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Sefiores

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

E. S. D.

PROCESO: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: ZAIDA MONICA PADILLA BOLANO

ACCIONADO: CAJA DE RETIRO DE LAS FFMM - MINISTERIO DE
DEFENSA

RADICACION: 080013103002-2023-00005-00

REFERENCIA: PRONUNCIAMIENTO FRENTE ACCION DE TUTELA.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con
la cédula de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y
portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando como apoderado especial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.,
tal como consta en el poder gue obra en el expediente, sociedad legalmente constituida e
identificada con el NIT. 860.524.654-6, representada legalmente por la doctora Maria
Yasmith Hernandez Montoya, procedo a PRONUNCIARME frente a la Accion de tutela
impetrada por la sefiora ZAIDA MONICA PADILLA BOLANO contra CAJA DE RETIRO DE
LAS FFMM — MINISTERIO DE DEFENSA en los siguientes términos:

FUNDAMENTOS DEL PRONUNCIAMIENTO

e IMPROCEDENCIA DE LA VINCULACION DE ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. - EXTINCION DE LA OBLIGACION POR
PAGO

Sea lo primero indicar que el sefior William Javier Diaz (Q.E.P.D.) tomé un crédito de
libranza con el Banco GNB Sudameris y en atencién a dicha obligacién, la Aseguradora
Solidaria de Colombia expidi6 la Péliza Seguro de Vida Grupo Deudores No. 843-16-
994000000002 cuyo objeto era amparar al Banco GNB Sudameris contra los riesgos de
muerte e incapacidad total y permanente que ocurriera en vigencia dela Péliza a cada uno
de los miembros del grupo asegurado, siendo estos los deudores del Banco. Asi, se
contrataron como amparos: amparo basico de muerte, incapacidad total y permanente,
auxilio funerario y renta muerte y/o ITP. Es por ello que en virtud del negocio juridico antes
referido Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. afectd la Pdliza No. 843-16-

994000000002 y procedi6 con el pago del amparo béasico de muerte la suma de
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$105,645,687 al Banco GNB Sudameris que correspondia al valor insoluto de la obligacion
No. *** el 9 de septiembre de 2021, asi como se procedié con el pago del auxilio funerario
y renta muerte a cada uno de los beneficiarios Brayan David Diaz Padilla, Jorge Antonio
Diaz Padilla y Zaida Ménica Padilla Bolafio el 15 de octubre de 2021. De ese modo resulta
improcedente cualquier vinculacion de mi representada a la presente accién, en tanto en
vigencia de la Pdliza Seguro de Vida Grupo Deudores No. 843-16-994000000002 se

cumplié con cada una de las obligaciones a su cargo como a continuacion se expondra.

De acuerdo con el articulo 1625 del Codigo Civil, las obligaciones podran extinguirse entre
otras causas “por la solucion o pago efectivo” y bajo ese entendido, la misma norma

contempla una definicion del pago en los siguientes términos:

(...) ARTICULO 1626. . El pago efectivo es la prestacion de lo que se
debe. (...).

Asi las cosas, para la extincion de la obligacion por pago, la normatividad colombiana
establece que el deudor debera hacer el pago de la prestacion debida, situaciéon que en el
caso de autos ocurrié, como quiera que no solo existe un soporte de pago realizado a los
sefiorea Zaida Monica Padilla Bolafio, Brayan David Diaz Padilla y Jorge Antonio Diaz
Padilla con ocasién a los amparos de auxilio funerario y renta por muerte sino el pago
realizado el 9 de septiembre de 2021 al Banco GNB Sudameris del amparo basico de
muerte por valor de $105,645,687, que correspondia al saldo insoluto de la deuda para esa
fecha. De modo que la compafiia aseguradora esta a paz y salvo y libre toda reclamacion

con ocasion al fallecimiento del sefior William Javier Diaz Linares el 17 de julio de 2021.

