
 

 

 

 

 

 

 

Señor: 

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO  

SANTA MARTA 

E. S. D. 

 
REFERENCIA: VERBAL 

DEMANDANTE: MANUEL SALCEDO BARRAGÁN 

DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 

RADICADO: 47-001-31-53-001-2021-00185-00 

 
ASUNTO: CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA 

 
GILMA NATALIA LUJAN JARAMILLO, identificada con la cédula de ciudadanía 

No.43.587.573 de Medellín y con Tarjeta profesional No. 79.749 del Consejo Superior 

de la Judicatura, en mi calidad de Apoderada Judicial de la demandada SEGUROS DE 

VIDA SURAMERICANA S.A identificada con Nit. 890.903.790-5, tal como consta 

en el poder que reposa en el expediente; dentro de la oportunidad legal establecida, 

procedo a contestar la demanda en el proceso de la referencia, actuación que hago con 

el propósito que sea exonerada mi representada de las pretensiones de la demanda: 

 

I. SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA: 

 

  
AL HECHO PRIMERO: ES CIERTO, sin embargo, se aclara que, la póliza en 

mención se encuentra cancelada desde el 03 de junio de 2020. 

 
Por otra parte, tenemos que, con la celebración del referido contrato de seguro se 

pactaron distintas cláusulas que forman parte integral del mismo y que establecen 

ciertas condiciones y lineamientos que han de cumplirse para que se entienda como 

acreditada la configuración del siniestro amparado. 

 

AL HECHO SEGUNDO: ES CIERTO, sin embargo, se aclara que, con la 

celebración del referido contrato de seguro se pactaron distintas cláusulas que 

forman parte integral del mismo y que establecen ciertas condiciones y 

lineamientos que han de cumplirse para que se entienda como acreditada la 

configuración del siniestro amparado. 

AL HECHO TERCERO: NO ME CONSTA, si bien con las pruebas aportadas por la 

parte demandante se evidencia un dictamen proferido por la Clínica General del 

Norte, mi representada desconoce cuáles fueron las motivaciones de tipo médico 

que llevaron a las conclusiones que en dicho dictamen se esgrimen; más aún, 

cuando este último no se diligenció en atención y bajo los criterios del Manual 

único de Calificación de invalidez, el cual es el criterio técnico referido en la póliza 

para poder determinar el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral, que en 

caso de ser igual o mayor al 50% constituiría la ocurrencia del siniestro. 

 



 

 

 

AL HECHO CUARTO: NO ME CONSTA, si bien con las pruebas aportadas por la  

 

 

 

 

 

parte demandante se evidencia un dictamen con identificación de la Clínica 

General del Norte, mi representada desconoce cuáles fueron las motivaciones de 

tipo médico que llevaron a las conclusiones que en dicho dictamen se esgrimen; 

más aún, cuando este último no se diligenció en atención y bajo los criterios del 

Manual único de Calificación de invalidez, el cual es el criterio técnico referido en la 

póliza para poder determinar el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral, que 

en caso de ser igual o mayor al 50% constituiría la ocurrencia del siniestro. 

AL HECHO QUINTO: ES CIERTO. 

AL HECHO SEXTO: ES CIERTO, como se explicó con anterioridad, el contrato de 

seguro expedido por mi representada, se rige bajo las normas comerciales relativas 

a este y por las condiciones contractuales pactadas; por lo cual la afectación del 

amparo solo puede hacerse en virtud de lo que ahí establece. 

AL HECHO SÉPTIMO: ES CIERTO. 

AL HECHO OCTAVO: ES CIERTO. 

 

II. SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA: 

 

Mi representada, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. se opone a todas las 

pretensiones de la demanda en los siguientes términos: 

Nos oponemos en cuanto es claro que no ha existido incumplimiento alguno por 

parte de mi representada, bajo el entendido que la objeción a la reclamación se 

deriva de la no acreditación del siniestro según lo dispone el Art. 1077 de Código de 

comercio al no cumplirse con los criterios necesarios para que se pueda tomar la 

determinación de declarar la invalidez que diera lugar a la afectación del amparo, 

dicha decisión no se realiza de forma arbitraria o infundada sino que se hace con 

fundamento en las disposiciones normativas que regulan lo concerniente al dictamen 

de pérdida de capacidad laboral y a las condiciones pactadas en el contrato de 

seguro que son de estricto cumplimiento para las partes. 

Así mismo, por las distintas cancelaciones y revocatorias que se realizaron a las 

pólizas objeto de este litigio y sobre las cuales la parte demandante no hace alusión. 

Como toda vez que se trata de dos contratos de seguro distintos y los cuales han 

sufrido variaciones de manera independiente, procederemos a plantar las 

excepciones de mérito de la siguiente manera: En primer lugar argumentaremos 

sobre aquellas situaciones que son aplicables a ambas y en atención a las pruebas 

aportadas por la parte actora, para luego pronunciarnos sobre aquellas excepciones 

aplicables cada póliza en concreto y en atención a situaciones fácticas que no fueron 

mencionadas por el demandante pero que sin duda no hacen posible la afectación 

de los contratos suscritos. 

Lo anterior con fundamento en lo siguiente: 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

III. EXCEPCIONES DE MÉRITO 
 

 
1. EXCEPCIONES APLICABLES A AMBAS PÓLIZAS Y EN ATENCIÓN A LAS 
PRUEBAS APORTADAS. 

 

1.1 AUSENCIA DE COBERTURA – NO SE ACREDITA LA 
OCURRENCIA DEL SINIESTRO “INDEMNIZACIÓN POR 
INVALIDEZ” 

 
Una posible contingencia a la cual se encuentra expuesto cualquier trabajador es que 

su capacidad laboral se vea diezmada por distintos factores derivados de accidentes, 

enfermedades y en general cualquier situación que impida el apto desarrollo para ser 

productivo laboralmente, entendido esto como el conjunto de habilidades, destrezas y 

aptitudes para desempeñar un cargo. 

Lo que se busca al amparar con un contrato de seguro este riesgo latente, es poder 
solventar a través de una remuneración económica esta eventual situación. Pero para 

que esto se puede configurar es necesario la demostración de que realmente se 

manifiesta dicha incapacidad que daría origen al nacimiento del siniestro amparado; 

que para este entendido es la certificación de una pérdida de capacidad laboral superior 

al 50% que derive en lo que se entiende como una verdadera invalidez. 

Para lo anterior, el Gobierno nacional a través del Ministerio del Trabajo, ha expedido 

el “Manual único para la calificación de la capacidad laboral y ocupacional”, instrumento 

que establece los parámetros que han de seguir las distintas entidades llamadas a 

realizar dichas valoraciones para poder establecer de manera racional y objetiva los 

criterios que permitan determinar para cada caso en concreto la existencia de 

condiciones de tal magnitud que suponen una reducción de las habilidades que en 

condiciones normales pudiera tener una persona para desempeñarse en el mundo 

laboral. 
Son estos lineamientos, que se encuentran reglados por las distintas entidades del 

orden nacional, los que acoge la compañía Seguros de Vida Suramericana S.A. como 

parámetros para encontrar configurado o no lo que en los términos de la póliza sería 

un siniestro. 

Para el caso en concreto tenemos que, el Señor Manuel Salcedo Barragán, cuenta con 

un dictamen emitido por una entidad de derecho privado, que no sigue los criterios y/o 

parámetros establecidos en el Decreto 1507 de 2014 que regula el “Manual Único para 

la calificación de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional”. En cuanto este, no 

ofrece mayor información o discriminación de los porcentajes obtenidos y cuáles fueron 

los discernimientos utilizados para la determinación de dichos valores en atención a los 

principios de evaluación y ponderación de las deficiencias analizadas (Disfonía – 

trastorno de las cuerdas vocales – Síndrome del túnel carpiano – Trastornos de Disco 

cervical) 

Tenemos por ejemplo que, para las deficiencias relacionadas con la merma de la 

capacidad del habla, el Decreto en mención establece lo siguiente: 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

“CAPÍTULO X. 

 
DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL OLFATO, DEL GUSTO, DE LA VOZ, DEL HABLA 

Y DE LAS VÍAS AÉREAS SUPERIORES. 

 
10.1. Objetivo. Proveer criterios clínicos para evaluar las deficiencias derivadas de la anormalidad, 

la pérdida parcial o total, permanente y definitiva de las estructuras o de las funciones relacionadas 

con el gusto y el olfato. Así mismo, aporta criterios para evaluar la pérdida funcional o estructural, 

parcial o total de las estructuras que hacen parte del proceso motor de la voz y el habla por daños 

secundarios a la glosectomía, la laringectomía o la estenosis cicatricial de la laringe y/o demás 

estructuras que intervienen en la fonación. 

 
Así mismo, aportar criterios para evaluar la pérdida funcional y orgánica del olfato y del gusto. Se 

excluyen de este capítulo las patologías neoplásicas. 

 
10.2. Alcance. Este capítulo se enfoca en la valoración de las deficiencias ocasionadas por 

alteraciones funcionales y estructurales de los sentidos del gusto y el olfato, la voz y el habla 

(primera parte), además de las deficiencias relativas a la reducción del paso de aire a través de las 

vías aéreas superiores (segunda parte). Igualmente, evalúa las pérdidas del gusto y del olfato, 

además de las alteraciones de la voz y el habla de cualquier etiología. 

Las neoplasias se excluyen de este capítulo y deben valorarse en el capítulo respectivo. 

 
10.3.3. Voz, habla y lenguaje. 

 
Principios de evaluación y ponderación de la deficiencia: La gravedad de la insuficiencia del 

habla es intuitivamente obvia; si una persona no puede hablar de manera inteligible, la 

comunicación verbal es extremadamente difícil o imposible en el hogar, el lugar de trabajo y en 

diversos contextos sociales. No obstante, el impacto de los trastornos de la voz sobre las 

Actividades de la Vida Diaria (AVD) ha sido subestimado durante largo tiempo y su importancia no 

se evidencia de inmediato. 

 
La generación de sonidos fisiológicos alternativos (por las cuerdas vocales falsas o el esófago) no 

se considera directamente en este capítulo, sino a través de sus secuelas o afectación sobre la 

voz. Como norma general, para efectos de la calificación de la deficiencia en este capítulo, se 

tomarán en cuenta sólo las secuelas y no la etiología de los trastornos de la voz. 

 
Se admiten dos (2) criterios para la valoración de las deficiencias por trastornos de la voz, los cuales 

se detallan a continuación: 

 
Criterio 1. La valoración básica de la voz se hace integrando los siguientes parámetros: 1) La 

audibilidad, 2) La inteligibilidad, y 3) La eficiencia funcional de la palabra. Estos factores se asumen 

como factor principal: 

 
a. Audibilidad: Permite que la persona sea escuchada aunque haya ruido de fondo; por lo general, 

refleja la condición de la voz. 

 
b. Inteligibilidad: Se basa en la capacidad de articular y vincular las unidades fonéticas de la palabra 

con la precisión suficiente para ser comprendido. 

 
c. Eficiencia funcional: Se refiere a la capacidad de producir una cantidad suficiente de habla, 

rápida, con ritmo y durante un período de tiempo suficiente, de forma que permita una comunicación 

eficiente. 

 
Los síntomas de los trastornos de la voz son los siguientes: 1) Volumen anormal (fatiga de la voz, 

debilidad o intensidad de sonido); 2) Control anormal (tono y/o variación melódica); y/o 3) Calidad  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

anormal (voz disfonía, dureza y/o afonía). 

 
Criterio 2. Índice de incapacidad vocal abreviado (Voice Handicap Index o VHI- 10): Prueba que 

representa el factor modulador y evalúa el rendimiento de la voz y el habla de una persona en 

relación con el ambiente. Está validada en español y consta de un cuestionario de diez (10) 

preguntas que abarca los dominios funcional, físico y emocional y que se establecen en la tabla 

10.3; en ésta, se asigna el valor (0: nunca; 1: casi nunca; 2: a veces; 3: casi siempre; y, 4: siempre) 

de acuerdo con la respuesta dada por la persona. La valoración global de este índice se establece 

mediante el uso de una escala de gravedad (leve, moderada, severa y muy severa) en la tabla 

10.4, en la que se consigna la sumatoria de los valores establecidos en la tabla 10.3.”  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Con toda la anterior normativa extraída y citada, se busca hacerle ver al Despacho, que 

el dictamen de pérdida de capacidad laboral aportado por el hoy demandante, no ofrece 

mayor claridad o incluso información concreta sobre cuáles fueron las pruebas a las 

que fue sometido el paciente, los resultados de las mismas, su pronóstico de 

rehabilitación y en general como se traducen los daños fisiológicos presentados en las 

escalas de valoración porcentual para determinar que existe un 100% de pérdida de la 

capacidad laboral. Máxime que cuando en el mismo no se adjuntan o se relacionan 

anexos que permitan dar un soporte médico y científico de las conclusiones arrojadas. 

 

Así mismo, el Decreto también estipula el procedimiento, factores de riesgo, pruebas, 

tratamientos, etc. Sobre aquellas patologías que afectan las extremidades superiores o 

inferiores, en los siguientes términos: 

 
CAPÍTULO XIV. 

 
DEFICIENCIA POR ALTERACIÓN DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES. 

 
14.1. Objetivo. Proveer los criterios para la evaluación de la deficiencia anatómica y funcional 

permanente de las extremidades superiores e inferiores. 

 
14.2. Alcance. Este capítulo valora las deficiencias a nivel articular dejadas por patologías o grupos 

de patologías que afectan las extremidades superiores e inferiores, tejidos blandos, músculos, 

tendones, ligamentos, estructuras óseas y articulaciones. Incluye las amputaciones y las 

enfermedades del tejido conectivo que involucra el sistema osteomuscular. Las patologías 

vasculares de las extremidades superiores e inferiores se califican en el capítulo de las deficiencias 

por alteraciones cardiovasculares. Así mismo, las patologías de los nervios periféricos se califican 

en el capítulo de las deficiencias del Sistema Nervioso Central y Periférico. 

 
14.3. Definiciones y Principios de Evaluación. Los siguientes son los criterios para la evaluación 

de las extremidades superiores e inferiores: 

 
El rango de movimiento articular es el factor único para determinar los valores de deficiencia global. 

 
El rango de movimiento articular se refiere a los ejes de movimiento articulares. Para efectos de 

la calificación de estos movimientos se tendrán en cuenta sólo los pasivos medidos mediante 

goniometría. 

 
La pérdida de función puede deberse a limitación de la movilidad ocasionada por lesión, dolor, 

anquilosis, deformidades, amputaciones o coexistencia de dos o más de estas patologías. 

 
Cuando hay daño de varios ejes, articulaciones o segmentos se deben tener en cuenta los criterios 

de valoración que a continuación se describen: 

 
14.3.1. Deficiencia por pérdida de los rangos de movimiento. Para la determinación de los 

rangos de movimiento de la estructura o de la extremidad se utiliza la goniometría de superficies 

(medición de los grados del ángulo de movimiento de una articulación); este examen puede llevarse 

a cabo de manera fiable y efectiva en las articulaciones de las extremidades, de manera que el 

rango de movimiento se puede definir objetivamente. 

 
14.3.2. Mediciones clínicas del movimiento. El rango de movimiento pasivo se debe medir para 

obtener la calificación de la deficiencia. Previa corroboración con la anatomopatología o 

fisiopatología. En el caso de no evidenciarse daño, la deficiencia será de 0%. 



 

 

 

 
 
 
 

 

Si la extremidad contralateral no se encuentra afectada ni fue lesionada previamente, ésta debe 

emplearse para determinar el estado normal de dicha persona. 

 
Las mediciones del rango de movimiento articular se aproximan al número entero más cercano 

terminado en 0: de esta forma, el grado de movimiento articular no se registra como 32° o como 

48° sino como 30° y 50°, respectivamente. 

 
En el caso de que el valor de la deficiencia global por cualquier daño de la extremidad, sobrepase 

el valor de la deficiencia global por amputación del segmento o estructura comprometida, esta debe 

ser igual al que corresponda a la deficiencia por amputación de dicho segmento. 

 
14.3.3. Definiciones de sistema de referencia cero neutral y posición funcional. El sistema de 

referencia goniométrico cero neutral se utiliza para todas las mediciones articulares; se basa en 

la premisa de que a la posición neutral de una articulación se le asignan cero grados (0°), tal como 

se ilustra a manera de ejemplo en la figura 14.1. En efecto, la "posición anatómica extendida" se 

asume como 0° en vez de 180°, y los grados del movimiento articular aumentan en la dirección en 

que la articulación se desplaza desde el punto de inicio 0°. 

 
El término extensión describe el movimiento opuesto a la flexión. La extensión incompleta desde 

una posición flexionada al punto de inicio neutral se define como el déficit de extensión. La 

extensión que excede la posición inicial de cero, tal como se puede observar en una articulación 

MCF normal, el codo y las articulaciones de la rodilla, se denomina hiperextensión. La anquilosis 

se refiere a la ausencia total de movimiento articular. 

