma
asegurada
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AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU
PROFESION.

484 EVENTOS ORIGINADOS EN
EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y
CONSULTAS MEDICAS, TRATAMIENTOS
DE BELLEZA, O CIRUGIAS CON FINES
ESTETICOS O DE EMBELLECIMIENTO.

4.85 GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL
DECLARADA O SIN DECLARAR, MOTIN,
HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O
ACCIONES PROVENIENTES DE
CUALQUIER GRUPO AL MARGEN DE LA
LEY O EN GENERAL, CONMOCIONES
POPULARES DE CUALQUIER CLASE.

4.8.6. LESIONES AUTO INFLIGIDAS O
CUALQUIER INTENTO DEL MISMO.

4.8.7. PRACTICAS, ENTRENAMIENTOS O
PARTICIPACION EN COMPETENCIAS
CORRESPONDIENTES A DEPORTES
COMO EL BUCEO, ALPINISMO O

ESCALAMIENTO DE MONTANA,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO,
PLANEADORES, MOTOCICLISMO,

DEPORTES DE INVIERNO, DEPORTES
PROFESIONALES.

4.8.8. VIAJAR COMO PILOTO 0
TRIPULANTE DE NAVES AEREAS,
INCLUYENDO HELICOPTEROS.

4.8.9. ENCONTRARSE EL ASEGURADO
VOLUNTARIAMENTE BAJO INFLUENCIA
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, DROGAS
TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

4.8.10. TRATAMIENTOS POR
DESEQUILIBRIOS MENTALES O CURAS
DE REPOSO.

4.8.11. HOSPITALIZACION POR
CHEQUEOS DE CONTROL.

4.8.12. CONDICIONES MEDICAS
PREXISTENTES A LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO.
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4813. EXAMEN O PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO (ENDOSCOPIA, BIOPSIAS,
CATETERISMO) Y TODO
PROCEDIMIENTO, QUIRURGICO O NO,
TERAPEUTICO O NO, QUE SE REALICE
CON ANESTESIA LOCAL, SALVO QUE EN
CONDICION PARTICULAR SE
ESTABLEZCA LO CONTRARIO.

5. DEFINICION Y CONDICIONES DE LOS
AMPAROS OPCIONALES

5.1. INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

Se ampara la incapacidad total y permanente,
sufrida por el asegurado como consecuencia
de una lesién o enfermedad que haya sido
ocasionada y se manifieste por primera vez
estando asegurado bajo el presente amparo o
sus renovaciones, Yy que tenga como
consecuencia una pérdida de capacidad
laboral mayor o igual al 50%, siempre y
cuando esta incapacidad haya existido por un
periodo continuo no menor de 120 dias, y este
determinada por una de las siguientes
entidades: ARL, Colpensicnes, compaiias de
seguros que otorgan el seguro previsional de
invalidez y sobrevivencia, EPS, Juntas
Regionales de Calificacion o la Junta Nacional
de Calificacién de Invalidez, o por parte de
organismos debidamente facultado por la ley
que califiquen regimenes especiales

Sin perjuicio de cualquier otra causa de
incapacidad total y permanente, se considera
como tal: a) la pérdida total e irreparable de la
vision en ambos ojos, b) la pérdida de ambas
manos 0 ambos pies, ¢) la pérdida de toda una
mano y de todo un pie, d) la pérdida total del
habla o la pérdida total de la audicion por
ambos oidos.

Para los efectos de este amparo, las pérdidas
anteriores se definen asi:

e De las manos: amputacién traumatica
o quirargica a nivel de la articulacion
radio carpiana.
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454 MIENTRAS EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES
MILITARES, EN LAS FUERZAS ARMADAS,
NAVALES, AEREAS O DE POLICIA DE
CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD
INTERNACIONAL

455 EL USO DE CUALQUIER NAVE
AEREA EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO
DE VUELO O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION.

4.56. ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO
PASAJERO EN AERONAVES QUE NO
PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE
TRANSPORTE AEREO CON ITINERARIOS
DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y
AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE DE
PASAJEROS POR LA AUTORIDAD
GUBERNAMENTAL CONSTITUIDA Y CON
JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL
EN EL PAIS DE SU REGISTRO.