Adicionalmente, respecto del pago, se resalta que no solo se requiere que el deudor que
en este caso era mi representada realizara un pag0, sino que adicionalmente a ello, se
cumplieron los requisitos para que se configure la validez del mismo. Tales elementos

necesariamente responden a una serie de interrogantes que a continuacién se enuncian:

¢, Quién debe pagar? - Deudor
¢A quién debe pagare? - Acreedor

¢ Qué debe pagarse? — Prestacion

Al respecto, la validez del pago se encuentra supeditado a que el deudor de la obligacion
demuestre que efectud el pago al acreedor, lo que se traduce que, en el caso de marras,
mi representada en calidad de deudor acredita la validez del pago (indemnizacién) si se
demuestra que realizé el pago tanto al Banco GNB Sudameris como a los sefiores Zaida
Ménica Padilla Bolafio, Brayan David Diaz Padilla y Jorge Antonio Diaz Padilla (acreedore

y/o beneficiarios de la indemnizacion) y dicho pago de la indemnizacién satisfaga la
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totalidad de las obligaciones contenidas en el acuerdo transaccional. Para tal efecto, se
deben analizar las actuaciones de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. tendientes al
pago de los amparos de muerte, auxilio finebre y renta por muerte con ocasion al
fallecimiento del sefior William Javier Diaz Linares el 17 de julio de 2021 y que para efectos
del proceso, acreditan que mi representada cumplié con su obligacion de pago. Es decir,
que pago las obligaciones a su cargo, situacion que evidencia el caracter improcedente de

la vinculacién de mi representada al presente asunto.

En primera medida se debe advertir la definicion del amparo basico de muerte, el cual se
define en el clausulado de la Pdliza, asi:

1. AMPARO BASICO

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
1.1. COBERTURA

EL PRESENTE ES UM SEGURQ DE VIDA GRUFO QUE TIENE POR ODBJETO AMPARAR CONTRA EL RIESGO
DE MUERTE QUE OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, POR UMA CAUSA MO EXCLUIDA, A CADA
UMD DE LOS MIEMBROS DEL GRUPD ASEGURADD, INCLUYENDO HOMICIDIO, SUICIDIO DESDE EL IMICIO
DE VIGENCIA DE LA POLIZA, ASI COMO LA MUERTE DERIVADA DE CUALQUIER PATOLOGIA
DIAGMOSTICADA, MEDICAMENTE ¥ POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA (INCLUYE
VIH]).

LA SUMA ASEGURADA O LA_CDMF'ENSAEIGN POR MUERTE SE DETERMINARA DE ACUERDO CON LA
FORMA INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

Asi mismo, en la caratula de la Péliza se establecié frente a la suma asegurada y el

beneficiario de dicho amparo que:

Documento: Pdliza Seguro de Vida Grupo Deudores No. 843-16-
994000000002

Transcripcion esencial: “Por los amparos de fallecimiento e incapacidad

total y permanente, sera el Banco a titulo oneroso hasta del saldo

insoluto de la deuda. Para los demas amparos el beneficiario seré el

deudor asegurado, sus beneficiarios designados o los de la Ley”. (Negrilla
y subrayado fuera del texto original).

Asi las cosas, en atencion al fallecimiento del sefior William Javier (Q.E.P.D.) el Banco GNB
Sudameris presenta aviso de siniestro indicando que el saldo insoluto de la deuda
correspondia a $105,645,687, como ademas se indica en el certificado de deuda del 4 de
agosto de 2021:
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BANCO GHNB SUDAMERIS

CERTIFICA

Que el {ia) Sefor (a) WILLIAM JAVIER DIAZ LINARES, quien se identificaba con Cédula de
Ciudadania No. 79302459, tomé un crédito con nuestra entidad ef 28 de Agosto de 2019,

Presenta a la fecha de su fallecimiente et 17 de Julio de 2021, un saldo en su crédito por
cartera de libranza de CIENTO CINCO MILLOMES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS OCHENTA ¥ SIETE PESOS MCTE $105.645.687,00.

Se expide la presente certificacion a los 04 dias del mes de agosto de dos mil veintiung
{2021}, con destine a Aseguradara Solidaria de Colombia.