 
El arco de movimiento representa el número total de grados trazados entre las dos posiciones de 

los extremos del desplazamiento en un eje específico del movimiento (flexo-extensión); por 

ejemplo, desde la flexión máxima hasta la extensión máxima de la articulación IFP. Cuando una 

articulación cuenta con más de un eje de movimiento, cada tipo de movimiento se denomina 

una unidad de movimiento. Por ejemplo, la muñeca tiene dos unidades de movimiento: 

flexión/extensión (AP o plano sagital) y desviación cubital/radial (plano lateral o coronal). 

 
El término posición funcional articular denota el ángulo o ángulos de deficiencia óptimo(s) o 

mínimo(s) recomendados para la fusión articular quirúrgica. Cuando una articulación tiene más de 

un eje de movimiento, se le asigna a cada eje por separado una posición funcional. Por ejemplo, la 

posición funcional del codo se considera como 80° flexión. 

 
14.3.4. Evaluación del movimiento. Con el fin de determinar el rango de movimiento de las 

articulaciones, el examinador debe evaluar, tanto el movimiento activo como el movimiento pasivo. 

 
El movimiento activo o voluntario es un movimiento que se realiza por la contracción activa de los 

músculos y es el primero en evaluarse. 

 
El movimiento pasivo es un movimiento producido por una fuerza externa que estima la libertad y 

el rango de movimiento de una articulación en un momento de relajación muscular. 

 
El examinador comparará los resultados observados con otros resultados documentados, con el 

fin de establecer la fiabilidad de las mediciones. Se toma en consideración que las personas pueden 

no demostrar sus plenas capacidades.” 

Es por toda esta situación, que se objetó la reclamación realizada por la hoy 

demandante. No porque se ponga en tela de juicio lo dictaminado por la Clínica General 

del Norte, sino que no al no hacerse con base en el Manual ya referido, el cual es el 

empleado por la compañía como criterio para este tipo de reclamaciones al ser este el 

aplicable de manera general para la gran mayoría de personas, no le era dable a esta 

poder verificar la ocurrencia real del siniestro en los términos y condiciones 

contractuales que así se requerían. 



 

 

 

 

 

 

 

Lo anteriormente expuesto fue lo que se consignó en la objeción a la reclamación y por 

eso se conminó a presentar un dictamen que si cumpliera con estos parámetros para 

poder validar la información como correspondía. No se trató entonces de un actuar 

arbitrario, ni un incumplimiento en sus deberes. 

 
1.2 SE CONFIGURAN EXCLUSIONES PACTADAS EN LAS CONDICIONES DE 

AMBAS PÓLIZAS 

 

Bajo el amparo de la libertad en la autonomía contractual que rige como principio 

para todos los actos jurídicos y más concretamente aún en lo establecido en el 

Código de Comercio en su artículo 1056: 

 
ARTÍCULO 1056. <ASUNCIÓN DE RIESGOS>. Con las restricciones legales, el asegurador pondrá, 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. 

 

El asegurador está en plena libertad de decidir que riesgos asumir y eso incluye la 
posibilidad de pactar exclusiones en los contratos frente a cada uno de los amparos 
establecidos, frente a situaciones que harían más gravosa o desventajosa su tarea 
aseguradora. 

 

Una vez explicado lo anterior, en atención al caso en concreto, tenemos que para la 

póliza No. 081004024788-3, la cual fue expedida por primera vez con una vigencia 

desde el 21 de febrero de 2018, se pactaron las siguientes exclusiones que se 

encuentran contenidas en el condicionado general (F-02-81-581) que hace parte 

integral del contrato y que se aporta como prueba, lo siguiente: 

 
“ SECCIÓN 2: EXCLUSIONES” 

- “SURA no pagará las indemnizaciones acordadas para cada cobertura cuando 

los eventos cubiertos sean consecuencia directa o indirecta, total o parcial de: 

… 

6. Enfermedades congénitas o lesiones, defectos físicos y enfermedades 

originadas o adquiridas antes de la contratación de la cobertura. Salvo que no 

la conocieras. Esta exclusión aplica así declares que padeces la enfermedad 

antes de contratar la cobertura” 
 

Es por tal motivo, que una vez se presentan las distintas reclamaciones con relación al 

siniestro denominado Invalidez Total, mi representada, en plena facultad de lo 

dispuesto contractualmente, le solicita al asegurado le remita copia integral de su 

historia clínica; así mismo, el asegurado también aportó como prueba para 

fundamentar su reclamación el Dictamen de pérdida de capacidad laboral y 

ocupacional, emitido por la Junta Regional de calificación de invalidez del Magdalena 

(la cual la parte actora no allegó como prueba pero nosotros la aportamos 

con este escrito) 

 

Una vez analizado estos dos documentos que recuentan el historial médico del Señor 

Manuel Salcedo, se encontraron las siguientes conclusiones: 



 

 

 

 

 

 

 
- Según el dictamen emitido por la Junta Regional del Magdalena las patologías 

que produjeron la calificación en la pérdida de la capacidad laboral del solicitante 

fueron las siguientes: 

 
I. Disfonía 

II. Enfermedad del reflujo gastroesofágico sin esofagitis 

III. Lumbago No especificado 

IV. Otras enfermedades de las cuerdas vocales 

V. Síndrome del túnel del Carpio 

VI. Trastorno Discal. 

 
- Según la historia clínica del Señor Manuel Salcedo, este había asistido a 

recurrentes consultas desde el año 2014 en adelante (antes de la suscripción de 

la póliza en febrero del 2018) por padecimientos crónicos de lumbagos y dolores 

en la zona lumbosacra. Incluso, con el mismo dictamen de la Junta Regional, el 

asegurado confiesa que desde varios años atrás viene padeciendo de esta 

patología, lo que concuerda con lo encontrado en el historial médico. 

 
Es entonces claro, que se configura una de las causales de exclusión, toda vez que, 

la invalidez decretada se produce parcialmente por una enfermedad que tuvo su 

origen varios años antes (2014 aproximadamente) a la suscripción de la póliza y de 

la cual el asegurado tenía pleno conocimiento.1 La misma no fue declarada ante la 

aseguradora, pero de todas maneras no cobra relevancia esto último, toda vez que 

la causal de exclusión aplicaría incluso si este la hubiera declarado, situación que 

igual no sucedió. 

 
La póliza No. 081004065595, la cual fue expedida por primera vez el 12 de junio 

de 2018, cuenta con unas condiciones y clausulados que hacen parte integral de la 

misma (F-02-81-538) y dentro de las cuales se establecen las siguientes 

exclusiones para el amparo de invalidez por enfermedad: 

 
“ 2: EXCLUSIONES” 

- “SURA no pagará las indemnizaciones acordadas para cada cobertura cuando 

los eventos cubiertos sean consecuencia directa o indirecta, total o parcial de los 

hechos que a continuación se relacionan, ni de sufragar gastos por pérdidas o 

inutilizaciones que sean consecuencia de: 

… 

 2.2 INVALIDEZ POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD 

 
-. Enfermedades o defectos físicos y enfermedades congénitas originadas u 

ocurridas antes de la fecha de iniciación del seguro.” 

 

 
 

 
1 Ver página 60 de la historia clínica. 



 

 

 

 

 

 

 
 

Así las cosas, vemos que se estableció una exclusión en términos muy similares con la 

anterior póliza por lo cual, caben exactamente los mismos argumentos que nos llevan 

a la conclusión de que para ambas pólizas operaron la misma causal de exclusión, que 

exime a mi representada de los amparos pretendidos, puesto que, como esta 

demostrado con las pruebas documentales, el asegurado tenía pleno conocimiento de 

dichas patologías y fueron originadas mucho tiempo antes de la suscripción de las dos 

pólizas. 

 
En cuanto a la validez y obligatoriedad de las exclusiones pactadas y sus consecuencias 

en caso de que se configuren la Corte Suprema de Justicia Colombiana en Sentencia 

SC4527-2020 estableció que: 

 
“Pero es destacable la alusión de la Corte al amplísimo principio de delimitación del 

riesgo por parte de la aseguradora, previsto en el 5 Corte Suprema de Justicia, Sala 

de Casación Civil, Sentencia SC5327-2018. 6 Ossa G., J. Efren. Ob. Cit. Pág. 483. 
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del Código de Comercio, que, a fin de cuentas, obedece al acrisolado principio de 

libertad de empresa y de libertad contractual. Es la compañía de seguros la que, 

primero, determina autónomamente si emprende la explotación de un ramo 

especial del seguro, y la que, en atención a diversas variables, delimita el riesgo 

que habrá de asumir, ya sea con criterio general para el ramo (con el 

establecimiento de exclusiones) o bien, en atención a variables de diversa estirpe. 

En efecto, esos acontecimientos que, por azar pueden acaecer y generar una 

necesidad económica en el titular del interés asegurable y que asume la empresa 

aseguradora necesitan ser precisados. Nadie imagina que no haya límites 

temporales, que el asegurador asuma cualquier evento azaroso o sin límites 

cuantitativos. Por lo general, como lo indica la jurisprudencia precedente, la 

delimitación del riesgo obedece a criterios causales, temporales y espaciales. No 

obstante, en lo que respecta a las exclusiones, ellas pueden atender a otros 

razonamientos, válidos siempre que el acotamiento del riesgo tenga una 

justificación técnica y no obedezcan al capricho del asegurador (Cfr. SC191-2002 

del 30 de septiembre de 2002, rad. n° 4799, sobre las garantías). Sobre este 

particular, la Corte expresó: Puede advertirse en un plano estrictamente jurídico 

que el tema de la exclusión disputada por las partes, y defendido por el 

casacionista, atañe fundamentalmente con el arbitrio que le asiste al asegurador 

de delimitar los riesgos, por el cual se halla habilitado, salvo restricciones legales 

que no vienen al presente caso, para “asumir todos o algunos de los riesgos a que 

estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del 

asegurado”, según dispone el artículo 1056 del C. de Comercio, ejercicio que resulta 

extraño, en principio, a la buena fe contractual, en el sentido de que ésta no se 

contradice, por regla general, cuando se obra en ejercicio de una facultad legal o 

contractual. En la especie de este proceso, ciertamente que la demandada asumió 

el riesgo de hurto de un vehículo que no estuviera envuelto en situaciones 

irregulares precedentes constitutivas de un ilícito o que se hubieran presentado en 

perjuicio de terceros, las que de darse no quedaba cubierto aquel ni ningún otro 

amparo, lo cual a la luz de la norma citada, corresponde a un pacto válido y a una 

conducta correcta y, por tanto, libre de reproche, mucho más si en cumplimiento 

de claros preceptos legales que hoy rigen la actividad aseguradora la cláusula de 

exclusión aparece en la póliza no solo adelante, sino en caracteres visibles para el 

tomador (SC-089-2002 del 21 de mayo de 2002, RAD. N° 7228) Página 15 de 17  



 

 

 

 

 

 

 

 

N° 23-001-31-03-001-2018-00274-01 Folio 215-21 En esa medida, bien puede el 

asegurador excluir riesgos materializados en pérdidas al asegurado que tengan 

relación con un hecho, conducta, situación o evento, aunque estas no sean la causa 

de la pérdida. Por lo demás, nada justifica que lo atinente a las coberturas sea 

objeto de interpretación analógica o extensiva de modo que por vía hermenéutica 

queden cubiertos riesgos que no tuvo en mente amparar el asegurador. Ello 

acarrearía un desequilibrio entre riesgo y prima.” 

 
Así las cosas, está claro que para el presente caso se configuraron en ambas pólizas 

las causales de exclusión que excluyen a mi representada del pago de los amparos. 

 
1.3  INEXACTITUD EN LA DECLARACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO – 

RETICENCIA – FALTA DE NOTIFICACIÓN EN LA MODIFICACIÓN DEL 
ESTADO DEL RIESGO.  

 

Para la celebración de cualquier contrato de seguro es obligación por parte del 

asegurado informar a la compañía aseguradora del estado real del riesgo que se 

pretenda amparar. Tratándose de un seguro de vida como lo es el contrato objeto de 

esta Litis, el riesgo a asegurar es la eventual muerte de la persona; por lo cual, las 

circunstancias que determinan el real estado del riesgo para este amparo, son las 

condiciones de salud que presenta la persona al momento de su solicitud que lo pueden 

hacen mayor o menormente susceptibles a presentar enfermedades o complicaciones 

graves que pudieran conducir a un lamentable deceso, como también aquellas 

enfermedades que por su alta predisposición hereditaria han de ser declarados al 

momento de suscribir un contrato de seguros de este tipo. 

 
Tratándose de seguros de vida, es menester por parte del asegurado informar de todas 

las enfermedades que pueda padecer, en especial aquellas que afectan de manera 

crónica y sostenida el correcto funcionamiento del organismo; así como aquella que 

hayan padecido sus padres y que como se explicó anteriormente, tengan una 

predisposición genética. 

 
De igual forma, por expreso mandato legal, es obligación del asegurado notificar a la 

compañía aseguradora cualquier modificación del estado del riesgo, conforme lo 

dispone el artículo 1060 del Código de Comercio, que establece lo siguiente: 

 
ARTÍCULO 1060. <MANTENIMIENTO DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACIÓN DE CAMBIOS>. El 

asegurado o el tomador, según el caso, están obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro 

deberán notificar por escrito al asegurador los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con 

posterioridad a la celebración del contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso lo del artículo 1058, 

signifiquen agravación del riesgo o variación de su identidad local. 

La notificación se hará con antelación no menor de diez días a la fecha de la modificación del riesgo, si ésta depende 

del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extraña, dentro de los diez días siguientes a aquel en que tengan 

conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta días desde el momento de la modificación. 

 
Notificada la modificación del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, el asegurador podrá revocar 

el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima. 

 
La falta de notificación oportuna produce la terminación del contrato. Pero sólo la mala fe del asegurado o del 

tomador dará derecho al asegurador a retener la prima no devengada. 
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Esta sanción no será aplicable a los seguros de vida, excepto en cuanto a los amparos accesorios, a menos de 

convención en contrario; ni cuando el asegurador haya conocido oportunamente la modificación y consentido en 

ella.” 

 

Bajo este entendido, es claro que el asegurado ha debido notificar a la compañía de los 

padecimientos crónicos que venía padeciendo, más aún cuando estos se agravaban 

con el tiempo según se refiere con la historia clínica, al punto en desencadenar en 

complejas dificultades para el desarrollo de su labor u ocupación. 

 
De haber sido notificada mi representada dentro del término establecido por la norma, 

esta hubiera adelantado internamente las actuaciones tendientes a solventar tal agravio 

en el riesgo, pero solo con la notificación del siniestro se puso de presente tales 

patologías que por su naturaleza crónica se venían desarrollando incluso con 

anterioridad a la suscripción del contrato de seguro. 

 
Esta situación para la Corte Constitucional Colombiana puede ser entendida como un 

quebranto de la buena fe contractual que rige este tipo de actos jurídicos. Tal como se 

enuncia con en la Sentencia C-266/99: 

 
“La falta de compromiso del tomador en la realización de su obligación principal 

produce el rompimiento de ese principio de la buena fe; por lo tanto, es indispensable 

que las partes reunidas en un contrato de esta índole desplieguen una actividad con 

lealtad para su ejecución, gobernada por la diligencia y el cuidado necesarios, ya que 

todo acto contrario a la misma, como sería la constitución en mora por el tomador, 

agrede la confianza del asegurador en el desarrollo del contrato y frente a los riesgos 

que éste ha asumido, imposibilitando el cumplimiento simultáneo de las obligaciones 

mutua y recíprocamente contraidas. La razonabilidad de tal medida es indudable para 

la Corte, ya que no puede olvidarse que la terminación del contrato proviene de una 

actuación imputable al tomador, totalmente desleal frente a lo pactado y por un hecho 

que ha podido evitar de haber actuado con buena intención y de conformidad con lo 

convenido, arriesgando de esta manera la finalidad buscada con la celebración del 

contrato.” 

 

Lo anteriormente planteado da lugar a la aplicación de lo dispuesto en el artículo 1058 

del Código de Comercio: 

 
ARTÍCULO 1058. <DECLARACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR INEXACTITUD 

O RETICENCIA>. El tomador está obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que 

determinan el estado del riesgo, según el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La 

reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren 

retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas, producen la nulidad 

relativa del seguro. 

Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud 

producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen 

agravación objetiva del estado del riesgo. 

 
Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no será nulo, pero 

el asegurador sólo estará obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestación 

asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la 

tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el artículo 1160. 
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Las sanciones consagradas en este artículo 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 

declaración, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tácitamente. 

 
 

1.4 PRESCRIPCIÓN 
 

 

Sin que implique reconocimiento de ningún derecho, propongo la excepción de 

prescripción para cualquier acción o derecho extinguido con el transcurso del tiempo 

de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 1081 del código de comercio: 

 
ARTÍCULO 1081. <PRESCRIPCIÓN DE ACCIONES>. La prescripción de las acciones que se derivan 

del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podrá ser ordinaria o extraordinaria. 