4.5.7. TERREMOTOS, ERUPCION
VOLCANICA, MAREJADAS 0
CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION O FUSION
NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD, SEA EN
FORMA DIRECTA O INDIRECTA.

4.5.8. HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL
ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS,
DROGAS TOXICAS O HEROICAS, CUYA
UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA
POR PRESCRIPCION MEDICA.

459 CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE
EMBELLECIMIENTO.

4.6. EXCLUSIONES POR INCAPACIDAD
POR ACCIDENTE SUPERIOR A 30
DIAS Y CUIDADOS PROLONGADOS
POR IMPEDIMENTO FISICO POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

4.6.1. CUANDO EL HECHO 0]
CIRCUNSTANCIA QUE GENERO LA
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INCAPACIDAD, SE HAYA PRODUCIDO
CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE
INCLUSION DEL ASEGURADO EN EL
PRESENTE AMPARO.

4.6.2. CUANDO EL EVENTO GENERADOR
DE LA INCAPACIDAD HAYA SIDO
PROVOCADO POR EL ASEGURADO.

4.7. EXCLUSIONES AUXILIO DE CANASTA
POR 12 MESES Y AUXILIO PARA
EDUCACION POR 12 MESES.

4.71. LA MUERTE DERIVADA POR UN
ACCIDENTE OCURRIDO O ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, S| ESTA NO HA SIDO DECLARADA
O AUTORIZADA POR LA COMPANIA

4.8. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS
AMPAROS DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION, RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS,
BENEFICIO POR CIRUGIA
AMBULATORIA Y REEMBOLSO DE
GASTOS HOSPITALARIOS POR
NACIMIENTO DE UN HIJO

4.8.1. HOSPITALIZACION COMO
RESULTADO DE UNA INFECCION
PRODUCIDA POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA (VIH) O VARIANTES,
INCLUYENDO EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
O ENFERMEDADES RELACIONADAS.

4.8.2. HOSPITALIZACION PARA
CHEQUEOS MEDICOS DE RUTINA U
OTROS EXAMENES PREVIOS A LOS
CUALES NO EXISTA INDICACIONES DE
TRASTORNOS DE SALUD.

4.8.3. HOSPITALIZACION DEL
ASEGURADO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO QUE NO CUMPLA CON
LOS REQUISITOS DESCRITOS EN LAS
CONDICIONES DE ESTA POLIZA O QUE EL
ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO
LA ATENCION Y CUIDADO DE UN MEDICO
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EJERCER LA PROFESION, ASlI cOMO
CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD
DERIVADA DE DICHOS SINDROMES.

4.3.2. LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL VIH
CON PRUEBA CONFIRMATORIA,
DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE
ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASI COMO
CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD
DERIVADA DE DICHOS SINDROMES.

433 . ADICCION AL ALCOHOL O A
DROGAS QUE NO HAYAN SIDO
PRESCRITAS POR UN MEDICO
LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
EJERCER LA PROFESION.

434 EN LO QUE SE REFIERE A
ACCIDENTES CEREBRO-VASCULARES,
CUANDO SEAN ACCIDENTES
VASCULARES ISQUEMICOS
TRANSITORIOS O ACCIDENTES DE LOS
QUE EL ASEGURADO PUEDA
RECUPERARSE COMPLETAMENTE
DENTRO DE LAS SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES AL MISMO.

4.3.5. 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.

4.3.6. LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER
OTRA INTERVENCION INTRA ARTERIAL.
ASI COMO EL TRATAMIENTO LASER,
OPERACIONES DE VALVULA, OPERACION
POR TUMORACION INTRACARDIACA O
ALTERACION CONGENITA.

437 LA LEUCEMIA LINFOCITICA
CRONICA: EL CANCER DE PIEL; TUMORES
CON OCASION DEL VIH, O TODO TIPO DE
TUMORES QUE SEAN DESCRITOS EN
TERMINOS HISTOLOGICOS COMO PRE
MALIGNOS O QUE SE PRESENTEN
CAMBIOS MALIGNOS EN SU FASE INICIAL
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O TUMORES MALIGNOS SIN EVIDENCIA
DE METASTASIS AOTROS ORGANOS O A
GANGLIOS LINFATICOS, LOS CUALES
DEBEN SER DEMOSTRADOS CON EL
RESULTADO DE ESTUDIOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA QUE CERTIFIQUE DICHA
INVASION. SALVO QUE EN CONDICION
PARTICULAR SE ESTABLEZCA LO
CONTRARIO.