Es por ello que el 7 de septiembre de 2021, Aseguradora Solidaria procedié con el pago del
saldo insoluto de la obligacion No. ****2694, como se advierte a continuacion a través de la
certificacion bancaria de pago y del detalle de pago por transferencia:

e Certificacion Bancaria de Paqgo:

0 - R I Fecha Actual: 2023/01/31 | Hora Ingreso: 11:10 IP: 200.41.76.17

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha/Hora Lkkimo Ingreso: 2023/01/04 12:47

DETALLE
Beraficiarss Chante a BANO0 GNE SUDAMERIS 5 A | [ e, Products Destine RS
Detitar Emtidad Finaaciera RAHO0 SUDAMERIS
Mo Edentilicachie BEO0SITEDL e T
Tipa Producto Origen l:\'m_m:h?r.x Forma de pago Abono a owenta entidad ACH
g?lg':?:'dlumudldur MR [ i ol banafciarin n
Fecha Pagn/Débito AL ADEMT Estado du Avise
Facha Trasssccicn 2y || Fecka de Avise
Walor Trans@ccion F306,350,006,00 Hedio Unilzade -
Comashn 0,00 Wi TrANSACCHIT 2EARIZNZ L ZSO0RTY
I¥& 00D Irformacion Acecionst -
Estado EXT Fecha Coben MRS
Descripoide de Extado Extoso || Wew Factura
Causal de Rechazo - Dicina Paga
Mo, Contral DLGIMLICT Usuasic Croador
Tipo Producio Destine Cuenta Comiemie

e Detalle de Pago por transferencia:

Orden ::;n Vinculo | 30 | Ramo | nro_pol | POGumeno-A o_Afoctad Descripel Valor_Despues._|
Pago mpuestos
8004412 | 07/09/ BENEFICH VIDAGRUPO | 99400000 RODRIGUEZ MORON 843/16/2021/37561/69452/
| 86 2021 | ARIO 37561 | DEUDORES 0003 15019827 | WILMAN RAFAEL IND-4.1_80597 |'s 198,659,245
8004412 OimﬂBENEFﬂ VIDAGRUPO | 99400000 DIAZ LINARES WILLIAM | 843/16/2021/37690,70078/ |
| 58 | 2001 ARIO | 37690 |DEUDORES |  0003| 79302469 JAVIER  |IND-4.1 81380  |S 105645687 |
B004415 | 07/09/ BENEFICI VIDAGRUPO | 99400000 RIAND MONCADA JOSE | 843/16/2021/37640/69884/
| 28 2021 | ARID | 37640 |DEUDORES | 0003 19099235 | ARTURQ IND-4.1_81169 | 982037
E004415 | 07/09/ BENEFICI VIDAGRUPO | 99400000 VILLA ESTRADA ALVARD | 843/16/2021/37616/69890/
| 29 2021 | ARID | 37616 |DEUDORES | 0002 8275757 | DE JESUS IND-4.1_81175 |§ 227935
B004415 | 07/09/ BENEFICI VIDAGRUPO | 99400000 HURTADO CABRERA 843/16/2021/37627/69899/
|31 | 2021|ARI0 | 37627 |DEUDORES |  0003| 4715540 |[FERNANDO  |inp-418118a  |§ 1945364 |
TOTAL § 318,350,026

DETALLE DE PAGO TRANSFERENCIA 07/09/2021 SUDAMERIS NIT 860.050.750-6
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Con el anterior documento se demuestra fehacientemente que Aseguradora Solidaria de
Colombia pagé el valor insoluto de la deuda, SEGUN EL CERTIFICADO EXPEDIDO POR

EL Banco GNB Sudameris una vez le fue informado del fallecimiento del sefior William

Javier Diaz Linares (Q.E.P.D.) Razon por la cual, mi representada esta a paz y salvo.

En ese orden de cosas, se concluye que mi representada realizé el pago de su obligacion
y consecuentemente quedoé a paz y salvo con el beneficiario del amparo basico de muerte
en los términos del contrato de seguro antes referido. Razén por la cual, se desatan los
efectos juridicos estipulados en el articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano.

(...) ARTICULO 1602. . Todo contrato legalmente celebrado es una ley
para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por su
consentimiento mutuo o por causas legales. (...) (Subrayado y negrilla

fuera del texto original).