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

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

 
La prescripción extraordinaria será de cinco años, correrá contra toda clase de personas y empezará a 

contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho. 

 
Estos términos no pueden ser modificados por las partes. 

 
 

2. EXCEPCIONES APLICABLES A CADA UNA DE LAS PÓLIZAS. 
 

Si bien con las excepciones argumentadas con anterioridad se demuestra de manera 

clara e inequívoca algunos de los varios eximentes que fundamentan las objeciones 

planteadas frente a las reclamaciones realizadas por el hoy demandante. Se hace 

necesario referirnos a situaciones concretas frente a cada una de las dos pólizas, que 

de igual forma legitiman las decisiones tomadas por mi representada como compañía 

aseguradora. 

 

Para lo anterior se hace necesario hacer la siguiente salvedad: si bien con el escrito de 

demanda no se menciona y tampoco fue allegado como prueba, el Señor Manuel 

Salcedo Barragán fue sometido a valoración por la Junta Regional de Calificación 

de Invalidez del Magdalena, quien emitió el dictamen No. 85469767-1687. 

 

Este dictamen luego fue utilizado como prueba por el asegurado, Sr. Manuel Salcedo, 

para fundamentar nuevas reclamaciones hacía la compañía, posteriores a la que realizó 

utilizando solo como fundamento el Dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido 

por la clínica General del Norte y sobre el cual ya nos pronunciamos en su momento. 

 

Dicho dictamen lo presentamos con este escrito de contestación como prueba. 

 

2.1 AUSENCIA DE COBERTURA POR CANCELACIÓN DE LA PÓLIZA NO. 
081004065595 POR NO PAGO DE LAS PRIMAS. 

 

Una vez realizada la aclaración sobre el Dictamen emitido por la Junta Regional, 

tenemos lo siguiente: 

 

El dictamen No. 85469767-1687 emitido por la entidad anteriormente referida,  



 

 

 

 

 

 

 

estableció como fecha de estructuración de la pérdida de la capacidad laboral el día 17 

de septiembre de 2020, fecha en la cual, para los efectos de la póliza, es la que se 

entiende como configurativa del siniestro conforme a las condiciones pactadas para 

cada una de las pólizas.  
 

Así bien, con dicho dictamen el asegurado presenta nueva reclamación aportando tal 

documento como prueba. Pero lo cierto es que, la póliza No. 081004065595, se 

encontraba cancelada desde el 03 de junio de 2020 por el no pago de las primas, el 

cual es un elemento indispensable en cualquier contrato de seguros, por parte del 

tomador – asegurado. Por lo cual, en cumplimiento con lo consignado con la caratula 

de la póliza y soportado en el artículo 1152 del Código de Comercio se procedió con la 

terminación del contrato de seguro. La relación de pagos de las primas se muestra a 

continuación: 

 
 

 

Se torna evidente entonces, que la póliza se encontraba cancelada con anterioridad a 

la fecha declarada del siniestro, que fue el 17 de septiembre de 2020, por el no pago 
de las primas. Situación que sumado a lo anteriormente explicado en relación a las 

exclusiones configuradas son más que razones suficientes para las objeciones al pago 

y la inexistencia de obligación alguna de cara a mi representada. 

 
ARTÍCULO 1152. <EFECTOS DE NO PAGO DE LA PRIMA>. Salvo lo previsto en el artículo siguiente, 

el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la 

terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas. 

 

Es de resaltar que dicha consecuencia jurídica se encuentra debidamente expresada en 
las caratulas de todas las pólizas de este tipo y se explicó con la objeción comunicada 

al hoy demandante de fecha 09 de febrero de 2021. 
 

2.2 INEXISTENCIA DE OBLIGACIÓN POR FALTA DE COBERTURA DEL 

AMPARO DE INAVLIDEZ EN LA PÓLIZA NO. 081004024788.  
 

En consonancia con lo anterior y tal como se plasmó en la objeción con fecha del 09 

de febrero de 2021, la póliza No. 081004024788 ya no contaba con el amparo referente 

la cobertura por invalidez total y permanente por enfermedad, desde el 21 de mayo 

de 2020 (fecha anterior a la estructuración de la incapacidad – 17 de septiembre de 

2020); puesto que, la compañía en legal uso de las facultades que le permiten la 

legislación vigente, decidió cancelar dicho amparo dejando solamente vigente la 

cobertura por “VIDA” 

 
ARTÍCULO 1071. <REVOCACIÓN>. El contrato de seguro podrá ser revocado unilateralmente por los 

contratantes. Por el asegurador, mediante noticia escrita al asegurado, enviada a su última dirección 

conocida, con no menos de diez días de antelación, contados a partir de la fecha del envío; por el  



 

 

 

 

 

 

 

 

asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al asegurador. 

 
En el primer caso la revocación da derecho al asegurado a recuperar la prima no devengada, o sea la 

que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocación y 

la de vencimiento del contrato. La devolución se computará de igual modo, si la revocación resulta del 

mutuo acuerdo de las partes. 

 
En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolución se calcularán tomando en 

cuenta la tarifa de seguros a corto plazo. 

 
Serán también revocables la póliza flotante y la automática a que se refiere el artículo 1050. 

 

Llegado a este punto consideramos necesario reiterar que según las condiciones 

pactadas para cada una de las dos pólizas el siniestro relativo al amparo por invalidez 

permanente solo se entiende configurado cuando se decreta dicha condición por 

dictamen que siga las reglas del “Manual único para la calificación de la capacidad 

laboral y ocupacional” y que se entiende como fecha del siniestro la fecha de 

estructuración que tal dictamen establezca. 

 

El único documento que cumple con estos requisitos para el caso en concreto sería el 

Dictamen emitido por la Junta Regional del Magdalena, que establece como fecha de 

estructuración el 17 de septiembre de 2020. Pero como ya se explicó a lo largo de este 

escrito, por las distintas razones argumentadas y probadas, no existe obligación alguna 

de cara a mi representada frente al asegurado hoy demandante. 

 

3. EXISTENCIA DEL VALOR ASEGURADO. 
 

Además de lo dicho hasta ahora, el Despacho deberá tener en cuenta que, en el caso 
de una eventual y remota condena, la cobertura de la póliza por la cual fue vinculada 
la Compañía SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.., es una sola y es la 
que está disponible para todos los siniestros ocurridos durante su vigencia, es por ello 
que el valor asegurado dependerá de las reservas que la Compañía haya constituido 
respecto de siniestros ocurridos durante la vigencia de la póliza. 

 
Por lo cual, ante el hipotético caso de una sentencia adversa, la responsabilidad en la 
condena impuesta para la compañía se limita al valor asegurado para el respectivo 
amparo pactado. 

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 
ARTÍCULO 1037. <PARTES EN EL CONTRATO DE SEGURO>. Son partes del contrato de 

seguro: 

 
1) El asegurador, o sea la persona jurídica que asume los riesgos, debidamente autorizada para ello 

con arreglo a las leyes y reglamentos, y 

 
2) El tomador, o sea la persona que, obrando por cuenta propia o ajena, traslada los riesgos. 

 
ARTÍCULO 1054. <DEFINICIÓN DE RIESGO>. Denominase riesgo el suceso incierto que no depende 

exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realización da origen 

a la obligación del asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los físicamente imposibles, no 

constituyen riesgos y son, por lo tanto, extraños al contrato de seguro. Tampoco constituye riesgo la 

incertidumbre subjetiva respecto de determinado hecho que haya tenido o no cumplimiento. 
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ARTÍCULO 1058. <DECLARACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR INEXACTITUD 

O RETICENCIA>. El tomador está obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que 

determinan el estado del riesgo, según el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La 

reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren 

retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas, producen la nulidad 

relativa del seguro. 

 
Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud 

producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen 

agravación objetiva del estado del riesgo. 

 
Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no será nulo, pero 

el asegurador sólo estará obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestación 

asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la 

tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el artículo 1160. 

 

Las sanciones consagradas en este artículo 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 

declaración, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tácitamente. 

 
ARTÍCULO 1158. <PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y DECLARACIÓN DEL ESTADO DEL 

RIESGO>. Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrá considerarse 

exento de las obligaciones a que se refiere el artículo 1058 ni de las sanciones a que su infracción dé 

lugar. 

 

Las demás normas y jurisprudencia citadas a lo largo de este escrito. 
 

V. PRUEBAS 

Solicitamos al Despacho decrete como pruebas las siguientes: 

 
- Documentales: 

 
1. Caratula de la póliza No. 081004024788-3 
2. Caratula de la póliza No. 0810040655955 

3. Clausulado de la póliza No. 081004024788- 3 (F – 02-81-581) 

4. Clausulado de la póliza No. 081004065595 (F-02-81-538) 

5. Objeciones a las reclamaciones para cada una de las pólizas de fecha 09 de 
febrero de 2021 

6. Historia Clínica del Señor Manuel Salcedo 
7. Dictamen de la Junta Regional de calificación de Invalidez del Magdalena No. 

85469767-1687 

8. Avisos de reclamación para cada una de las pólizas 

 

- Interrogatorio de parte: 
 

 Solicito al Despacho se sirva citar al demandante, para que absuelva el 
interrogatorio de parte que, en forma verbal o escrita con la presentación 
previa del cuestionario, le formularé. 
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ANEXOS: 

 
Las documentales aportadas como pruebas. 
Poder para actuar. 

 

VI. NOTIFICACIONES 

 
Seguros Generales Suramericana S.A: al correo electrónico 
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co 

 

La suscrita en: Calle 106 No. 50-67 oficina 302, Barranquilla. Correo electrónico: 

notificaciones@leyesyriesgo.com o en la Secretaría de su Digno Despacho. 

 

 

De Usted con todo respeto, 
 

 

 
 

GILMA NATALIA LUJÁN JARAMILLO 
C.C 43.587.573 de Medellín 
T.P. 79.479 del Consejo Superior de la Judicatura. 

mailto:notificacionesjudiciales@suramericana.com.co
mailto:notificaciones@leyesyriesgo.com


Señor: 

JUEZ PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA 

E. S. D. 

 

ASUNTO:     VERBAL 

RADICACIÓN: 47.001.31.53.001.2021.00185.00 

DEMANDANTE: MANUEL SALCEDO BARRAGÁN  

DEMANDADAS: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.   

 
 

ANDREA SIERRA AMADO, mayor de edad y vecina de la ciudad de Barranquilla, 

identificada como aparece al pie de mi firma , en mi condición de representante 

legal judicial de la sociedad SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.; de la manera 

más atenta y respetuosa me dirijo ante ustedes para manifestar que confiero poder 

especial, amplio y suficiente a la Doctora GILMA NATALIA LUJÁN JARAMILLO, Abogada 

identificada con la cédula de ciudadanía No. 43.587.573 de Medellín y con Tarjeta 

Profesional No.79.749 del Consejo Superior de la Judicatura para que se  

notifique y nos represente en el proceso de la referencia. 

Solicito se reconozca personería a la doctora GILMA NATALIA LUJAN 

JARAMILLO, para que actúe como apoderada judicial de SEGUROS DE VIDA 

SURAMERICANA S.A. y la cual queda ampliamente facultada para continuar 

con el trámite del proceso hasta el final, así como para recibir, desistir, 

transigir, conciliar, sustituir, recibir notificaciones, renunciar y  

reasumir el presente poder y en general ejercer todas las facultades                                

propias del mandato. 

 

Del Señor Juez, atentamente, 

 

 

 
ANDREA SIERRA AMADO 

CC.1.140.824.269 de Barranquilla 

Representante Legal Judicial 

 Seguros de vida Suramericana S.A. 

 

 

Acepto: 

 

 
GILMA NATALIA LUJAN JARAMILLO 

C.C. No 43.587.573 de Medellín 

T.P. No. 79.479 del C.S.J. 
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EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. pudiendo  emplear la sigla "Seguros de
Vida SURA"

NIT: 890903790-5

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

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 2381 del 04 de agosto de 1947 de la Notaría 3 de
MEDELLIN (ANTIOQUIA).  bajo la denominación de COMPAÑÍA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA
S.A.
Escritura Pública No 1502 del 15 de septiembre de 1997 de la Notaría 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA).  Se
protocolizó el acto de escisión de la COMPAÑÍA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A., la cual
segrega una parte de su patrimonio con destino a la constitución de la sociedad denominada "PORTAFOLIO
DE INVERSIONES SURAMERICANA S.A."
Resolución S.F.C. No 2197 del 01 de diciembre de 2006  La Superintendencia Financiera  aprueba la escisión
de la Compañía Suramericana de Seguros S.A., la Compañía Suramericana de Seguros de Vida S.A. y la
Compañía Suramericana de Capitalización S.A., constituyendo la sociedad beneficiaria "Sociedad Inversionista
Anónima S.A.", la cual no estará sujeta a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia,
protocolizada mediante Escritura Pública 2166 del 15 de diciembre de 2006 notaria 14 de Medellín, aclarada
mediante Escritura Pública 0339 del 02 de marzo de 2007 Notaria 14 de Medellín
Resolución S.F.C. No 0810 del 04 de junio de 2007  por medio de la cual la Superintendencia Financiera
aprueba la cesión de activos, pasivos, contratos y de cartera de seguros de la Compañía Agrícola de Seguros
S.A. y de la Compañía Agricola de Seguros de Vida S.a. a favor de la Compañía Suramericana de Seguros
S.A., la Compañía Suramericana de Seguros de Vida S.A. y de la Compañía Suramericana Administradora de
Riesgos Profesionales y Seguros de Vida S.A. SURATEP.
Escritura Pública No 0821 del 13 de mayo de 2009 de la Notaría 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA).  Cambia su
razópn social de COMPAÑIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A. por la de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A.
Escritura Pública No 35 del 22 de enero de 2018 de la Notaría 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA).  Cambia su
razópn social de  SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. por la de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A.,pudiendo emplear la sigla "Seguros de Vida SURA"
Resolución S.F.C. No 01753 del 10 de diciembre de 2018  ,por medio de la cual la Superintendencia Financiera
no objeta la fusión por absorción entre Seguros de Vida Suramericana S.A. y Seguros de Riesgos Laborales
Suramericana S.A., protocolizada mediante Escritura Pública No. 5116 del 17 de diciembre de 2018, Notaría 25
de Medellín.
Resolución S.F.C. No 0440 del 04 de mayo de 2020  , por la cual se aprueba la escisión parcial de Seguros de
Vida Suramericana S.A. Entidad Escidente  y Suramericana S.A. es una sociedad inscrita y un emisor de
valores  Entidad Beneficiaria, protocolizada mediante Escritura Pública 1188 del 18 de mayo de 2020 de la
Notaría 25 de Medellín.
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AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 806 del 26 de septiembre de 1947