4.4. EXCLUSIONES AUXILIO DE GASTOS
FUNERARIOS

441.EN LA MODALIDAD DE GRUPO
DEUDORES, EL SUICIDIO DENTRO DEL
PRIMER ANO DE VIGENCIA DEL SEGURO,
SALVO QUE EL ASEGURADO SEA VICTIMA
DEL DELITO DE SECUESTRO.

442 MUERTE DERIVADA POR UN
ACCIDENTE OCURRIDO O ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, S| ESTA NO HA SIDO DECLARADA
O AUTORIZADA POR LA COMPANIA

4.5. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

4.51. LESIONES CAUSADAS A Si MISMO
POR EL ASEGURADO

452 ENFERMEDADES PSiQUICAS O
MENTALES DEL ASEGURADO,
CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y
VARICES, TRATAMIENTOS MEDICOS O
QUIRURGICOS QUE NO SEAN
NECESARIOS EN RAZON DEL ACCIDENTE
O ENFERMEDAD AMPARADOS POR ESTE
SEGURO, INFECCIONES BACTERIANAS
(SALVO INFECCIONES PIOGENICAS QUE
ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE
UNA HERIDA ACCIDENTAL).

453 ACTOS DE GUERRA INTERIOR O
EXTERIOR, REVOLUCION, REBELION,
SEDICION, CONMOCION INTERIOR,
ASONADA, ACTOS  TERRORISTAS,
HUELGA O  ACTOS  VIOLENTOS
MOTIVADOS POR CONMOCION SOCIAL O
POR APLICACION DE LA LEY MARCIAL.
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LA FECHA DE INCLUSION DEL
ASEGURADO EN EL PRESENTE AMPARO.

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

4.1.3. CUANDO LOS TRAMITES DE LA
CALIFICACION DE LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE HAYAN INICIADO
CON 12 MESES O MENOS DE
ANTELACION AL INICIO DE LA VIGENCIA
DE ESTE AMPARO.

4.2. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL YIO
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

4.2.1. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO,
O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA
A Si MISMO.

422 GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL
(DECLARADA O SIN DECLARAR),
INVASIONES, ACTOS DE ENEMIGOS
EXTRANJEROS Y HOSTILIDADES,
HUELGAS, MOTINES, ALBOROTOS, A
MENOS QUE ESTOS ULTIMOS TENGAN SU
ORIGEN EN EL ACCIDENTE MISMO,

LEVANTAMIENTO MILITAR,
INSURRECCION, REBELION,
REVOLUCION, PODER MILITAR O

USURPADO.

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

424 ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACION
EN AVIACION, SALVO QUE VUELE COMO
PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
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AUTORIZADA PARA
REGULAR DE PASAJEROS.

TRANSPORTE

425 CARRERAS  AUTOMOVILISTICAS,
RALLIES Y SIMILARES.

4.26.LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR
EL ASEGURADO DURANTE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS O
COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS
CAUSADOS POR TRATAMIENTOS
MEDICOS DE RAYOS X, CHOQUES
ELECTRICOS, ETC., SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE
LESIONES PRODUCIDAS POR UN
ACCIDENTE AMPARADO.

4.2.7. REACCIONES 0 RADIACION
NUCLEAR, INDEPENDIENTEMENTE COMO
SE HAYA GENERADO.

428. TRIPULANTES DE BARCOS Y
AERONAVES.

429 EQUIPOS DE
PROFESIONALES.
4.2.10. SINIESTROS OCASIONADOS
COMO CONSECUENCIA DE LA
MODIFICACION DE LA ESTRUCTURA
ATOMICA.