En efecto, la norma anteriormente referida hace referencia a la denominada fuerza
obligatoria de los contratos, que consiste en que las partes se obligan mutuamente
mediante el contrato y por lo tanto no pueden unilateralmente pretender la cesacién de
efectos de acuerdo celebrado. En ese mismo sentido la Honorable Corte Constitucional ha

expresado lo siguiente:

“(...) Para la Corte es claro que la alteracion de los términos contractuales
operada de manera unilateral por alguna de las partes desconoce la regla
basica de los contratos “el contrato es ley para las partes” o pacta sunt
servanda y constituye un atentado contra el derecho fundamental a la

autonomia de la voluntad en relacién con el contrato. En este sentido, el

derecho aque los términos del contrato no sean alterados de manera

unilateral por una de las partes integraria el contenido del derecho

fundamental a la autonomia privada, precisamente por tratarse de una

de las tipicas situaciones que se encuentran dentro de su ambito de

proteccion (...)"* (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En el mismo sentido, la Corte Suprema de Justicia ha determinado que en relacién con el

articulo 1602 del Codigo Civil lo siguiente:

“(...) ELordenamiento juridico Colombiano acoge la autonomia de la

voluntad privada como pilar fundamental de las relaciones

negociales de los particulares, v en tal medida dispone que sus

convenciones son de imperativo cumplimiento para ellas al tenor del

! Corte Constitucional Sentencia T 423 de 2003
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articulo 1602 del Cédigo Civil. (...)"? (Subrayado y negrilla fuera del texto

original)

Bajo la posicién de las Altas Cortes que ha sido referida, se establece que los contratos se
rigen por la autonomia de la voluntad de las partes, razén por la cual las condiciones
pactadas en la Pdliza Seguro de Vida Grupo Deudores No. 843-16-994000000002 no
podran ser modificadas ni siquiera en sede de tutela, dado que en tal virtud se presentaria
una infraccion a la Constitucion y la Ley. Maxime cuando esta acreditado que para las
pretensiones elevadas por la parte accionante no existe obligacién de pago en cabeza de
Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. como consecuencia del pago realizado el 7 de
septiembre de 2021.

Por lo anteriormente esbozado se pueden establecer las siguientes conclusiones: (i)
Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. ya pagé y cumplié totalmente con la obligacion de
pago derivada del contrato de seguro contenido en la Pdliza Seguro de Vida Grupo
Deudores No. 843-16-994000000002y por tanto, dicha obligacion esta extinta, (ii) el pago
realizado por Aseguradora de Colombia E.C. es valido como quiera que mediante
transaccion del 7 de septiembre de 2021 se pagé la totalidad del valor asegurado y (iii) las
obligaciones que se desprenden del contrato de seguro son de obligatorio cumplimiento y
no pueden ser modificadas unilateralmente, toda vez que tal situacion no solo iria en contra
de la Ley y la jurisprudencia, sino también de la Constitucion Nacional. Por las razones

expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

PETICIONES

En virtud de lo expuesto solicito respetuosamente que el Honorable Despacho al resolver

la accion de tutela disponga:

PRIMERO: DESVINCULAR de la presente accién constitucional a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. por cuanto las obligaciones de pago que desprenden del
contrato de seguro contenido en la Pdliza Seguro de Vida Grupo Deudores No. 843-16-
994000000002 estan extintas.

ANEXO

1. Poder debidamente conferido.

2 Corte Suprema de Justicia Sala de Casacidn Civil, Sentencia del veintisiete (27) de agosto de dos mil
diecinueve (2019), Magistrado Ponente OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE, Radicacion n° 20011-31-89-
001-2009-00051-01
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2. Certificado de Existenciay Representacion Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA E.C., expedido por la CaAmara de Comercio de Bogota.

3. Caratula de la Pdliza Seguro de Vida Grupo Deudores No. 843-16-994000000002
4. Clausulado de la Pdliza Seguro de Vida Grupo Deudores No. 843-16-994000000002.
5. Certificacion bancaria de pago del 7 de septiembre de 2021.