REPRESENTACIÓN LEGAL: REPRESENTACIÓN LEGAL: La representación legal de la Sociedad será
múltiple y la gestión de los negocios sociales estará simultáneamente a cargo de un Presidente, de uno o más
Vicepresidentes, del Gerente de Vida y Rentas, el Gerente  de Inversiones y Tesorería; el Secretario General, y
demás Representantes Legales, según lo defina la Junta Directiva quienes podrán actuar conjunta o
separadamente. Para efectos exclusivos de representar a la Sociedad en las gestiones relacionadas con el
ramo de riesgos laborales, tendrán también la calidad de representantes legales el Gerente de Producto ARL,
el Gerente Comercial ARL y el Gerente Técnico ARL, quienes serán designados por la Junta Directiva y podrán
actuar de manera conjunta o separada. Así mismo, se elegirán uno o más Gerentes Regionales, que serán
nombrados por la Junta Directiva y ejercerán la representación legal de la Sociedad con las mismas facultades
y atribuciones establecidas en estos estatutos para dicho cargo, funciones que podrán ejercer únicamente
dentro de su respectiva región y zonas que sean a ellas suscritas.. Todos los empleados de la Sociedad, a
excepción del Auditor Interno y de los dependientes de éste, si los hubiere, están subordinados al Presidente
en el desempeño de sus cargos. PARÁGRAFOS. Para efectos de la representación legal judicial de la
Sociedad, tendrá igualmente la calidad de representante legal el Gerente de Asuntos Legales o su suplente, así
como los abogados que para tal fin designe la Junta Directiva, quienes representarán a la Sociedad ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, y/o con funciones administrativas, políticas, entidades
centralizadas y descentralizadas del Estado, así mismo, los representantes legales judiciales podrán otorgar
poder a abogados externos para representar a la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales,
administrativas y/o con funciones administrativas, políticas, entidades centralizadas y descentralizadas del
Estado. FUNCIONES: Son funciones de los representantes legales: a) Representar legalmente la Sociedad y
tener a su cargo la inmediata dirección y administración de sus negocios. b) Ejecutar y hacer cumplir las
decisiones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. c) Celebrar en nombre de la
Sociedad todos los actos o contratos relacionados con su objeto social. d) Nombrar y remover libremente a los
empleados de sus dependencias, así como a los demás que le corresponda nombrar y remover en ejercicio de
la delegación de funciones que pueda hacerle la Junta Directiva. Así mismo nombrar los administradores de los
establecimientos de comercio. e) Adoptar las medidas necesarias para la debida conservación de los bienes
sociales y para el adecuado recaudo y aplicación de sus fondos. f) Citar a la Junta Directiva cuando lo
considere necesario o conveniente, y mantener adecuada y oportunamente informada sobre la marcha de los
negocios sociales; someter a su consideración los estados financieros de prueba y suministrarle todos los
informes que ella le solicite en relación con la Sociedad y con sus actividades. g) Presentar a la Asamblea
General de Accionistas anualmente, en su reunión ordinaria, los estados financieros de fin de ejercicio, junto
con los informes y proyecto de distribución de utilidades y demás detalles e informaciones especiales exigidos
por la ley, previo el estudio, consideraciones y aprobación inicial de la Junta Directiva. h) Someter a aprobación
de la Junta Directiva, en coordinación con el oficial de cumplimiento, el manual del sistema de administración
del riesgo de lavado de activos y financiación del terrorismo SARLAFT y sus actualizaciones.  i) Las demás que
le corresponden de acuerdo con la ley y estos Estatutos. FACULTADES: Los Representantes Legales están
facultados para celebrar o ejecutar, sin otra limitación que la establecida en los Estatutos en cuanto se trate de
operaciones que deban ser previamente autorizadas por la Junta Directiva, o por la Asamblea General de
Accionistas, todos los actos y contratos comprendidos dentro del objeto social, o que tengan el carácter
simplemente preparatorio, accesorio o complementario para la realización de los fines que la Sociedad
persigue, y los que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la Sociedad. Los
Representantes Legales podrán transigir, comprometer y arbitrar los negocios sociales, promover acciones
judiciales e interponer todos los recursos que fueren procedentes conforme a la ley, recibir, sustituir, adquirir,
otorgar y renovar obligaciones y créditos, dar o recibir bienes en pago; constituir apoderados o extrajudiciales y
delegar facultades, otorgar mandatos y sustituciones con la limitación que se desprende de estos Estatutos. La
Sociedad tendrá un Secretario General que será propuesto por el Presidente de la Sociedad y nombrado por la
Junta Directiva, el cual será a su vez el Secretario de la Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva
y de sus respectivos Comités. En ausencia absolutas, temporales, o accidentales, la Junta Directiva, la Alta
Gerencia o los miembros de los Comités podrán designar un Secretario Ad Hoc para ejercer una o varias de las
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funciones del Secretario General en su ausencia. El Secretario Ad Hoc no tendrá representación legal; excepto
si la misma ha sido otorgada de acuerdo con lo establecido en los presentes Estatutos. El secretario General
no podrá ser miembro de la Junta Directiva. FUNCIONES: Además de las funciones de carácter especial que le
sean asignadas por la Asamblea General de Accionistas, la Junta Directiva, o por la Alta Gerencia, el
Secretario General tendrá las siguientes funciones y responsabilidades: (J) La Representación legal de la
Sociedad. (K) Llevar conforme a la ley, los libros de actas de Asamblea General de Accionistas, de la Junta
Directiva y de los Comités de Junta, y autorizar con su firma las copias y extractos que de ellas se expidan. (L)
Llevar a cabo la expedición y refrendación de títulos de acciones, así como la inscripción de actos o
documentos en el libro de registro de acciones. (M) Comunicar las convocatorias para las reuniones de la
Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y de sus respectivos Comités. (N) Asistir a las
reuniones de la Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y de sus respectivos Comités. (O)
Coordinar la organización de las reuniones de la Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y de
sus respectivos Comités, de conformidad con lo establecido en la ley y en estos Estatutos. (P) Coordinar la
preparación del orden del día de las reuniones. (Q) Apoyar al Presidente de la Junta Directiva con el suministro
de la información a los miembros de Junta Directiva de manera oportuna y en debida forma. (R) Asegurarse
que las decisiones adoptadas en la Asamblea General de Accionistas, en la Junta Directiva y en sus
respectivos Comités, efectivamente se incorporen en las respectivas actas. (S) Dirigir la administración de
documentos y archivo de la secretaria general de la Sociedad, y velar por la custodia y conservación de los
libros, escrituras, títulos, comprobantes y demás documentos que se le confíen. (T) Gestionar, archivar y
custodiar la información confidencial de la Sociedad. (U) Atender las consultas y/o reclamos que se presenten
por parte de los accionistas, autoridades y demás grupos de interés, para lo cual contará con personal
calificado. (V) Ser el puente de comunicación entre los accionistas y los Administradores, o entre estos últimos
y la Sociedad. (W) Velar por la legalidad formal de las actuaciones de la Asamblea General de Accionistas y
Junta Directiva, y garantizar que sus procedimientos y reglas de gobierno sean respetados y regularmente
revisados, de acuerdo con lo previsto en los presentes Estatutos y la normatividad vigente. (X) Las demás que
le asigne la Junta Directiva. (Escritura Pública 764 del 21/07/2022 Notaría 14 de Medellín)
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Juan David Escobar Franco
Fecha de inicio del cargo: 05/02/2016

CC - 98549058 Presidente

Luis Guillermo Gutiérrez Londoño
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016

CC - 98537472 Representante Legal en Calidad
de Vicepresidente

Ana Cristina Gaviria Gómez
Fecha de inicio del cargo: 20/05/2021

CC - 42896641 Vicepresidente de Seguros

Diego Alberto De Jesus Cardenas
Zapata
Fecha de inicio del cargo: 22/09/2022

CC - 98527423 Gerente Regional Centro

Alejandro Ossa Cárdenas
Fecha de inicio del cargo: 27/07/2023

CC - 94517028 Gerente Regional Occidente

Ana María Restrepo Mejía
Fecha de inicio del cargo: 14/04/2016

CC - 43259475 Representante Legal Judicial

Natalia Andrea Infante Navarro
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2016

CC - 1037602583 Representante Legal Judicial

Maria Alejandra Zapata Pereira
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2016

CC - 1151935338 Representante Legal Judicial

David Ricardo Gómez Restrepo
Fecha de inicio del cargo: 20/04/2017

CC - 1037607179 Representante Legal Judicial

Julián Alberto Cuadrado Luengas
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2017

CC - 1088319072 Representante Legal Judicial
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NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Lina Marcela García Villegas
Fecha de inicio del cargo: 06/06/2018

CC - 1128271996 Representante Legal Judicial

Diana Carolina Gutiérrez Arango
Fecha de inicio del cargo: 26/09/2018

CC - 1010173412 Representante Legal Judicial

Mariana Castro Echavarría
Fecha de inicio del cargo: 19/12/2018

CC - 1037622690 Representante Legal Judicial

Lina Maria Angulo Gallego
Fecha de inicio del cargo: 19/12/2018

CC - 67002356 Representante Legal Judicial

Ana Isabel Mejía Mazo
Fecha de inicio del cargo: 12/02/2019

CC - 43627601 Representante Legal Judicial

Carlos Augusto Moncada Prada
Fecha de inicio del cargo: 12/02/2019

CC - 91535718 Representante Legal Judicial

Natalia Alejandra Mendoza Barrios
Fecha de inicio del cargo: 15/02/2019

CC - 1143139825 Representante Legal Judicial

Juan Diego Maya Duque
Fecha de inicio del cargo: 12/11/2019

CC - 71774079 Representante Legal Judicial

July Natalia Gaona Prada
Fecha de inicio del cargo: 05/02/2020

CC - 63558966 Representante Legal Judicial

Marisol Restrepo Henao
Fecha de inicio del cargo: 05/04/2020

CC - 43067974 Representante Legal Judicial

Carolina Sierra Vega
Fecha de inicio del cargo: 29/05/2020

CC - 43157828 Representante Legal Judicial

Andrea Sierra Amado
Fecha de inicio del cargo: 14/04/2016

CC - 1140824269 Representante Legal Judicial

Diego Andres Avendaño Castillo
Fecha de inicio del cargo: 10/02/2014

CC - 74380936 Representante Legal Judicial

Ana Maria Rodríguez Agudelo
Fecha de inicio del cargo: 10/04/2012

CC - 1097034007 Representante Legal Judicial

María Del Pilar Vallejo Barrera
Fecha de inicio del cargo: 01/07/2004

CC - 51764113 Representante Legal Judicial

Miguel Orlando Ariza Ortiz
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2021

CC - 1101757237 Representante Legal Judicial

Juliana Salazar Mesa
Fecha de inicio del cargo: 02/05/2023

CC - 1037629278 Representante Legal Judicial

Sara Valencia Morales
Fecha de inicio del cargo: 02/05/2023

CC - 1036641080 Representante Legal Judicial

Ana Lucia Pérez Medina
Fecha de inicio del cargo: 16/02/2023

CC - 1040733595 Representante Legal Judicial

Daniela Isaza Lema
Fecha de inicio del cargo: 25/11/2022

CC - 1037617487 Representante Legal Judicial

Carolina Montoya Vargas
Fecha de inicio del cargo: 26/10/2022

CC - 43871751 Representante Legal Judicial

Andrés Felipe Ayora Gómez
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2022

CC - 1152196547 Representante Legal Judicial
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NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Claudia Marcela Sarasti Navia
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2022

CC - 1151964950 Representante Legal Judicial

Claudia Marcela Saldarriaga Álvarez
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2022

CC - 1037589956 Representante Legal Judicial

Cindy Paola Plata Zarate
Fecha de inicio del cargo: 12/11/2021

CC - 1140863452 Representante Legal Judicial

Carlos Francisco Soler Peña
Fecha de inicio del cargo: 27/08/2021

CC - 80154041 Representante Legal Judicial

Nazly Yamile Manjarrez Paba
Fecha de inicio del cargo: 27/08/2021

CC - 32939987 Representante Legal Judicial

Juliana Aranguren Cárdenas
Fecha de inicio del cargo: 13/05/2021

CC - 1088248238 Representante Legal Judicial

Javier Ignacio Wolff Cano
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2013

CC - 71684969 Gerente Regional Eje Caferero

Rafael Enrique Diaz Granados Nader
Fecha de inicio del cargo: 20/02/2012

CC - 72201681 Gerente Regional Zona Norte

Luz Marina Velásquez Vallejo
Fecha de inicio del cargo: 02/05/2019

CC - 43584279 Vicepresidente de Talento
Humano

Melisa González González
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019

CC - 1128273241 Gerente de Inversiones y
Tesorería

Margarita María Henao Arango
Fecha de inicio del cargo: 17/11/2022

CC - 32108380 Gerente de Vida y Rentas

Richard Gandur Jacome
Fecha de inicio del cargo: 28/02/2019

CC - 88139732 Gerente ARL Regional Norte

Iván Ignacio Zuloaga Latorre
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2019

CC - 98550799 Gerente de Producto ARL

Andrés Felipe Gómez Mena
Fecha de inicio del cargo: 13/10/2022

CC - 16227922 Gerente Técnico ARL

María Eugenia Osorno Palacio
Fecha de inicio del cargo: 28/03/2019

CC - 42785795 Gerente ARL Regional Antioquia

Paola Morayma Arbelaez Enriquez
Fecha de inicio del cargo: 24/05/2022

CC - 52525083 Gerente ARL Regional Centro

Mauricio Alvarez Gallo
Fecha de inicio del cargo: 01/08/2019

CC - 10131025 Gerente ARL Regional Occidente

Anita María Toro Rosas
Fecha de inicio del cargo: 25/05/2023

CC - 66808964 Gerente Comercial ARL

Carolina Sierra Vega
Fecha de inicio del cargo: 13/07/2023

CC - 43157828 Secretaria General y Gerente de
Asuntos Legales

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Accidentes personales, colectivo vida, salud,
vida grupo, vida individual. con Resolución S.F.C. Nro. 1419 del 24/08/2011 : se revoca la autorización
concedida a Seguros de Vida Suramericana S.A., para operar el ramo de seguro Colectivo de Vida
Resolución S.B. No 1320 del 29 de abril de 1993 exequias
Resolución S.B. No 785 del 29 de abril de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
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Resolución S.B. No 1129 del 14 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100
Resolución S.B. No 685 del 02 de junio de 1998 pensiones de jubilación mediante circular externa 052 de 20 de
diciembre de 2002 el ramo de pensiones de jubilación, se denominará en adelante ramo de pensiones
voluntarias
Resolución S.B. No 999 del 30 de junio de 1999 grupo educativo, con resolución 0638 del 26/03/2010 se
revoca la autorización concedida mediante resolución 0999 del 30 de junio de 2009 para operar el ramo de
seguro educativo.
Resolución S.B. No 1127 del 02 de octubre de 2002 enfermedades de alto costo
Resolución S.B. No 129 del 16 de febrero de 2004 formaliza la autorización a Compañía Suramericana de
Seguros de Vida S.A., para operar el ramo de seguro de Pensiones con Conmutación Pensional a partir del 23
de diciembre de 2002, fecha de entrada en vigencia de la Circular Externa 052 de diciembre 20 de 2002, así
como la utilización del modelo de la póliza de Seguro de Pensiones con Conmutación Pensional enviadas por
la compañía a esta Entidad.
Resolución S.F.C. No 1535 del 13 de septiembre de 2011 autoriza operar ramo de desempleo
Resolución S.B. No 0557 del 17 de abril de 2012 autoriza operar el ramo de rentas voluntarias
Escritura Pública No 5116 del 17 de diciembre de 2018 de la Notaría 15 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Como
consecuencia de la absorción de Seguros de Riesgos Labores Suramericana S.A."ARL Sura", asume el ramo
autorizado mediante Resolución 3241 del 29 de diciembre de 1995: Riesgos profesionales  (Ley 1562 del 11 de
julio de 2012, modifica la denominación  por la de Riesgos Laborales)

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMÍREZ
SECRETARIA GENERAL

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

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 6513309547849426

Generado el 01 de septiembre de  2023 a las 09:50:30

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN

Calle 7 No. 4 - 49  BogotD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co Página 6 de 6











CARÁTULA
PLAN VIDA PERSONAL

Este documento es la carátula de tu póliza y contiene la información, coberturas y beneficios particulares del compromiso que SURA adquiere contigo.
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239067040_081004024788_42460576_001_002_014

  TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)

  Nombres y apellidos o razón social MANUEL SALCEDO BARRAGAN                                                                                                                                                  CEDULA 85469767            

  Dirección CR 19A # 23-06   Ciudad SANTA MARTA

  Teléfono 4211295  Correo electrónico MANUSALBA@HOTMAIL.COM

  ASEGURADO

  Nombres y apellidos MANUEL SALCEDO BARRAGAN                                                                               CEDULA 85469767            

  Fecha de nacimiento 23-AGO-1974   Edad actual  43   Edad inicial  43   Sexo Masculino

  INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA

 Años de protección del seguro 25 años   Años de pago del seguro 20 Años   Incremento anual de la prima del amparo básico  12%

 Devolución de pagos al final del periodo contratado   0%   Devolución de pagos en caso de fallecimiento   0%  Crecimiento anual del valor asegurado   4%

  Número de póliza  4024788-3   Número de documento 42460576   Oficina 038 - PROM SANTA MARTA   Expedidor SAV011   Producto  VC0

  INFORMACIÓN BANCARIA

  Forma de pago MENSUAL               Banco 5007 RECAUDO EN LINEA         Sucursal 0000 PPAL                   

  Cuenta 77777777777                Tipo cuenta AHORRO               Cuenta habiente MANUEL SALCEDO BARRAGAN                 

  OPERACIÓN

  01 - POLIZA NUEVA

  BENEFICIARIOS GRATUITOS

EMPERATRIZ BARRAGAN DE SALCEDO   MADRE   100%EMPERATRIZ BARRAGAN DE SALCEDO   MADRE   100%

                                      COBERTURAS CONTRATADAS
VALOR ASEGURADO 

INICIAL
VALOR ASEGURADO 

ALCANZADO
% 

CRECIMIENTO
PRIMA 
ANUAL

PRIMA 
MENSUAL   

 VIDA $20.000.000 $20.000.000 4 $201.588 $16.799 

 CÁNCER $50.000.000 $50.000.000 4,00 $28.350 $2.580 

 ENFERMEDADES GRAVES $20.000.000 $20.000.000 4,00 $106.580 $9.699 

 MUERTE ACCIDENTAL $30.000.000 $30.000.000 4,00 $25.200 $2.293 

 INVALIDEZ, PÉRDIDA FUNCIONAL Y DESMEMBRACIÓN POR ACCIDENTE $0 $0 0,00 $0 $0 

 INVALIDEZ, PÉRDIDA FUNCIONAL Y DESMEMBRACIÓN POR ENFERMEDAD $100.000.000 $100.000.000 4,00 $385.800 $35.108 

 GASTOS DE CURACION $0 $0 0,00 $0 $0 

 RENTA DIARIA POR ACCIDENTE $0 $0 0,00 $0 $0 

 AUXILIO DE EXEQUIAS $0 $0 0,00 $0 $0 

 ACCIDENTES PERSONALES COMPLEMENTARIO $0 $0 0,00 $0 $0 

  FONDO DE AHORRO

PROPORCIÓN DE LA PRIMA DE AHORRO PRIMA FIJA DE AHORRO MENSUAL CRECIMIENTO PRIMA FIJA AHORRO

0,00 Veces la prima de vida $ 0 0,00%

  VALOR DEL SEGURO

VALOR PRIMA PROTECCIÓN
ANUAL

VALOR PRIMA AHORRO
ANUAL

VALOR IVA TOTAL A PAGAR ANUAL TOTAL A PAGAR MENSUAL

$747.518 $0 $0 $747.518 $66.479

  VIGENCIA DEL SEGURO

VIGENCIA DEL SEGURO FECHA DE EXPEDICIÓN 
DEL SEGURO CIUDAD DE EXPEDICIÓN FECHA DE EXPEDICIÓN 

DE ESTE DOCUMENTO
INICIO VIGENCIA 

DE ESTE DOCUMENTO

Desde Hasta
21-FEB-2018 21-FEB-2019

21-FEB-2018 SANTA MARTA 21-FEB-2018 21-FEB-2018

IMPRESION DIGITAL    natameba 2021/04/26 09:29 AM
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 DATOS DEL ASESOR

Código   Nombres del Asesor  % Participación

10214 JOHANNA YAMILE TIJARO ROJAS 100

  OBSERVACIONES

CONDICIONES GENERALES APLICABLES A TU SEGURO
Cobertura Contratada Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y número de la entidad Tipo de documento Ramo al cual pertenece Identificación proforma

Vida 15-FEB-16 14 - 11 P 37 F-02-81-580

Cáncer 15-FEB-16 14 - 11 A 37 F-02-81-579

Enfermedades graves 01-OCT-12 14 - 11 A 37 F-02-81-555

Muerte accidental 10-JUN-16 14 - 11 A 37 F-02-81-581

Invalidez, pérdida funcional y desmembración por enfermedad 10-JUN-16 14 - 11 A 37 F-02-81-581

  INFORMACIÓN ADICIONAL

Las condiciones generales de la póliza, incluyendo el detalle del compromiso que SURA adquirió contigo las encontrarás en el
clausulado adjunto a la carátula.