DEPORTISTAS

4.3. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES (o}
TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES

NO HABRA LUGAR A PAGO ALGUNO SI LA
ENFERMEDAD QUE PADECE Y SE
DIAGNOSTICA AL ASEGURADO, ES
CONSECUENCIA DE O ESTA EN
CONEXION CON:

43.1. EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA),
TAL Y COMO FUE RECONOQCIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O
CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD
DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER
NOMBRE QUE TENGA, QUE SEA
DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO
LEGALMENTE FACULTADO PARA
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SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

SECCION |

AMPAROS
1. AMPARO BASICO

CUBRE EL RIESGO DE MUERTE DE
CUALQUIERA DE LAS PERSONAS
ASEGURADAS, CAUSADA DENTRO LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

2. AMPAROS OPCIONALES

ESTA POLIZA, ADEMAS INCLUYE LOS
SIGUIENTES AMPAROS OPCIONALES
CUANDO ASI SE INDIQUE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA U OTROS QUE
SE PACTEN EN CONDICIONES
PARTICULARES.

2.1. INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

2.2. INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL

2.3. BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION ACCIDENTAL.

2.4. ENFERMEDADES GRAVES 0
TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES

2.5. AUXILIO DE GASTOS FUNERARIOS.

2.6. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

2.7. AUXILIO POR INCAPACIDAD POR
ACCIDENTE SUPERIOR A 30 DIAS.

2.8. RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION.
2.9. RENTA DIARIA POR

HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

2.10. AUXILIO DE CANASTA POR 12
MESES

2.11. AUXILIO PARA EDUCACION POR 12
MESES

212. CUIDADOS PROLONGADOS POR
IMPEDIMENTO FISICO POR
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ACCIDENTE 0 ENFERMEDAD
HASTA POR 12 MESES
2.13. BENEFICIO POR CIRUGIA

AMBULATORIA.

2.14. REMBOLSO DE GASTOS
HOSPITALARIOS POR NACIMIENTO
DE UN HIJO.

EXCLUSIONES
3. EXCLUSIONES AMPARO BASICO

SIN PERJUICIO DE LO QUE SE PACTE EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
POLIZA, EN LA MODALIDAD DE VIDA
GRUPO DEUDORES, EL SUICIDIO
DENTRO DEL PRIMER ANO DE VIGENCIA
DEL SEGURO, SALVO QUE EL
ASEGURADO SEA VICTIMA DEL DELITO
DE SECUESTRO.

MUERTE DERIVADA POR UN ACCIDENTE
OCURRIDO 0 ENFERMEDAD
DIAGNOSTICADA ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, SI ESTA NO HA SIDO DECLARADA
Y AUTORIZADA POR LA COMPANIA.

4. EXCLUSIONES DE AMPAROS

OPCIONALES

SIN PERJUICIO DE LO QUE SE PACTE EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES SE
EXCLUYE:

4.1. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

4.1.1. CUANDO EL HECHO 0
CIRCUNSTANCIA QUE GENERO LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE
HAYA PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A
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Banco de Occidente

HNIT: 890.300.279-4

BANCO DE OCCIDENTE
NIT. 890.300.279-4

CERTIFICA

Que el saldo de la deuda a la fecha del siniestro 1 de Octubre de 2019 del
crédito No. 820200040273 Otorgado el dia 26 de Febrero de 2018 por valor
de $ 52.000.000 bajo linea de crédito LIBRANZA ESPECIAL, al cliente
MERCADO FLOREZ ISMAEL con documento de identidad No0.72137352,
es de $ 55.739.232,53 discriminado asi:

Capital: $ 55.739.232,53
Intereses Corrientes: $

Intereses de mora: $

Adicionales $ 0

TOTAL $ 55.739.232,53

Esta Certificacion se expide con destino a: SEGUROS DE VIDA ALFA

Expedido en Bogota, a los 25 dias del mes Noviembre de 2019.