6. Detalle del pago por transferencia del 7 de septiembre de 2021.

NOTIFICACIONES

El suscrito y mi representada podran ser notificados en la Calle 69 nhumero 4-48 Oficina 502
de la ciudad de Bogotd, o en el correo electronico: notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Somos la Tercera Mejor Empresa Somos la Tercera Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina |

o
Asequradora Solidaria CEE T

parb Trabajar o pors Trabejar 201
d ( I b WORR “Colombia = [NEld América Latina
b e
o (eLolombia oo s cenars con 7o

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS
8430000631 POLIZA No: 843-16-994000000002 ANEXO: 0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO G\B SUDAMERI S cob.AGENCIA: 843 rRAMO: 16
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS MES ARNO HORAS DIA MES ARO
| 29| 8| 2018 | 31| 7 | 2018 23:59 | \ 31\ 7 | 2019 23:59 | 365| 29| 8| 2018
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: BANCO GNB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1
DIRECCION: CR 7 75 85 CIUDAD: B(}}OTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO:
3387200
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: POR LOS AMPARCS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVA IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORI A:  DEUDORES DEL BANCO- LI BRANZA

AMPARCS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MUERTE 350000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 350000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 1000000. 00
RENTA MJUERTE Y/ O I TP 1800000. 00
CATEGORI A:  CONTI NUI DAD

AMPARCS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MUERTE 350000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 350000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 1000000. 00
RENTA MJUERTE Y/ O I TP 1800000. 00

TEXTOS POLI ZA
CONDI Cl ONES TECNI CAS M NI MAS OBLI GATORI AS SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES LI BRANZA BANCO GNB SUDAMERI S

VI GENCI A: 01 DE AGOSTO DE 2018 A LAS 00: 00 HORAS, HASTA EL 31 DE JULI O DE 2019 A LAS 24: 00 HORAS.

1. TOVADOR

Banco GNB Sudaneris, en adelante el *Banco”.

2. ASEGURADCS

Per sonas que adqui eran una deuda con el Banco nediante | a nodalidad de |ibranza.

3. BENEFI CI ARI O

Por los anparos de fallecimento e incapacidad total y permanente, sera el Banco a titulo oneroso hasta el
monto del saldo insoluto de |la deuda. Para |os demds "anparos el beneficiario sera el deudor asegurado, sus
beneficiarios designados o | os de Ley.

TEXTOS CONTI NUAN (Ver Textos Poliza).....

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
******************0' 00 ***************0_ 00 ************0 00 ***************0 00
INTERMEDIARIO ) " COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
AON RI SK SERVI CES COLOWVBI A S. A CORRE 21 100

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Dl
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COL

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

EFIRMA AFgEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000843000063 EIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: [Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁmEﬁl JGUAYACANS43 0
[ [
i

C6DC23780F0FFC785C CLI ENTE

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPO
SECTOR FINANCIERO CONDICIONES GENERALES

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

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

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

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
1.1.COBERTURA

EL PRESENTE ES UN SEGURO DE VIDA GRUPO QUE TIENE POR OBJETO AMPARAR CONTRA EL RIESGO
DE MUERTE QUE OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, POR UNA CAUSA NO EXCLUIDA, A CADA
UNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, INCLUYENDO HOMICIDIO, SUICIDIO DESDE EL INICIO
DE VIGENCIA DE LA POLIZA, ASi COMO LA MUERTE DERIVADA DE CUALQUIER PATOLOGIA
DIAGNOSTICADA, MEDICAMENTE Y POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA (INCLUYE
VIH).

LA SUMA ASEGURADA O LA COMPENSACION POR MUERTE SE DETERMINARA DE ACUERDO CON LA
FORMA INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

Paragrafo.

LA MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO SE PAGARA PREVIA PRESENTACION DE LA SENTENCIA
DEBIDAMENTE EJECUTORIADA MEDIANTE LA CUAL EL JUEZ HAYA DECLARADO LA MUERTE PRESUNTA DEL
ASEGURADO.