Ten en cuenta que este seguro se terminará:

a) Por no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha límite de pago, de acuerdo con el art. 1152 del código de comercio.
b) Al cumplimiento de la edad máxima de permanencia estipulada para cada una de las coberturas.
c) Cuando SURA pague la cobertura de vida.  Para los demás amparos como se detalla en las condiciones generales que aplican para cada
uno de ellos.
d) Cuando lo decidas mediante una comunicación escrita.

El que sigas pagando primas después de que el seguro termine por cualquiera de estas causas no lo reactiva automáticamente y en estos
casos la obligación de SURA se limita a devolverte el dinero entregado fuera del tiempo establecido.

Somos grandes contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre el IVA. Las primas de seguros no están sujetas a retención en la fuente (Decreto
reglamentario 2509/85 art. 17. Somos Autorretenedores resolución n° 009965 Septiembre 2010)
El tomador, asegurado o beneficiario, se obligan a actualizar anualmente o al momento de la renovación de la póliza, la información contenida en el formulario
de vinculación de clientes y sus anexos y a entregar información veráz y verificable. A su vez la compañía tiene la facultad de cancelar el contrato, de
conformidad con lo autorizado por el régimen legal propio de cada contrato, en caso de desatención a estos deberes.

Firma Autorizada

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CL 15 # 3 - 74 OF 201 SANTA MARTA
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.790-5 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

142

IMPRESION DIGITAL    natameba 2021/04/26 09:29 AM



S
E

G
U

R
O

S
 D

E
 V

ID
A

 S
U

R
A

M
E

R
IC

A
N

A
  

 N
IT

 8
9

0
.9

0
3

.7
9

0
-
5

 

Número de Póliza: 081004065595

Este documento es la carátula de tu póliza y contiene la información, coberturas y beneficios particulares del compromiso que SURA adquiere contigo.

COBERTURAS PROTECCIÓN PARA EL

FUTURO DE TU FAMILIA

VALOR ASEGURADO

INICIAL

VALOR ASEGURADO

ALCANZADO
% CRECIMIENTO

PRIMA

ANUAL

PRIMA

MENSUAL

TOMADOR Y ASEGURADO

Tipo de documento Número de documento

MANUEL SALCEDO BARRAGAN CÉDULA DE CIUDADANÍA 85469767

Dirección Ciudad Teléfono Correo electrónico

CR 19A # 23-06 SANTA MARTA 4211296 manusalba@hotmail.com

Fecha de nacimiento Edad actual Edad inicial Sexo

23-AGO-1974 44 AÑOS 43 AÑOS MASCULINO
 
 

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA

Operación Oficina Forma de pago Número de recibo

RENOVACION 038 - PROM SANTA MARTA MENSUAL 45458845

 
 

INFORMACIÓN BANCARIA

Banco Sucursal Cuenta Tipo de cuenta Cuenta habiente

RECAUDO EN LINEA PPAL 77777777777 AHORRO MANUEL SALCEDO BARRAGAN

 
 

BENEFICIARIO GRATUITO

Nombre o razón social Parentesco Porcentaje participación Tipo de documento Número de documento

TATIANA PAOLA SIERRA IBARRA CONYUGE 100 % CEDULA 36723660

VIDA $ 200,000,000 $ 206,500,000 $1,255,520 $114,252

MUERTE ACCIDENTAL $ 206,500,000 $ 206,500,000 0.00 $171,395 $15,597

SEGUROS

Vida Para Todos

Hola, Manuel

Ahora haces parte de los que

viven y sueñan con respaldo

Página 1 de 2
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INFORMACIÓN ADICIONAL

Las condiciones generales de la póliza, incluyendo el detalle del compromiso que SURA adquirió contigo las encontrarás en el
clausulado adjunto a la carátula.

 

Ten en cuenta que este seguro se terminará:

a) Por no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha límite de pago, de acuerdo con el art. 1152 del código de comercio.

b) Al cumplimiento de la edad máxima de permanencia estipulada para cada una de las coberturas.

c) Cuando SURA pague la cobertura de vida. Para los demás amparos como se detalla en las condiciones generales que aplican para cada uno de ellos.

d) Cuando lo decidas mediante una comunicación escrita.

El que sigas pagando primas después de que el seguro termine por cualquiera de estas causas no lo reactiva automáticamente y en estos casos la obligación de SURA se limita a devolverte el

dinero entregado fuera del tiempo establecido.
 

AUXILIO DE EXEQUIAS $ 5,000,000 $ 5,000,000 0.00 $37,167 $3,382

Total prima mensual: $133,231
 

COBERTURAS PROTECCIÓN PARA TU

LIBERTAD Y AUTONOMÍA

VALOR ASEGURADO

INICIAL

VALOR ASEGURADO

ALCANZADO
% CRECIMIENTO

PRIMA

ANUAL

PRIMA

MENSUAL
  

ENFERMEDAD

INVALIDEZ, PÉRDIDA FUNCIONAL Y DESMEMBRACIÓN
POR ENFERMEDAD

$ 206,500,000 $ 206,500,000 0.00 $342,790 $31,194

ACCIDENTES

INVALIDEZ, PÉRDIDA FUNCIONAL Y DESMEMBRACIÓN
POR ACCIDENTE

$ 206,500,000 $ 206,500,000 0.00 $78,470 $7,141

ENFERMEDAD Y/O ACCIDENTE

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION $ 206,500 $ 206,500 0.00 $70,801 $6,443

Total prima mensual: $ 44,778
 

 

COBERTURA PROTECCIÓN PARA TUS SUEÑOS Y METAS

FONDO DE AHORRO
Proporción de la prima de ahorro Prima fija de ahorro mensual Crecimiento prima fija ahorro

0.00 VECES LA PRIMA DE VIDA $ 0 0 %
 

 

VALOR DEL SEGURO
 

Valor prima protección anual Valor prima ahorro anual

$ 1,956,142 $ 0

Valor IVA Total a pagar anual

$ 0 $ 1,956,142

Total a pagar mensual $ 178,009

 

VIGENCIA DEL SEGURO

Vigencia del seguro Fecha de expedición
del seguroDesde Hasta

03-JUN-2019 03-JUN-2020 03-JUN-2018
Ciudad de expedición Inicio vigencia de este documento

SANTA MARTA 03-JUN-2019
 

 

DATOS DEL ASESOR

Código Nombres del asesor Correo Teléfono

10214 JOHANNA YAMILE TIJARO ROJAS johanna.tijaro@asesorsura.com 4212176
 

 

Firma autorizada

 
Somos grandes contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre el IVA. Las primas de seguros no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 art. 17. Somos

Autorretenedores resolución n° 009965 Septiembre 2010) El tomador, asegurado o beneficiario, se obligan a actualizar anualmente o al momento de la renovación de la póliza, la información

contenida en el formulario de vinculación de clientes y sus anexos y a entregar información veráz y verificable. A su vez la compañía tiene la facultad de cancelar el contrato, de conformidad con

lo autorizado por el régimen legal propio de cada contrato, en caso de desatención a estos deberes.
 

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CRA 43A # 1 - 50 PISO 6 MEDELLIN SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.790-5

RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN
 

CLIENTE

S
E

G
U

R
O

S
 D

E
 V

ID
A

 S
U

R
A

M
E

R
IC

A
N

A
  

 N
IT

 8
9

0
.9

0
3

.7
9

0
-
5

 

Página 2 de 2

IMPRESION DIGITAL    natameba 2021/04/26 08:29 AM























Condiciones 
Generales

Plan Vida Renta
Plan Vida

Plan Vida Ideal

Aplican las condiciones de acuerdo a la carátula de la póliza.



PARA EFECTOS DE ESTA PÓLIZA, SE USARÁ LA SIGUIENTE 
EQUIVALENCIA:  
SURAMERICANA;  Seguros de Vida  Suramericana S.A. 

AMPAROS DEL ASEGURADO

SON AMPAROS DEL ASEGURADO LOS SIGUIENTES:

• 
• INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

EXCLUSIONES DEL ASEGURADO
V I D A

• SUICIDIO Y HOMICIDIO OCURRIDO DENTRO DEL PRIMER 
AÑO DE VIGENCIA DE LA  PÓLIZA.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
• LA INCAPACIDAD QUE HAYA SIDO PROVOCADA A SÍ 

MISMO POR EL ASEGURADO.
• LA INCAPACIDAD SUFRIDA POR LOS ASEGURADOS 

MAYORES DE 70 AÑOS.

AMPARO DE(L) (LOS) BENEFICIARIO(S)
GASTOS DE CURACIÓN POR ACCIDENTE.
Adicionalmente, Suramericana cubre los Gastos de Curación 
originados en una accidente amparado por este seguro, y que ocurra 
durante su vigencia, a quien(es) figure(n) como beneficiario(s) de la 
misma.

EXCLUSIONES GASTOS DE CURACIÓN POR ACCIDENTE
Suramericana no será responsable de pagar indemnizaciones ni de 
sufragar gastos por perdidas o inutilizaciones que sea consecuencia 
de :

•LESIONES CAUSADAS CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE, 
PUNZANTE O CONTUNDENTE.

•INFECCIONES BACTERIANA Y TRATAMIENTOS MÉDICOS 
O QUIRÚRGICOS QUE NO SEAN MOTIVADOS POR 
A C C I D E N T E  A M PA R A D O S  P O R  E S T E  S E G U R O ,  
CUALQUIER ENFERMEDAD CORPORAL O MENTAL, 
HERNIAS DE CUALQUIER CLASE,  OCLUSIONES 
INTESTINALES Y ROTURA DE ANEURISMAS. AFECCIONES 
CAUSADAS POR PICADURA DE INSECTOS: MALARIA, TIFO 
EXENTEMETICO Y FIEBRE AMARILLA.

•EL USO, COMO CONDUCTOR O ACOMPAÑANTE, DE 
MOTOCICLETAS, MOTONETAS U OTROS VEHÍCULOS A 
MOTOR DE SÓLO DOS (2) Ó TRES (3) RUEDAS.

•T E N TAT I VA D E  S U I C I D I O ,  E S TA N D O  E L ( L O S )  
BENEFICIARIO(S) EN USO DE SUS FACULTADES 
MENTALES.

•ACTOS DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, REVOLUCIÓN, 
REBELIÓN, SEDICIÓN, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS 
MOTIVADOS POR CONMOCIÓN SOCIAL O POR APLICACIÓN 
DE LA LEY MARCIAL, PRESTACIÓN DEL SERVICIO MILITAR, 
NAVAL, AÉREO O DE POLICÍA.

•FISIÓN O FUSIÓN NUCLEAR O RADIOCTIVIDAD, SEA EN 
FORMA DIRECTA O INDIRECTA.

•LUMBALGIAS, ESPASMOS MUSCULARES Y HERNIAS DE 
CUALQUIER CLASE.

V I D A

CONDICIONES GENERALES

1. VIGENCIA Y RENOVACIÓN
Los riesgos asegurados por cuenta de Suramericana, al igual que las 
obligaciones por ella asumidas en razón de este contrato, inician vigencia 
en la fecha indicada en la carátula de la póliza, siempre y cuando haya 
existido el primer débito en la cuenta de ahorros, cuenta corriente o tarjeta 
de crédito.

2. AMPAROS DEL ASEGURADO
2.1. VIDA

Al fallecimiento del asegurado, legalmente comprobado, 
Suramericana, de acuerdo con las condiciones generales de la 
póliza, entregará a los beneficiarios designados, o en su defecto a 
los beneficiarios legales, el plan de renta asegurada durante la 
periodicidad seleccionada en el certificado individual de seguro, 
mas su respectivo crecimiento alcanzado.

2.2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
Para efectos de este beneficio se entiende por incapacidad total y 
permanente la sufrida por el asegurado menor de 70 años, como 
resultado de una lesión o enfermedad no preexistente a la fecha de 
haber adquirido el seguro, que le impida total y permanentemente 
realizar su ocupación habitual u otra cualquiera compatible con su 
educación, formación o experiencia. Dicha incapacidad se 
considera siempre y cuando haya persistido por un periodo continuo 
no inferior a ciento veinte (120) días y no haya sido provocada así 
misma por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y 
permanente, se considerará como tal la pérdida de la visión por 
ambos ojos; la pérdida de ambas manos o de ambos pies; o de toda 
una mano y de todo un pie conjuntamente con la visión por un ojo; la 
pérdida del habla o de la audición. La incapacidad total y 
permanente en cualquiera de sus manifestaciones deberá ser 
certificada por la entidad de riesgos profesionales (A.R.P.), por la 
entidad promotora de salud (E.P.S.) o por la administradora del 
fondo de pensiones (A.F.P) a la cual se encuentre afiliado el 
asegurado. En caso de no estar afiliado a ninguna de las anteriores 
entidades la certificación deberá ser expedida por médico habilitado 
legalmente para ello (especialista en medicina laboral o en salud 
ocupacional), con base en el manual único para la invalidez, donde 
el porcentaje de incapacidad laboral del asegurado deberá ser mayor 
o igual al 50%. En caso de discrepancia entre el dictamen del médico 
o de la entidad que certifique la invalidez y la compañía, se tendrá 
como prueba definitiva el dictamen de la junta regional de invalidez.

La indemnización por este amparo no es acumulable al seguro de 
vida; por lo tanto una vez pagada la indemnización por dicha 
incapacidad, Suramericana quedará liberada de toda 
responsabilidad en lo que se refiere al amparo de vida del asegurado 
incapacitado.

2.2.1. DEFINICIÓN DE PÉRDIDA O DE INUTILIZACIÓN
•Para la mano: amputación quirúrgica o traumática por la muñeca 
o parte proximal de ella.

•Para el pie: amputación quirúrgica o traumática por el tobillo o 
parte proximal de el.

•Para los dedos de las manos: amputación quirúrgica o traumática 
por la coyuntura metacarpofalangiana o parte proximal a ella.

•Por los dedos de los pies:  amputación quirúrgica o traumática 
por la coyuntura metatarsofalangiana o parte proximal a ella.

•Inutilización: Pérdida funcional total.