JENNY KATHERINE SANABRIA SILVA
Analista Unidad Gestién de Reclamos
Banco de Occidente
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Bogota, 28 de noviembre de 2019
OBJ-IND-1678-2019

Doctor (a) // sefior (a)

YESID DIAZ HERNANDEZ

Director Unidad Gestion de Reclamos
BANCO DE OCCIDENTE S.A.
Carrera 13 No 27 — 47, Piso 16

Tel.: 2972000

Bogota — Cundinamarca

ASUNTO: Pdéliza de Seguro Vida Grupo Deudores GRD-408
Tomador: BANCO DE OCCIDENTE S.A
Asegurado // Deudor: MERCADO FLOREZ ISMAEL
Expediente: 220219014249

Respetado Doctor Diaz:

En atencion a su comunicacion mediante la cual presenta reclamacion en afectacion del
amparo Incapacidad Total y Permanente de la pdliza citada en el asunto, del Sr(a) Mercado
Flérez Ismael, debido a la estructuracién de su pérdida de capacidad laboral el dia 1 de
octubre de 2019, nos permitimos manifestar lo siguiente:

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., suscribié con el BANCO DE OCCIDENTE S.A, la Pdliza
de Seguro GRD-408, con el objeto de amparar la Muerte y la Incapacidad Total y
Permanente, a la cual ingres6 el asegurado en mencion el 26 de febrero de 2018 debido al
desembolso de la obligacion crediticia No. 820200040273.

Una vez efectuada la respectiva verificacion en las bases de datos de SEGUROS DE VIDA
ALFA S.A., se establecié que para la fecha de ocurrencia del siniestro, el sefior Mercado
Flérez Ismael no pertenecia al grupo asegurado dado que el contrato de Seguro termind
automaticamente por mora en el pago de la prima de seguro, teniendo como ultima fecha
de pago el 8 de enero de 2019.

De acuerdo con la anterior, procede citar los articulos 1152 y 1045 del Cédigo de Comercio,
que establecen que:

“ART. 1152._EFECTOS DEL NO PAGO DE LA PRIMA. Salvo lo previsto en el articulo
siquiente, el no pago de las primas dentro del mes siquiente a la fecha de cada
vencimiento, producira la terminacion del contrato sin que el asequrador tenga derecho
para exigirlas. (El destacado no pertenece al texto)

“ART. 1045. ELEMENTOS ESENCIALES. SON ELEMENTOS ESENCIALES DEL
CONTRATO DE SEGURO:

10) El interés asegurable;
20) El riesgo asegurable;

BOGOTA - DIRECCION GENERAL SUCURSAL SAN DIEGO CALI MEDELLIN CARTAGENA
Av. Calle 24A No. 59-42 Torre 4, Piso 4 Av. Calle 24A No. 59-42 Tore 4, Piso 4 CRA. 4 No. 7-61 PISO § CRA. 43A No. 9 SUR-91 Of. 1002 GETSEMAN| CALLE
OFICINA DE ATENCION AL CLIENTE PBX: (1) 756 1823 ED. BANCD DE OCCIDENTE TORRE NORTE ED. CENTRO DE DEL ARSENAL No. 9A-09 LOCAL 4
Av, Calle 26 No. 59-15 Locales 6y 7 FAX: (1) 743 5333 Ext. 14441 PBX: (2) 485 0517 NEGOCIOS LAS VILLAS PBX: (5) 633 0221
PBX: 743 5333 Fax: Ext. 14440 FAX: (2) 485 0517 Ext. 14677 PBX: (4) 604 3485 FAX:(5) 693 0221 Ex1. 14648
FAX: (4) 604 3485 Ext. 14688

COR201a



o0,
Rpd
seguros de vida alfa s.a.

NIT. 860.503.617-3

30) La prima o precio del sequro, y
4o0) La obligacion condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producira efecto
alguno.”

Lo dispuesto en el inciso anterior debera consignarse por parte del asegurador en la
caratula de la pdliza, en caracteres destacados.

Lo dispuesto en este articulo no podra ser modificado por las partes...”

Con fundamento en lo expuesto, se determina que el evento materia de reclamo carece de
cobertura, razén por la cual a SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. no le asiste la obligacion de
realizar pago indemnizatorio alguno.

Por lo anterior, SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., lamenta informarle que objeta de manera
seria, oportuna y fundada la reclamacion efectuada, sustentada en los hechos ocurridos,
el contrato de seguro y las normas que regulan el contrato de seguro.