1.2. EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO

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

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

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

1.2.4 EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES.

1.2.5 EN TODOS LOS CASOS SE APLICARAN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1058 Y 1158 DEL CODIGO
DE COMERCIO.
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2. AMPAROS ADICIONALES

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

2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

2.1.1. COBERTURA

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

EN TAL CASO SE INDEMNIZARA AL PROPIO ASEGURADO POR LA SUMA ASEGURADA ESTIPULADA EN EL
CUADRO DE AMPAROS DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

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

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

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

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

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

D. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, A NIVEL DE
LAS ARTICULACIONES YA DEFINIDAS.
LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CERTIFICADA POR LOS ENTES AUTORIZADOS
EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE
LA RESPECTIVA RECLAMACION, SIN QUE SEA POSIBLE LA APLICACION DE LOS MANUALES DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ APLICABLES A LOS REGIMENES ESPECIALES O EXCEPTUADOS DE LA
LEY 100 DE 1993.

2.1.2. BENEFICIOS POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

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

2.1.3. LIMITE DE VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE.
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2.1.4. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

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

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

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

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

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

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

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

2.1.4.8 EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES.
2.1.5. DEDUCCIONES

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

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

2.2. INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

2.2.1 COBERTURA

SI A CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y
DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE ESTE, EL
ASEGURADO FALLECE, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PAGARA LA
SUMA ASEGURADA OTORGADA.

2.2.2. BENEFICIOS POR INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

LOS BENEFICIOS CONTEMPLADOS EN EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, SE OTORGARAN BAJO LA
CONDICION QUE EL EVENTO GENERADOR SEA UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA.
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2.2.3. LIMITE DE VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE.

2.2.4. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL.

NO ESTARA CUBIERTA, SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, LA MUERTE ACCIDENTAL QUE
SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

2.2.4.1 SUICIDIO O INTENTO DEL MISMO, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS
FACULTADES MENTALES, O EN ESTADO DE LOCURA.

2.2.4.2 LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE A SI MISMO POR EL ASEGURADO.
2.2.4.3 LESIONES CAUSADAS AL ASEGURADO INTENCIONALMENTE POR TERCERAS PERSONAS.

2.2.4.4 CUANDO LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO SEA, PORQUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA
INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS O
DE FARMACOS NO PRESCRITOS MEDICAMENTE.

2.2.45 LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO,
CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.

NO OBSTANTE, SE CUBRE LA MUERTE ACCIDENTAL ORIGINADA POR LAS LESIONES PRODUCIDAS
COMO CONSECUENCIA DEL ATRACO.

2.2.4.6 HOMICIDIO, SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO Y SUS TENTATIVAS.

2.2.4.7 ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO
SEAN NECESARIOS EN RAZON DE ACCIDENTES AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA, ASI
COMO LAS INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PIOGENICAS QUE ACONTEZCAN
COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL).

2.2.4.8 DEFECTOS FiSICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS CUALES EL
ASEGURADO ERA CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA POLIZA Y QUE NO HAYAN
SIDO DECLARADAS POR EL ASEGURADO Y ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

2.2.4.9 PARTICIPACION EN CACERIA, COMPETENCIAS DE CUALQUIER GENERO, CARRERAS DE
OBSTACULOS, POLO, EQUITACION, HOCKEY, PESCA SUBMARINA, PESCA EN ALTAMAR, FUTBOL,
BALONCESTO, NAVEGACION EN BARCO DE VELA, REMO MOTOR, O COMO CONSECUENCIA DEL
USO DE MAQUINARIA AUTOMATICA DE CARPINTERIA.

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

2.2.4.11 ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS, SINCOPES, ROTURA DE ANEURISMAS.

2.2.4.12 CONSECUENCIA DE EMBARAZO, ABORTO Y ALUMBRAMIENTO.

2.2.4.13 PARTICIPAR COMO MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE O HELICOPTERO.
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2.2.4.14 VIAJAR COMO PASAJERO EN CUALQUIER AERONAVE NO AUTORIZADA OFICIALMENTE PARA
OPERAR, O CUANDO EL PILOTO O SU TRIPULACION CAREZCAN DE LA LICENCIA RESPECTIVA, O
CUANDO UNO U OTRO REALICEN VUELOS ILICITOS.