PLAN VIDA RENTA

XII/2010  6302500 V2 cuadernillo
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Descripción
Fecha a partir 
de la cual se 

utiliza

Tipo y 
Número de 
la Entidad

Tipo de 
Documento

Ramo al 
cual 

accede

Identificación 
interna de la 

proforma 

CÓDIGO CLAUSULADO

Plan Vida 
Renta 01/06/2010 1411 P 34 F-02-83-258

CÓDIGO NOTA TÉCNICA

Plan Vida 
Renta 01/06/2010 1411 NT-P 34 N-02-083-0017



3. AMPARO DE(L) (LOS) BENEFICIARIO(S)
3.1. GASTOS DE CURACIÓN POR ACCIDENTE

Cuando  dentro de los ciento ochenta (180) días comunes siguientes 
a la ocurrencia de un accidente cubierto por está póliza, se incurra en 
gastos por concepto de honorarios profesionales a médicos u 
odontólogos graduados, gastos relacionados exclusivamente con la 
habitación y la alimentación en clínica u hospital, medicamentos, 
líquidos endovenosos, cánulas, sondas, sangre, plasma y sus 
derivados, derechos de sala de cirugía, anestesia, material de 
osteosíntesis, prótesis, exámenes  de laboratorio, rayos X, 
resonancia magnéticas, vendajes de algodón o tela, vendas de yeso, 
cabestrillos, collares cervicales, férulas metálicas para dedos, 
tobilleras, rodilleras y muñequeras blandas,  servicios de 
enfermería, fisioterapia, ambulancia y alquiler de muletas, sillas de 
ruedas y caminador para el (los) beneficiario(s), Suramericana le 
reembolsará hasta el ciento por ciento (100%) de los valores 
realmente causados y sufragados por tales conceptos por cuenta del 
beneficiario, sin exceder de la suma asegurada alcanzada por este 
amparo a la fecha del accidente. No habrá cobertura por los gastos 
incurridos después de los 180 días comunes siguientes a la fecha del 
accidente amparado.
3.1.1. COASEGURO

Cuando el beneficiario estuviere amparado por otros seguros 
que cubren “Gastos de Curación”, el asegurado deberá 
declararlo al presentar la reclamación, quedando Suramericana 
autorizada para pagar proporcionalmente con las otras 
aseguradoras la indemnización hasta la real de la perdida, sin 
exceder su responsabilidad de los limites establecidos como 
beneficio máximo del seguro por gastos de curación.

4. DEFINICIÓN DE ACCIDENTE
Salvo las exclusiones previstas, para efectos de este seguro se entiende 
por accidente el hecho violento, externo, visible y fortuito que produzca 
en la integridad física del asegurado o de(l) (los) beneficiario(s) lesiones 
corporales evidenciadas por contusiones o heridas visibles, o lesiones 
internas médicamente comprobadas, o ahogamiento, siempre que tales 
hechos no se encuentren excluidos por la póliza.

5. EXÁMENES MÉDICOS
Suramericana tendrá derecho de hacer examinar al asegurado y/o al (los) 
beneficiario(s) cuando y cuantas veces lo requiera razonablemente, 
mientras esté pendiente cualquier reclamación, también de hacer 
practicar la autopsia en los casos que crea necesarios, a menos que la ley lo 
prohíba, conforme al decreto 786 de 1.990 del código penal.

6. BENEFICIARIOS
Serán beneficiarios las personas designadas por el asegurado en el 
certificado individual de seguro, siempre que guarden una relación de 
dependencia económica con este. El seguro sólo cubre como máximo a 
tres (3) beneficiarios.

7. RESPONSABILIDAD MÁXIMA
Si al momento de la ocurrencia del siniestro el asegurado estuviere 
amparado en más de un seguro “Seguro para educación”, la 
responsabilidad máxima de Suramericana por cualquiera de las 
coberturas, tendrá como tope máximo la suma nominal del plan A. 
indicado en el certificado individual de seguro más su respectivo 
crecimiento alcanzado. Este valor podrá ser incrementado en cualquier 
momento por parte de Suramericana. La indemnización será hasta el 
periodo señalado en el certificado individual por el asegurado.

8. INCREMENTO ANUAL DE LA SUMA ASEGURADA
Las sumas aseguradas se incrementarán anualmente a partir de la fecha de 
inicio de la vigencia del seguro con base en el Índice de Precios al 
Consumidor, IPC, de los últimos doce (12) meses conocidos certificados 
por el DANE, para lo cual, en el momento de afectarse alguno de los 
amparos del seguro, Suramericana liquidará las sumas a pagar teniendo 
en cuenta el valor alcanzado a la última renovación.

9.  CONVERSIÓN
El asegurado puede cambiar este seguro por un Seguro de Vida individual 
que tenga Suramericana, siempre y cuando lo solicite por escrito y no 
haya cumplido ochenta (80) años de edad.

9.1. Si al alcanzar la edad ochenta (80) el asegurado no ha ejercido la 
opción de conversión, en el siguiente aniversario de la póliza, 
Suramericana ofrecerá al asegurado convertir su seguro a un seguro 
de Vida Entera.

9.2. El nuevo seguro tendrá las mismas condiciones y restricciones que 
el seguro original y su valor asegurado no será superior al que éste 
hubiere alcanzado en la fecha de conversión.

9.3. La conversión se hará con base en la edad del asegurado en la fecha 
de su aceptación y la prima será la correspondiente a la tarifa que 
para esa edad y para el nuevo seguro tenga establecida 
Suramericana en ese momento.

10. EDADES DE INGRESO
Las edades del asegurado mínima y máxima de ingreso al presente seguro 
son de catorce (14) y sesenta y nueve (69) años respectivamente.
 
La expedición de un certificado con base en esta póliza que esté por fuera 
de los límites de edad aquí indicados, no significará la existencia de 
cobertura y por lo tanto la responsabilidad de Suramericana se limitará a 
efectuar la devolución de las primas correspondientes por concepto del 
ingreso respectivo.

11. TERMINACIÓN DEL SEGURO
11.1. Por mora en el pago de la prima.
11.2. Por el pago del amparo de Incapacidad Total y Permanente.
11.3. Cuando el tomador así lo determine.
11.4. Al fallecimiento del asegurado.
11.5. Para el amparo básico de Vida, al finalizar la vigencia de la póliza 

en la cual es asegurado cumpla los ochenta (80) años de edad. Para 
el amparo de Incapacidad total y permanente al finalizar la vigencia 
de la póliza en la cual el asegurado cumpla setenta (70) años de 
edad y para el amparo de Gastos de Curación, al finalizar la 
vigencia en que el asegurado cumpla treinta y nueve (39) años.

11.6.Salvo el amparo de vida, los demás amparos podrán ser revocados 
unilateralmente por Suramericana, mediante el envío de una 
comunicación escrita dirigida al asegurado con por lo menos diez 
días (10) hábiles de antelación a la terminación efectiva del 
amparo.

La terminación de este seguro no perjudicará las reclamaciones 
originadas antes de dicha cancelación.

12.  RETICENCIA  O  INEXACTITUD
El asegurado está obligado a declarar sinceramente los hechos o 
circunstancias que determinan el estado del riesgo, según la declaración 
de asegurabilidad que le sea propuesta por Suramericana.  La reticencia o 
la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por 
Suramericana, la hubieran retraído de celebrar el contrato o inducido a 
estipular condiciones más onerosas, producen la nulidad relativa del 
seguro.
Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la 
reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha 
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encubierto por culpa, hechos o circunstancias que implique agravación 
objetiva del estado del riesgo.  Si la inexactitud o reticencia provienen de 
error inculpable del tomador, el contrato no será nulo pero Suramericana 
sólo estará obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la 
prestación asegurada, equivalente al que la prima estipulada en el 
contrato represente con respecto a la prima adecuada al verdadero estado 
del riesgo.

13.  INDEMNIZACIÓN POR RENTA 
Período indemnizable por este seguro: Es el período durante el cual se 
indemnizará al (los) beneficiario(s) mensualmente. Dicha indemnización 
se pagará al asegurado en caso de Incapacidad Total y permanente o al 
(los) beneficiario(s) en caso de muerte del asegurado, hasta finalizar el 
período asegurado seleccionado en el certificado individual de seguro.

La primera cuota mensual o las que se hubiesen causado desde el 
fallecimiento o incapacidad total y permanente del asegurado hasta que 
Suramericana reciba y acepte los documentos que acrediten el o los 
derechos del asegurado o de cada uno de los beneficiarios, se pagarán 
dentro de los términos previstos en la ley.  Las subsiguientes, serán 
pagadas de acuerdo a las siguientes condiciones:

13.1. PERIODICIDAD
La indemnización se reconocerán mensualmente, durante todos los 
meses del año hasta cumplir el período asegurado seleccionado en el 
certificado individual del seguro y se pagarán dentro de los términos 
previstos por la ley.

El valor periódico a indemnizar será el valor asegurado alcanzado a 
la última renovación.  Este valor será reajustado anualmente en los 
primeros cinco (5) días hábiles en la fecha en que este seguro se 
renovaba anualmente, con base en el Índice de Precios al 
Consumidor, IPC, de los últimos doce (12) meses conocidos 
certificados por el DANE, hasta alcanzar la periodicidad 
seleccionada en la carátula de la póliza.

Todos los pagos causados en virtud del presente seguro se harán 
mediante consignaciones a cuentas del asegurado o de los 
beneficiarios o sus representantes legales. Estas consignaciones se 
efectuarán en los primeros cinco (5) días hábiles de cada mes.

Si un beneficiario falleciere cuando el siniestro está en curso de 
pago, se le(s) pagará a su(s) heredero(s), el total de las cuotas 
faltantes en una sólo suma, descontando el interés utilizado por 
Suramericana en la nota técnica de este seguro.

14. INDEMNIZACIÓN POR GASTOS DE CURACIÓN POR 
ACCIDENTE
Suramericana reembolsará hasta el ciento por ciento (100%) de los 
valores realmente causados y sufragados por cuenta del asegurado, sin 
exceder de la suma asegurada en el certificado individual de seguro por 
este amparo, por una lesiones sufridas como consecuencia de un 
accidente por el (los) beneficiario(s). En cada vigencia de este seguro el 
valor asegurado de este amparo se restablecerá automáticamente, con el 
fin de atender un nuevo reclamo sin cobro de la prima por el valor 
restablecido.

15. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO
Para acreditar el derecho a la indemnización El Tomador, El Asegurado o 
los beneficiarios presentarán a Suramericana la reclamación en los 
términos del artículo 1077 del Código de Comercio, acompañada de los 
siguientes documentos:
A. Muerte
B. Muerte Accidental
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C. Incapacidad Total y permanente
D. Gastos de Curación

Suramericana efectuará el pago a que hubiere lugar, dentro del mes 
siguiente a la acreditación de la ocurrencia del siniestro y su cuantía.
 El asegurado o el beneficiario, a petición de Suramericana, deberá hacer 
todo lo que esté a su alcance para permitirle la investigación del siniestro.

16.  DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos 
relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio de las partes 
la ciudad de Medellín en la República de Colombia.

17. CONDICIONES NO PREVISTAS
Las condiciones no previstas en el presente clausulado se regirán por la 
Ley colombiana.

PARA EFECTOS DE ESTA PÓLIZA, SE USARA LA SIGUIENTE 
EQUIVALENCIA:  SURAMERICANA;  Seguros de Vida 
Suramericana S.A.
AMPARO
VIDA
AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO LEGALMENTE 
COMPROBADO, SURAMERICANA, DE ACUERDO CON LAS 
CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA, ENTREGARÁ A LOS 
BENEFICIARIOS DESIGNADOS O EN SU DEFECTO A LOS 
B E N E F I C I A R O S  L E G A L E S  L A S U M A A S E G U R A D A 
SELECCIONADA EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA CON SU 
RESPECTIVO CRECIMIENTO ALCANZADO.

EXCLUSIONES
SURAMERICANA NO SERA RESPONSABLE DE LAS 
INDEMNIZACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA, 
INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE LOS HECHOS QUE A 
CONTINUACIÓN SE RELACIONAN:

• SUICIDIO OCURRIDO DENTRO DEL PRIMER AÑO DE 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA.

• LA MUERTE CAUSADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON 
A R M A D E  F U E G O ,  C O RTA N T E ,  P U N Z A N T E  O  
CONTUNDENTE, OCURRIDA DURANTE EL PRIMER AÑO DE 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA.

PLAN VIDA

A B C D
X X X
X X X
X X

X

X X X X
X X X

X

X X X

X

X

X
X

DOCUMENTOS
Original o copia de la póliza
Fotocopia de la cédula del asegurado y/o registro civil de nacimiento del asegurado.
Certificado civil de defunción expedido por la notaría.
Certificado de Incapacidad de algunas de las entidades o médicos habilitado para ello, 
descritas en la condición 2.2 de este seguro
Formulario de reclamación.
Historia Clínica.
Declaración de supervivencia.

 

Fotocopia de la cédula o registro civil de cada uno de los beneficiarios, en caso de ser 
menores de edad. 

 

Acta de levantamiento del cadáver, expedida por la Fiscalía General de la Nación.
Certificado de necropsia practicada por el médico legista, expedida por el Instituto 
Nacional de Medicina Legal, de la ciudad o municipio respectivo.
Informe y certificado médico cuando las lesiones sean internas o haya hospitalización
Facturas debidamente canceladas de los gastos incurridos por el accidente
Los demás documentos que Suramericana considere necesarios X X X X
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6. TERMINACIÓN DEL AMPARO INDIVIDUAL
6.1. Por mora en el pago de la prima.
6.2. Cuando el tomador así lo determine.
6.3. Al fallecimiento del asegurado.
6.4. Al finalizar la vigencia en que el asegurado cumpla los ochenta (80) 

años de edad. 

7.  PRIMAS
7.1 PRIMA DE PROTECCIÓN: Las tasas de estas primas están 

calculadas para periodos de un año, con pago mensual y según la 
edad y el sexo que tenga el asegurado al inicio de cada anualidad: 
para determinar la prima de los diferentes años, se multiplicará la 
tasa correspondiente por el valor asegurado alcanzado en la póliza al 
principio de cada año.

7.2. PAGO: La prima debe pagarse en forma mensual. 

8. IRREDUCTIBILIDAD
Transcurridos dos (2) años desde la fecha de perfeccionamiento del 
contrato, el valor del amparo de vida no podrá ser reducido por causas de 
error en la declaración de asegurabilidad.

9.  CONVERSIÓN
El asegurado puede cambiar este seguro por otro que tenga Suramericana, 
siempre y cuando lo solicite por escrito y no haya cumplido ochenta (80) 
años de edad.

9.1. El nuevo seguro se otorgará en su amparo básico y tendrá las 
mismas condiciones y restricciones que el seguro original y su valor 
asegurado no será superior al que éste hubiere alcanzado en la fecha 
de conversión.

9.2. La conversión se hará con base en la edad del asegurado en la fecha 
de su aceptación y la prima será la correspondiente a la tarifa que para 
esa edad y para el nuevo seguro tenga establecida Suramericana en 
ese momento.

10. PROCEDIMIENTOS EN CASO DE SINIESTROS.
Para acreditar el derecho a la indemnización los beneficiarios presentarán 
a Suramericana la reclamación en los términos del artículo 1077 del 
Código de Comercio, acompañada de los siguientes documentos:
Suramericana efectuará el pago a que hubiere lugar, dentro del mes 
siguiente a la acreditación de la ocurrencia del siniestro y su cuantía.
 
El asegurado o el beneficiario, a petición de Suramericana, deberá hacer 
todo lo que esté a su alcance para permitirle la investigación del siniestro.

11.  DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos 
relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio de las partes 
la ciudad de Medellín en la República de Colombia

12.  CONDICIONES NO PREVISTAS:
Las condiciones no previstas en el presente clausulado se regirán por la 
Ley Colombiana

RIESGOS INASEGURABLES
EL PRESENTE SEGURO NO CUBRE LA MUERTE DEL 
ASEGURADO, OCURRIDO A CONSECUENCIA DE O EN 
CONEXIÓN CON LAS SIGUIENTES OCUPACIONES EJERCIDAS 
POR EL ASEGURADO (ACTIVIDADES PELIGROSAS O DE ALTO 
RIESGO): 
BOMBEROS, CIRCENSE (ACRÓBATAS, DOMADORES DE 
ANIMALES),  ESMERALDEROS (COMPRA, VENTA O 
DISTRIBUCIÓN Y EXPLOTACIÓN DE ESMERALDA U OTRA 
PIEDRA PRECIOSA), MINEROS EN GENERAL, COMERCIANTES 
EN METALES PRECIOSOS, EXPLOSIVOS (MANIPULACIÓN, 
FABRICACIÓN DE PÓLVORA), MILITARES (FUERZA AÉREA, 
NAVAL, MILITAR NI POLICÍA CUALQUIERA QUE SEA SU 
RANGO, OFICIALES, SUBOFICIALES, SOLDADOS, AGENTES, 
E S C O LTA S  G U A R D A E S PA L D A S ,  E T C . ) ,  P I L O T O S  
FUMIGADORES, DE PRUEBA O EXHIBICIÓN, JUEZ PENAL, 
FISCAL, MAGISTRADO Y EN GENERAL CARGOS DE ELECCIÓN 
POPULAR TALES COMO ALCALDE, GOBERNADOR, CONCEJAL, 
DIPUTADO, POLÍTICOS ETC, MIEMBROS DE ORGANISMOS DE 
SEGURIDAD O INTELIGENCIA PÚBLICOS O PRIVADOS, 
TAUROMAQUIA (MATADOR DE TOROS, PICADORES 
B A N D E R I L L E R O S ,  R E J O N E A D O R ,  P E Ó N ) ,  Y / O  E N 
ACTIVIDADES QUE ESTÉN POR FUERA DE LA LEY O EN 
PRACTICA PROFESIONAL Y/O PARTICIPACIÓN DEL 
ASEGURADO EN COMPETENCIAS.
DEPORTIVAS DE ALTO RIESGO TALES COMO: AUTOCROSS, 
AUTOMOVILISMO, BOXEO BUNGEE JUMPING, COMETA, 
DOWNHILL, EQUITACIÓN, KARTING, MOTOCICLISMO, 
M O TO C R O S S ,   M O TO N Á U T I C A ,  PA R A C A I D I S M O ,  
PLANEADOR, PARAPENTISMO,      VUELO DELTA.