Seguros de Vida Alfa S.A.
Elaboré: Paublo Artunduaga
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DERECHO DE PETICION

From: Marcos Herrera G. (marcos.herrera@juridicaribe.com)
To: deata.notificacion@policia.gov.co; disan.asjur-judicial@policia.gov.co

Date: Thursday, March 16, 2023 at 03:36 PM GMT-5

Barranquilla, marzo 16 de 2023

Sefores:
POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE SANIDAD

E. S. D.
Referencia: PROCESO VERBAL
Demandantes: . ISMAEL MERCADO FLOREZ
Demandados: . SEGUROS DE VIDA ALFA S.A
BANCO DE OCCIDENTE S.A
Radicado 2022-630 _
Autoridad JUZGADO TRECE DE PEQUENAS CAUSAS Y

COMPETENCIAS MULTIPLES DE BARRANQUILLA

| ASUNTO: DERECHO DE PETICION |

MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ, mayor y vecino de la ciudad de
Barranquilla, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando
en calidad de apoderado judicial de la sociedad SEGUROS DE VIDA ALFA S.A
Respetuosamente acudo ante usted, en ejercicio del articulo 23 de la Constitucion
Politica y de los articulos 13 y subsiguientes del CPACA, para formular peticién de
informacion en interés particular, teniendo en cuenta los siguientes:

II.- FUNDAMENTOS QUE MOTIVAN LA PETICION

PRIMERO: Se fundamenta nuestra solicitud en una demanda presentada por el senor
ISMAEL MERCADO FLOREZ en contra de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A y BANCO DE
OCCIDENTE S.A solicitando el pago de un saldo insoluto que adeuda el sefor
MERCADO FLOREZ con la entidad BANCO DE OCCIDENTE S.A, en virtud de un
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dictamen expedido por la DIRECCION DE SANIDAD AREA MEDICO LABORAL - JUNTA
MEDICO LABORAL DE LA POLICIA NACIONAL

SEGUNDO: Dentro de los documentos aportados con la demanda se aporta un
dictamen pericial en donde se califica al sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ identificado
con cédula 72.137.352, con un PCL del 64.36 %

TERCERO: Para el proceso judicial es de vital importancia obtener la historia clinica
completa de la sefiora ISMAEL MERCADO FLOREZ, identificada con cédula de
ciudadania n°® 72.137.352

CUARTO: El sefior ISMAEL MERCADO FLOREZ, autorizd con su firma y huella a
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A, a solicitar y acceder a su historia clinica, obsérvese.
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II1.- PETICION

Con fundamento en las consideraciones de derecho expuestas anteriormente,
respetuosamente solicito a la entidad.

PRIMERA. Agradecemos suministrar de forma completa todo el historial clinico del
sefor ISMAEL MERCADO FLOREZ, identificada con C.C. 72.137.352

about:blank 2/4



16/3/23, 15:36 Yahoo Mail - DERECHO DE PETICION

SEGUNDA. La respuesta debe ser remitida a la Calle 77b N° 59-161 Oficina 907
Edificio las Americas II, Barrio Alto Prado de la ciudad de Barranquilla, o en el correo
electronico marcos.herrera@juridicaribe.com

IV.- FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho los articulos 23 de la Constitucion Politica; los
articulos 13 y s.s. del CPACA; Sentencia T-698/13.

V.- NOTIFICACIONES

La informacién solicitada y/o las notificaciones correspondientes, el suscrito las
recibira en el correo electronico marcos.herrera@juridicaribe.com o en la direccion:
Barranquilla Calle 77b N° 59-161 Oficina 907 Edificio las Americas II

VI.- ANEXOS

- Poder otorgado al suscrito por SEGUROS DE VIDA ALFA S.A

- Auto admisorio de la demanda

Cordialmente,

MARCOS DANIEL HERRERA GUTIERREZ
Abogado de SEGUROS DE VIDA ALFA S.A

01Demanda.pdf
23MB

06AdmiteVerbal.pdf
211.2kB

Yahoo Mail - En tramite Caso N° Incidente_230315-000687 - Seguros Alfa S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A_.pdf
131.5kB

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. SFC MARZO.pdf
40kB
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&j SEGUROS DE VIDA ALFA S A CCB.pdf
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