22415LA EI}IERGI'A ATOMICA Y/O NUCLEAR, INSOLACIONES O CONGELACIONES, INDEPENDIENTEMENTE
DE COMO SE HUBIEREN ORIGINADO.

2.2.4.16 MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES DE LAS FUERZAS
ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL.

2.2.4.17 ACCIDENTES DE TRABAJO.
2.3. DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL
2.3.1 COBERTURA

SI A CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO, OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA Y DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA
DEL MISMO, EL ASEGURADO SUFRE ALGUNA DESMEMBRACION E INHABILITACION DE LAS PERDIDAS
INDICADAS EN LA TABLA DE INDEMNIZACIONES DESCRITA MAS ADELANTE, EVIDENCIADA POR UNA
HERIDA O LESION INTERNA O EXTERNA DE SU CUERPO, REVELADAS Y DIAGNOSTICADAS POR
CUALQUIER PROCEDIMIENTO CLINICO O MEDICO RECONOCIDO; ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, PAGARA EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE:

TABLA DE INDEMNIZACIONES
% DE
LASE DE PERDIDA
ClLAE INDEMNIZACION

1 PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS OJOS 100%
2 LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS 100%
3 SORDERA TOTAL BILATERAL 100%
4 PERDIDA DEL HABLA 100%
5 PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO Y DE UN PIE 100%
6 PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE Y LA VISION DE UN OJO 100%
7 PERDIDA O INUTILIZACION DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA 60%
8 PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE UN OJO 60%
9 SORDERA TOTAL UNILATERAL 50%
10 | PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA SOLA MANO O DE UN PIE 60%
11 | PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLA 50%
12 | PERDIDA COMPLETA O INUTILIZACION DEL USO DE LA CADERA 30%
13 | PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR DERECHO 25%
14 | PERDIDA TOTAL O INUTILIZACION DE TRES DEDOS DE LA MANO DERECHA O 20%

EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE °
15 | PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO 20%
16 | PERDIDATOTAL O INUTILIZACION DE TRES DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA O 20%

EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL iNDICE
17 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MURNECA O DEL CODO DERECHO 20%
18 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODILLA 20%
19 | FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA 20%
20 PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO iNDICE DERECHO 15%
21 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO IZQUIERDO 15%
22 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO 15%
23 | PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO iNDICE IZQUIERDO 15%

PERDIDA O INUTILIZACION DE UNO CUALQUIERA DE LOS RESTANTES DEDOS
24 | DELAS MANOS O DE LOS PIES, SIEMPRE QUE COMPRENDA LA TOTALIDAD DE 10%

LAS FALANGES DE CADA UNO
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CUALQUIER INDEMNIZACION PAGADA CON MOTIVO DE UNA DESMEMBRACION E INHABILITACION SERA
TOMADA EN CUENTA Y POR LO TANTO DEDUCIDA DE LA INDEMNIZACION POR EL AMPARO BASICO DE
MUERTE, Y EL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, QUE PUDIERA DAR LUGAR
EL MISMO ACCIDENTE.

LAS PERDIDAS NO ENUNCIADAS EN LA TABLA ANTERIOR, AUNQUE SEAN DE MENOR TRASCENDENCIA,
SERAN INDEMNIZADAS EN RELACION CON SU GRAVEDAD, COMPARANDOLAS CON LAS AQUI INDICADAS.

LA PERDIDA DE MIEMBROS U ORGANOS YA IMPOSIBILITADOS ANTES DEL ACCIDENTE SOLO DARA LUGAR
A INDEMNIZACION, POR LA DIFERENCIA ENTRE EL GRADO DE PERDIDA FUNCIONAL O ANATOMICA,
CERTIFICADA ANTES DEL ACCIDENTE CON LA NUEVA CERTIFICACION DE INVALIDEZ DESPUES DEL
ACCIDENTE.