CONDICIONES GENERALES
1.  INICIACIÓN DE LA VIGENCIA
El riesgo asegurado por cuenta de Suramericana, al igual que la 
obligación por ella asumida en razón de este contrato, inicia vigencia en la 
fecha  indicada en la carátula de la póliza, siempre y cuando haya existido 
el primer débito de la cuenta de ahorros, cuenta corriente o tarjeta de 
crédito.

2. INCREMENTO ANUAL  DE LA SUMA ASEGURADA
La suma asegurada se incrementará anualmente a partir de la fecha de 
inicio de la vigencia del seguro, con base en el Índice de Precios al 
Consumidor, IPC, de los últimos doce (12) meses conocidos certificados 
por el DANE, para lo cual, en el momento de afectarse el amparo del 
seguro, Suramericana liquidará la suma a pagar teniendo en cuenta el 
valor alcanzado a la última renovación.

3. REHABILITACIÓN:
Terminado el seguro por falta de pago oportuno de una prima o de una de 
sus cuotas, el asegurado puede solicitar su rehabilitación, reservándose 
Suramericana el derecho de aceptarla. Para tal efecto deberá presentar 
pruebas de asegurabilidad. La rehabilitación sólo producirá efecto a partir 
de la fecha de expedición del anexo que la perfeccione.

4. DECLARACIÓN DE EDAD
Para efectos de la sanción prevista en el artículo 1161 del Código de 
Comercio, se deja constancia de que el límite autorizado por la tarifa de 
Suramericana es de sesenta y nueve (69) años de edad.

5. EDAD DE INGESO: El ingreso será para personas entre los 18 y 69 
años de edad.

5

DOCUMENTOS Muerte

 

Muerte 
accidental 
o violenta

Original de la póliza X

 

X

 

Fotocopia de la cédula del asegurado fallecido. X

 

X

 

Certificado civil de defunción expedido por la notaría.

 

X

 

X

 

Formulario de reclamación. X

 

X

 

Historia Clínica. X X
Fotocopia de la cédula o registro civil de cada uno de los beneficiarios en caso 
de ser menores de edad.

X X

Acta de levantamiento del cadáver, expedida por la Fiscalía General de la 
Nación.

X

Certificado de necropsia practicada por el médico legista, expedida por el 
Instituto Nacional de Medicina Legal, de la ciudad o municipio respectivo.

X

Los demás documentos que Suramericana considere necesarios. X X
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PARA EFECTOS DE ESTA PÓLIZA, SE USARÁ LA SIGUIENTE 
EQUIVALENCIA:  SURAMERICANA; Seguros de Vida 
Suramericana S.A.

1. AMPAROS
SON AMPAROS DE ESTE SEGURO LOS ENUNCIADOS A 
CONTINUACIÓN, DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES QUE 
DE ELLOS SE DAN MÁS ADELANTE:

1.1  AMPARO BASICO
• VIDA

1.2  AMPAROS ADICIONALES
• INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INUTILIZACIÓN 
ACCIDENTAL
•INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INUTILIZACIÓN POR 
ENFERMEDAD
• RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN

2. EXCLUSIONES
SURAMERICANA NO SERA RESPONSABLE DE LAS 
INDEMNIZACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA, 
INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE LOS HECHOS QUE A 
CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, NI DE SUFRAGAR GASTOS 
P O R  P E R D I D A S  O  I N U T I L I Z A C I O N E S  Q U E  S E A N  
CONSECUENCIA DE:

2.1. VIDA
• SUICIDIO OCURRIDO DENTRO DEL PRIMER AÑO DE 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA.
• LA MUERTE CAUSADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE 
CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O 
CONTUNDENTE, OCURRIDA DURANTE EL PRIMER  AÑO 
DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA.

2.2.INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INUTILIZACIÓN 
POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD
•LESIONES  CAUSADAS CON ARMA DE FUEGO, 
CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.
•ENFERMEDADES Y/O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES 
AL INICIO DE ESTE SEGURO.
•CIRUGÍAS ESTÉTICAS O PLASTICAS, EXCEPTUNANDO 
LA GENERADA POR ACCIDENTE.
•ENFERMEDAD O DEFECTOS FÍSICOS CONGÉNITOS O 
ADQUIRIDOS ORIGINADOS U OCURRIDOS ANTES DE LA 
FECHA DE INICIACIÓN DEL SEGURO INDIVIDUAL.
•TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESIONES PROVOCADAS A SI 
MISMO POR EL ASEGURADO, ESTANDO O NO EN USO DE 
SUS FACULTADES MENTALES.
•EL USO DE VEHÍCULOS O ARTEFACTOS AÉREOS EN 
CALIDAD DE PILOTO, ESTUDIANTE DE PILOTAJE, 
MECÁNICO DE AVIACIÓN O MIEMBRO DE LA 
TRIPULACIÓN.
•FISIÓN O FUSIÓN NUCLEAR O RADIOACTIVIDAD, SEA 
EN FORMA DIRECTA O INDIRECTA.
•ACTOS DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, 
REVOLUCIÓN, REBELIÓN, SEDICIÓN, ASONADA O ACTOS 

VIOLENTOS MOTIVADOS POR CONMOCIÓN SOCIAL O 
POR APLICACIÓN DE LA LEY MARCIAL, PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO MILITAR, NAVAL, AÉREO O DE POLICÍA.
• LUMBALGIAS, ESPASMOS MUSCULARES Y HERNIAS DE 
CUALQUIER CLASE.

2.3 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN
•ENFERMEDAD O DEFECTOS FÍSICOS CONGÉNITOS O 
ADQUIRIDOS ORIGINADOS U OCURRIDOS ANTES DE LA 
FECHA DE INICIACIÓN DEL SEGURO INDIVIDUAL.
•LESIONES CAUSADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE 
CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O 
CONTUNDENTE
•LESIONES PROVOCADAS A SI MISMO POR EL 
ASEGURADO ESTANDO O NO EN USO DE SUS 
FACULTADES MENTALES. 
•CIRUGÍA ESTÉTICA O PLÁSTICA CON FINES NO 
REQUERIDOS POR EL ESTADO DE SALUD, SALVO LAS DE 
T I P O  R E C O N S T R U C T I V O  P O R  A C C I D E N T E  O  
ENFERMEDAD CUBIERTOS POR ESTA PÓLIZA.
•TRATAMIENTOS DE ALCOHOLISMO O ADICCIÓN A LAS 
DROGAS.
•TRATAMIENTO Y/O ENFERMEDADES RELACIONADAS 
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA PRESENCIA DE HIV 
POSITIVO.
• GUERRA O FENÓMENOS CATASTRÓFICOS.
• CURAS DE REPOSO Y DESÓRDENES MENTALES O 
NERVIOSOS.
•ESTERILIZACIÓN Y TRATAMIENTOS ANTICONCEPTIVOS 
ASÍ COMO LAS CONSECUENCIAS QUE SE DERIVEN DE 
ELLOS; TRATAMIENTOS DE INFERTILIDAD, IMPOTENCIA 
Y FRIGIDEZ.
• LUMBALGIAS, ESPASMOS MUSCULARES Y HERNIAS DE 
CUALQUIER CLASE.

3. RIESGOS INASEGURABLES
EL PRESENTE SEGURO NO CUBRE NINGUNO DE LOS EVENTOS 
AMPARADOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE O EN 
CONEXIÓN CON LAS SIGUIENTES OCUPACIONES EJERCIDAS 
POR EL ASEGURADO (ACTIVIDADES PELIGROSAS O DE ALTO 
RIESGO): BOMBEROS, CIRCENSE (ACRÓBATAS, DOMADORES 
DE ANIMALES), 
ESMERALDEROS (COMPRA, VENTA O DISTRIBUCIÓN Y 
EXPLOTACIÓN DE ESMERALDA U OTRA PIEDRA PRECIOSA), 
MINEROS EN GENERAL, COMERCIANTES EN METALES 
PRECIOSOS, EXPLOSIVOS (MANIPULACIÓN, FABRICACIÓN DE 
PÓLVORA), MILITARES (FUERZA AÉREA, NAVAL, MILITAR NI 
POLICÍA CUALQUIERA QUE SEA SU RANGO, OFICIALES, 
SUBOFICIALES,  SOLDADOS,  AGENTES,  ESCOLTAS 
GUARDAESPALDAS, ETC.), PILOTOS FUMIGADORES, DE 
PRUEBA O EXHIBICIÓN, JUEZ PENAL, FISCAL, MAGISTRADO Y 
EN GENERAL CARGOS DE ELECCIÓN POPULAR TALES COMO 
ALCALDE, GOBERNADOR, CONCEJAL, DIPUTADO, POLÍTICOS 
ETC, MIEMBROS DE ORGANISMOS DE SEGURIDAD O 
INTELIGENCIA PÚBLICOS O PRIVADOS, TAUROMAQUIA 
(MATADOR DE TOROS, PICADORES BANDERILLEROS, 
REJONEADOR, PEÓN), Y/O EN ACTIVIDADES QUE ESTÉN POR 
FUERA DE LA LEY. 
O EN PRÁCTICA PROFESIONAL O PARTICIPACIÓN DEL 
ASEGURADO EN COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO 
RIESGO TALES COMO: AUTOCROSS, AUTOMOVILISMO, 
BOXEO BUNGEE JUMPING,  COMETA,  DOWNHILL,  
EQUITACIÓN, KARTING, MOTOCICLISMO, MOTOCROSS, 
M O T O N Á U T I C A ,  PA R A C A I D I S M O ,  P L A N E A D O R ,  
PARAPENTISMO,  VUELO DELTA.
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4. CONDICIONES GENERALES
4.1.  INICIO DE LA  VIGENCIA

Los riesgos asegurados por cuenta de Suramericana, al igual que las 
obligaciones por ella asumidas en razón de este contrato, inician 
vigencia en la fecha indicada en la carátula de la póliza, siempre y 
cuando haya existido el primer débito en la cuenta de ahorros, 
cuenta corriente o tarjeta de crédito.

4.2. VIDA
Al fallecimiento del asegurado legalmente comprobado, 
Suramericana, de acuerdo con las condiciones generales de la 
póliza, entregará a los beneficiarios designados o en su defecto a los 
beneficiarios legales la suma asegurada seleccionada en la carátula 
de la póliza con su respectivo crecimiento alcanzado.

4.3.INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INUTILIZACIÓN 
ACCIDENTAL
Cuando dentro de los ciento ochenta (180) días comunes siguientes 
a la ocurrencia de un accidente amparado por esta póliza, el 
asegurado padeciere como consecuencia de dicho evento alguna de 
las pérdidas o inutilizaciones descritas a continuación, 
Suramericana le pagará la suma alcanzada por este amparo a la 
fecha del accidente, siempre y cuando sobreviva al menos treinta 
(30) días comunes a la citada fecha.
4.3.1. Por toda lesión diferente a las enumeradas en los literales 

4.3.2 a 4.3.10. de la presente cláusula, que le impida al 
asegurado desempeñar total y permanentemente  su propia 
ocupación u otra cualquiera compatible con su educación, 
formación o experiencia ..........................................100%. 
La invalidez en cualquiera de sus manifestaciones deberá ser 
certificada por la Entidad de Riesgos Profesionales (A.R.P.), 
por la Entidad Promotora de Salud (E.P.S) o por la 
Administradora del Fondo de Pensiones (A.F.P.) a la cual se 
encuentre afiliado el asegurado. En caso de no estar afiliado a 
ninguna de las anteriores entidades la certificación deberá ser 
expedida por médico habilitado legalmente para ello 
(especialista en medicina laboral o en salud ocupacional), con 
base en el Manual Único para la Invalidez, donde el porcentaje 
de incapacidad laboral del asegurado deberá ser mayor o igual 
al 50%. En caso de discrepancia entre el dictamen del médico o 
de la entidad que certifique la invalidez y Suramericana, se 
tendrá como prueba definitiva el dictamen de la Junta Regional 
de Invalidez.

 

4.4. DEFINICIÓN DE  ACCIDENTE
Salvo las exclusiones previstas para los efectos de esta póliza, se 
entiende por accidente el hecho violento, externo, visible y fortuito 
que produzca en la integridad física del asegurado, lesiones 
corporales evidenciadas por contusiones o heridas visibles, o 
lesiones internas médicamente comprobadas, o ahogamiento.

4.5. DEFINICIÓN DE LA PÉRDIDA O INUTILIZACIÓN
Para efecto de la cláusula 4.3., "pérdida" significa:
• Para la mano:  amputación quirúrgica o traumática por la muñeca 
o parte proximal de ella.
• Para el pie: amputación quirúrgica o traumática por el tobillo o 
parte proximal de el.
•Para los dedos de las manos: amputación quirúrgica o traumática 
por la coyuntura metacarpofalangiana o parte proximal a ella.
•Por los dedos de los pies: amputación quirúrgica o traumática por 
la coyuntura metatarsofalangiana o parte proxima a ella.
•"Inutilización" significa:  pérdida funcional total.

4.6.INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INUTILIZACIÓN POR 
ENFERMEDAD
Cuando como consecuencia de una enfermedad, no preexistente en 
la fecha de aceptación de este amparo, y diferente a alguna de las 
pérdidas o inutilizaciones descritas en los literales 4.3.2. a 4.3.10., 
de la cláusula 4.3 de la presente póliza, el asegurado comprobare 
mediante certificación conforme a lo establecido en la cláusula 4.3., 
literal 4.3.1. de las condiciones generales del contrato haber 
quedado total y permanentemente incapacitado para desempeñar su 
propia ocupación u otra cualquiera compatible con su educación, 
formación o experiencia, por tener una perdida de capacidad laboral 
mayor o igual al 50%, con persistencia no inferior a ciento veinte 
(120) días comunes continuos, Suramericana le pagará el ciento por 
ciento (100%) de la suma asegurada alcanzada por este amparo a la 
fecha de estructuración de invalidez definida por dicho dictamen.
Si la enfermedad en lugar de la incapacidad total y permanente le 
ocasionare alguna de las perdidas o inutilizaciones anatómicas 
descritas en los literales 4.3.2. a 4.3.10. de la cláusula 4.3. de la 
presente póliza, Suramericana le pagará, de la suma asegurada 
alcanzada por este amparo, el respectivo porcentaje contemplado 
siempre y cuando sobreviva al menos treinta (30) días comunes a la 
citada fecha.

4.7. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN
Si durante la vigencia de la póliza y con motivo de un accidente o 
enfermedad no preexistente al momento de iniciar la vigencia de 
este amparo, el asegurado fuere hospitalizado, Suramericana 
pagará en calidad de renta diaria a partir del segundo día de 
hospitalización y hasta por 60 días continuos o discontinuos durante 
la vigencia del seguro individual, la suma que aparece pactada en la 
carátula de la póliza. Este seguro opera dentro y fuera del país.
Se entiende por Hospitalización, el ingreso a una institución 
hospitalaria para recibir tratamiento médico y/o quirúrgico con una 
duración superior a 24 horas.
4.7.1. EXTENSIÓN DEL AMPARO

Además ampara la renta diaria por hospitalización a 
consecuencia de:
4.7.1.1. MATERNIDAD

De este beneficio gozarán las aseguradas cuyo embarazo haya 
terminado después de doscientos setenta días (270) de haberse 
iniciado el seguro. En caso de ser una hospitalización por 
maternidad previa al momento del parto, esta tendrá cobertura 
desde que el inicio del embarazo haya sido dentro de la 
vigencia del presente seguro.

4.7.1.2. GASTOS ODONTOLÓGICOS 
Suramericana reconocerá la renta diaria, cuando el asegurado 
necesite hospitalización para tratamiento odontológico a 
consecuencia de un accidente ocurrido dentro de la vigencia 
de su seguro individual.

4.7.2. DEDUCIBLE
El primer día de hospitalización no será indemnizado. 

4.3.2.Por la pérdida total e irremediable de la visión por ambos ojos.100%
4.3.3.Por la pérdida o inutilización total y permanente de ambos manos 
         o de ambos pies o de una mano y un pie........................................100% 
4.3.4.
         conjuntamente con la pérdida o inutilización total y permanente 
         de una mano o de un pie .................................................................100%

Por la pérdida total e irrecuperable de la visión por un ojo, 

4.3.5.Por la pérdida total e irrecuperable 
         por ambos oídos ...............................................................................100%

del habla o de la audición 

4.3.6.Por la pérdida o inutilización total y permanente de una mano o de 
         un pie ..................................................................................................60%
4.3.7.Por la pérdida total e irrecuperable de la visión por un ojo...............60%
4.3.8.Por la pérdida o inutilización total y permanente de un dedo 
         pulgar de una de las manos ...............................................................20%
4.3.9.Por la pérdida o inutilización total y permanente de cualquiera de los 
         restantes dedos de las manos.............................................................10%
4.3.10.Por la pérdida o inutilización total y permanente de cada uno de los 
           dedos de los pies..............................................................................10%
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5. RESTABLECIMIENTO AUTOMÁTICO DE VALORES 
ASEGURADOS
En los casos de las indemnizaciones originadas en los literales 4.3.8., 
4.3.9. y 4.3.10. de la condición 4.3, y en la condición 4.6,  si el porcentaje 
afectado no es igual o superior al 50%, los valores asegurados se 
restablecerán automáticamente en la cuantía de la indemnización, con el 
fin de atender un nuevo reclamo, sin cobro de prima, por el valor 
restablecido.

6. INCREMENTO ANUAL  DE LAS SUMAS ASEGURADOS
Las sumas aseguradas se incrementarán anualmente a partir de la fecha de 
inicio de la vigencia del seguro con base en el Índice de Precios al 
Consumidor, IPC, de los últimos doce (12) meses conocidos certificados 
por el DANE, para lo cual, en el momento de afectarse alguno de los 
amparos del seguro, Suramericana liquidará las sumas a pagar teniendo 
en cuenta el valor alcanzado a la última renovación.

7. PRIMAS
7.1 PRIMA DE PROTECCIÓN: Las tasas de estas primas están 

calculadas para periodos de un año, con pago mensual y según la 
edad y el sexo que tenga el asegurado al inicio de cada anualidad: 
para determinar la prima de los diferentes años, se multiplicará la 
tasa correspondiente por el valor asegurado alcanzado en la póliza 
al principio de cada año. 

7.2. PAGO: La prima debe pagarse en forma mensual. 

8. DECLARACIÓN DE EDAD
Para efectos de la sanción prevista en el artículo 1161 del Código de 
Comercio, se deja constancia de que el límite autorizado por la tarifa de 
Suramericana es de sesenta y nueve (69) años de edad.

9. EDAD DE INGRESO: El ingreso será para personas entre los 18 y 69 
años de edad.

10. TERMINACIÓN DEL SEGURO
10.1. Por mora en el pago de la prima.
10.2. Por el pago del 50% o más del valor indemnizable de los amparos 

de Invalidez, Desmembración o Inutilización Accidental, o del 
amparo de Invalidez, Desmembración o Inutilización por 
Enfermedad, se cancelarán todos los amparos salvo el amparo de 
Vida. 

10.3. Cuando el tomador así lo determine.
10.4.  Al fallecimiento del asegurado.
10.5. Salvo el amparo de vida, los demás amparos podrán ser revocados 

unilateralmente por Suramericana, mediante el envío de una 
comunicación escrita dirigida al asegurado con por lo menos diez 
días (10) hábiles de antelación a la terminación efectiva del amparo.

10.6. Para el amparo básico de Vida, al finalizar la vigencia de la póliza 
en la cual es asegurado cumpla los ochenta (80) años de edad. Para 
los demás amparos al finalizar la vigencia de la póliza en la cual el 
asegurado cumpla 70 años de edad.

La terminación de este seguro no perjudicará las reclamaciones 
originadas antes de dicha cancelación.

11.  CONVERSIÓN
El asegurado puede cambiar este seguro por otro que tenga Suramericana, 
siempre y cuando lo solicite por escrito y no haya cumplido ochenta (80) 
años de edad.

11.1.El nuevo seguro se otorgará en su amparo básico y tendrá las 
mismas condiciones y restricciones que el seguro original y su valor 
asegurado no será superior al que éste hubiere alcanzado en la fecha 
de conversión.

11.2.La conversión se hará con base en la edad del asegurado en la fecha 
de su aceptación y la prima será la correspondiente a la tarifa que 
para esa edad y para el nuevo seguro tenga establecida Suramericana 
en ese momento

12. PROCEDIMIENTOS EN CASO DE RECLAMACION
Para acreditar el derecho a la indemnización El Tomador, El Asegurado o 
los beneficiarios presentarán a Suramericana la reclamación en los 
términos del artículo 1077 del Código de Comercio, acompañada de los 
siguientes documentos:
A. Muerte
B. Muerte Accidental
C. Invalidez, desmembración o inutilización accidental o por enfermedad
D. Por renta diaria a causa de hospitalización

Suramericana efectuará el pago a que hubiere lugar, dentro del mes 
siguiente a la acreditación de la ocurrencia del siniestro y su cuantía.
 
El asegurado o el beneficiario, a petición de Suramericana, deberá hacer 
todo lo que esté a su alcance para permitirle la investigación del siniestro.

13.  DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos 
relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio de las partes 
la ciudad de Medellín en la República de Colombia

14.  CONDICIONES NO PREVISTAS:
Las condiciones no previstas en el presente clausulado se regirán por la 
Ley Colombiana.

  
DOCUMENTOS A B C D

Original de la póliza

 
X X X

Fotocopia de la cédula del asegurado y/o registro civil de nacimiento del fallecido. X X X X
Certificado civil de defunción expedido por la notaría. X X
Certificado de invalidez, desmembración o inutilización de alguna de las 
entidades o médicos habilitados para ello, descritas en la cláusula 4.3., literal 4.3.1. 
de este contrato.

 

X

Certificado expedido por el centro hospitalario, en el que conste los días de 
ingreso y egreso, con el motivo de la hospitalización.

X

Formulario de reclamación. X X X X
Historia Clínica. X X X X
Declaración de supervivencia. X
Fotocopia de la cédula o registro civil de cada uno de los beneficiarios, en caso 
de ser menores de edad. 

X X

Acta de levantamiento del cadáver, expedida por la Fiscalía General de la 
Nación.

X

Certificado de necropsia practicada por el médico legista, expedida por el Instituto 
Nacional de Medicina Legal, de la ciudad o municipio respectivo.

X

Los demás documentos que Suramericana considere necesarios. X X X X

XII/2010  6302500 V2 cuadernillo
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Bogotá D.C., 09 de febrero de 2021

Señor(a)

Manuel Salcedo Barragan

CARRERA 19 A # 23 - 06
Teléfono: 3005253614
manusalba@hotmail.com
Santa Marta

Asunto: Respuesta a la reclamación 0810089006922 del Seguro (Vida para todos) No. 081004065595.
Tomador: Manuel Salcedo Barragan

Damos respuesta a su comunicación como reclamación administrativa, tendiente a obtener el reconocimiento del pago
de las pólizas de seguros No. 081004065595 y la póliza No. 081004024788 presentada por el Amparo de Invalidez total y
permanente por enfermedad. Al respecto, le informamos que Seguros de Vida Suramericana S.A., no atenderá
favorablemente su solicitud de indemnización.

Teniendo en cuenta el estudio de los documentos aportados como son "Dictamen de la Junta Regional del Magdalena de
fecha 13/11/2020 Diagnósticos: Disfonía. Enfermedad del reflujo gastroesfofágico sin esofagitis. Lumbago no
especificado. Otras enfermedades de las cuerdas vocales. Síndrome del túnel carpiano. Trastorno de disco cervical, no
específicado. Pérdida de capacidad laboral del 50.67%. Fecha de estructuración: 17/09/2020", para esta fecha Usted no
cuenta con la cobertura de Invalidez total y Permanente por Enfermedad.

La razón que fundamenta nuestra decisión se encuentra consignada en las condiciones generales de la póliza, la cual
tiene soporte en el Articulo 1152 del Código de Comercio: "El no pago de las primas o de sus fracciones dentro del mes
siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la terminación del contrato".

La póliza 4065595 fue cancelada el día 03 de junio de 2020 por NO pago de las primas, fecha anterior a la fecha de
estructuración esto es al 17 de septiembre de 2020, razón por la cual no tiene cobertura para la Invalidez total y
permanente para Invalidez.

"INVALIDEZ, PÉRDIDA O INUTILIZACIÓN POR ENFERMEDAD

Si como consecuencia de una enfermedad diagnosticada durante la vigencia del seguro sufres una invalidez que te
produzca una pérdida permanente de capacidad laboral igual
o superior al 50% SURA te pagará el valor asegurado alcanzado por esta cobertura.

PARA LAS DOS COBERTURAS DE INVALIDEZ DEBES TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:

a. La pérdida de capacidad laboral se deberá calcular de acuerdo con lo establecido en el manual único de calificación de
invalidez, incluso si tienes un régimen especial de seguridad social.
b. La fecha relevante en la reclamación es la fecha de estructuración (esta es la fecha del siniestro). (...).

Igualmente, según el dictamen refiere: 07/05/2018. Disfonía crónica desde hace aproximadamente 3 años, lo cual indica
que viene con padecimientos anteriores a la fecha de inicio de vigencia de la póliza, lo cual también corresponde a una
exclusión:
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"Exclusiones

De acuerdo con la siguiente tabla podrás ver las exclusiones que aplican para cada cobertura. SURA no pagará las
indemnizaciones acordadas para estas cuando los eventos
sean consecuencia directa, indirecta, total o parcial de:

Invalidez, pérdida o inutilización por enfermedad:

Enfermedades congénitas o lesiones, defectos físicos y enfermedades originadas o adquiridas antes de la contratación de
la cobertura. (...)".

Por las consideraciones anteriormente expuestas, Seguros de Vida Suramericana S.A., objeta la presente reclamación.

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor o en nuestra Línea de Atención marcando 437 8888 para
las ciudades de Bogotá, Cali y Medellín, desde celular marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del pais al 01 800
051 8888.

Atentamente,

GERENCIA DE PROCESOS Y EXPERIENCIA
Seguros de Vida Suramericana S.A.
Bogotá D.C.
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Señor(a)
Manuel Salcedo Barragan

CARRERA 19 A # 23 - 06
Teléfono: 3005253614
manusalba@hotmail.com
Santa Marta,
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Bogotá D.C., 09 de febrero de 2021

Señor(a)

Manuel Salcedo Barragan

CARRERA 19 A # 23 - 06
Teléfono: 3005253614
manusalba@hotmail.com
Santa Marta

Asunto: Respuesta a la reclamación 0810089006923 del Seguro (Prorrogado) No. 081004024788.
Tomador: Manuel Salcedo Barragan

Damos respuesta a su comunicación como reclamación administrativa, tendiente a obtener el reconocimiento del pago
de las pólizas de seguros No. 081004065595 y la póliza No. 081004024788 presentada por el Amparo de Invalidez total y
permanente por enfermedad. Al respecto, le informamos que Seguros de Vida Suramericana S.A., no atenderá
favorablemente su solicitud de indemnización.

Teniendo en cuenta el estudio de los documentos aportados como son "Dictamen de la Junta Regional del Magdalena de
fecha 13/11/2020 Diagnósticos: Disfonía. Enfermedad del reflujo gastroesfofágico sin esofagitis. Lumbago no
especificado. Otras enfermedades de las cuerdas vocales. Síndrome del túnel carpiano. Trastorno de disco cervical, no
específicado. Pérdida de capacidad laboral del 50.67%. Fecha de estructuración: 17/09/2020", para esta fecha Usted no
cuenta con la cobertura de Invalidez total y Permanente por Enfermedad.

La razón que fundamenta nuestra decisión se encuentra consignada en las condiciones generales de la póliza, la cual
tiene soporte en el Articulo 1071 del Código de Comercio, que citamos: "(…) el contrato podrá ser revocado
unilateralmente por el Asegurador mediante escrito enviado a la última dirección conocida con menos de 10 días de
antelación, contados a partir de la fecha de envío (…)".

De acuerdo con lo anterior, la Compañía decidió unilateralmente retirar la cobertura de Invalidez total y permanente por
Enfermedad, dejando solamente la cobertura de vida a partir del 21 de mayo de 2020, fecha anterior a la fecha de
estructuración esto es al 17 de septiembre de 2020, razón por la cual no tiene cobertura para la Invalidez total y
permanente para Invalidez.

"INVALIDEZ, PÉRDIDA O INUTILIZACIÓN POR ENFERMEDAD

Si como consecuencia de una enfermedad diagnosticada durante la vigencia del seguro sufres una invalidez que te
produzca una pérdida permanente de capacidad laboral igual
o superior al 50% SURA te pagará el valor asegurado alcanzado por esta cobertura.

PARA LAS DOS COBERTURAS DE INVALIDEZ DEBES TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:

a. La pérdida de capacidad laboral se deberá calcular de acuerdo con lo establecido en el manual único de calificación de
invalidez, incluso si tienes un régimen
especial de seguridad social.

b. La fecha relevante en la reclamación es la fecha de estructuración (esta es la fecha del siniestro). (...).
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Igualmente, según el dictamen refiere: 07/05/2018. Disfonía crónica desde hace aproximadamente 3 años, lo cual indica
que viene con padecimientos anteriores a la fecha de inicio de vigencia de la póliza, lo cual también corresponde a una
exclusión:

"Exclusiones

De acuerdo con la siguiente tabla podrás ver las exclusiones que aplican para cada cobertura. SURA no pagará las
indemnizaciones acordadas para estas cuando los eventos
sean consecuencia directa, indirecta, total o parcial de:

Invalidez, pérdida o inutilización por enfermedad:

Enfermedades congénitas o lesiones, defectos físicos y enfermedades originadas o adquiridas antes de la contratación de
la cobertura. (...)".

Por las consideraciones anteriormente expuestas, Seguros de Vida Suramericana S.A., objeta la presente reclamación.
.

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor o en nuestra Línea de Atención marcando 437 8888 para
las ciudades de Bogotá, Cali y Medellín, desde celular marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del pais al 01 800
051 8888.

Atentamente,

GERENCIA DE PROCESOS Y EXPERIENCIA
Seguros de Vida Suramericana S.A.
Bogotá D.C.
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Señor(a)
Manuel Salcedo Barragan

CARRERA 19 A # 23 - 06
Teléfono: 3005253614
manusalba@hotmail.com
Santa Marta,
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AVISO DE RECLAMACIÓN

Hola, Manuel

En este documento encontrarás la

información detallada y requisitos

para el estudio de tu reclamación.

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA

Número póliza Número reclamación

081004065595 0810089006922

Oficina radicación Producto

PROMOTORA SANTA MARTA 081

Fecha reclamación

Vigencia

Desde Hasta

29-MAY-2020 03-JUN-2018 03-JUN-2021

INFORMACIÓN DEL TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)

Nombres y apellidos o razón social Tipo ID Número

MANUEL SALCEDO BARRAGAN CÉDULA 85469767

INFORMACIÓN DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos o razón social Tipo ID Número

MANUEL SALCEDO BARRAGAN CÉDULA 85469767

Dirección Ciudad Departamento

CR 19A # 23-06 PORVENIR SANTA MARTA MAGDALENA - COLOMBIA

Teléfono Email

3015050740 MANUSALBA@HOTMAIL.COM

RESUMEN DE LO OCURRIDO

Fecha evento Causa

09-MAR-2020 SIST. OSTEOMUSCULAR-CONDUCTIVO

DIAGNÓSTICO

Observaciones

M509 -  TRASTORNO DE DISCO CERVICAL, NO ESPECIFICADO

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA RECLAMACIÓN

l Calificación de la invalidez de acuerdo con lo estipulado en las condiciones generales del contrato de seguro (en caso de reclamar únicamente

l Sarlaft

l Historia clinica

Observaciones requisitos adicionales
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AVISO DE RECLAMACIÓN

Hola, Manuel

En este documento encontrarás la

información detallada y requisitos

para el estudio de tu reclamación.

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA

Número póliza Número reclamación

081004024788 0810089006923

Oficina radicación Producto

PROMOTORA SANTA MARTA 081

Fecha reclamación

Vigencia

Desde Hasta

29-MAY-2020 21-FEB-2018 21-FEB-2021

INFORMACIÓN DEL TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)

Nombres y apellidos o razón social Tipo ID Número

MANUEL SALCEDO BARRAGAN CÉDULA 85469767

INFORMACIÓN DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos o razón social Tipo ID Número

MANUEL SALCEDO BARRAGAN CÉDULA 85469767

Dirección Ciudad Departamento

CR 19A # 23-06 PORVENIR SANTA MARTA MAGDALENA - COLOMBIA

Teléfono Email

3015050740 MANUSALBA@HOTMAIL.COM

RESUMEN DE LO OCURRIDO

Fecha evento Causa

09-MAR-2020 SIST. OSTEOMUSCULAR-CONDUCTIVO

DIAGNÓSTICO

Observaciones

M509 -  TRASTORNO DE DISCO CERVICAL, NO ESPECIFICADO

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA RECLAMACIÓN

l Calificación de la invalidez de acuerdo con lo estipulado en las condiciones generales del contrato de seguro (en caso de reclamar únicamente

l Sarlaft

l Historia clinica

Observaciones requisitos adicionales
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