LA INDEMNIZACION TOTAL QUE CORRESPONDA A VARIAS PERDIDAS SUFRIDAS EN UN MISMO ACCIDENTE,
SE OBTIENE POR LA SUMA DE LOS PORCENTAJES FIJADOS A CADA UNA DE ELLAS, SIN QUE LA SUMA
TOTAL EXCEDA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION POR DESMEMBRACION E INHABILITACION
PERMANENTE. CUANDO VARIAS CIRCUNSTANCIAS DERIVADAS DE UN MISMO ACCIDENTE AFECTEN A UN
MISMO MIEMBRO U ORGANO, NO SE ACUMULAN ENTRE SI, SINO QUE LA INDEMNIZACION SE DETERMINA
POR LA MAYOR DE DICHAS INHABILIDADES.

EN CASO DE COMPROBAR QUE EL ASEGURADO ES ZURDO, SE INVERTIRAN LOS PORCENTAJES DE
INDEMNIZACION FIJADOS POR LA PERDIDA DE LOS MIEMBROS SUPERIORES.

EN CASO DE AFECTARSE ESTE AMPARO DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE INDEMNIZADO, Y SI SE
LLEGARE A AFECTAR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE DEDUCIRA EL
PORCENTAJE DEL VALOR INDEMNIZADO DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

2.3.2 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE.

2.3.3. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL

NO ESTARA CUBIERTA, SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, LA DESMEMBRACION O
INABILITACION ACCIDENTAL QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA
DE:

2.3.3.1 INTENTO DE SUICIDIO, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE O NO EN USO DE SUS
FACULTADES MENTALES.

2.3.3.2 LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE A SI MISMO POR EL ASEGURADO.

2.3.3.3 LESIONES CAUSADAS AL ASEGURADO INTENCIONALMENTE POR TERCERAS PERSONAS.

2.3.3.4 CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS O DE FARMACOS NO PRESCRITOS
MEDICAMENTE.

2.3.3.5 LESIONES CAUSADAS INTENCIONALMENTE POR OTRA PERSONA, CON ARMA DE FUEGO,
CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE.

NO OBSTANTE, SE CUBRE LA DESMEMBRACION O INHABILITACION ACCIDENTAL ORIGINADA POR
LAS LESIONES PRODUCIDAS COMO CONSECUENCIA DEL ATRACO.

2.3.3.6 HOMICIDIO, SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO O HURTO CALIFICADO, Y SUS
TENTATIVAS.
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2.3.3.7 ENFERMEDADES FiSICAS O PSIQUICAS Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO
SEAN NECESARIOS EN RAZON DE ACCIDENTES AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA, ASI
COMO LAS INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PROGENICAS QUE ACONTEZCAN
COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL).

2.3.3.8 DEFECTOS FiSICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS CUALES EL
ASEGURADO ERA CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA POLIZA Y QUE NO HAYAN
SIDO DECLARADAS POR EL ASEGURADO Y ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

2.3.3.9 CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE EN CACERIA, COMPETENCIAS DE CUALQUIER GENERO,
CARRERAS DE OBSTACULOS, POLO, EQUITACION, HOCKEY, PESCA SUBMARINA, PESCA EN
ALTAMAR, FUTBOL, BALONCESTO, NAVEGACION EN BARCO DE VELA, REMO MOTOR, O COMO
CONSECUENCIA DEL USO DE MAQUINARIA AUTOMATICA DE CARPINTERIA.

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

2.3.3.11 LAS ORIGINADAS POR ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS, SINCOPES, ROTURA DE
ANEURISMAS.

2.3.3.12 LAS ORIGINADAS COMO CONSECUENCIA DE EMBARAZO, ABORTO, ALUMBRAMIENTO.

2.3.3.13 LAS ORIGINADAS CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE COMO MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE
CUALQUIER AERONAVE O HELICOPTERO.

2.3.3.14 LAS ORIGINADAS CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PASAJERO EN CUALQUIER AERONAVE
NO AUTORIZADA OFICIALMENTE PARA OPERAR, O CUANDO EL PILOTO O SU TRIPULACION
CAREZCAN DE LA LICENCIA RESPECTIVA, O CUANDO UNO U OTRO REALICEN VUELOS ILICITOS.

2.3.3.15 LAS ORIGINADAS POR ENERGIA ATOMICA Y/O NUCLEAR, INSOLACIONES O CONGELACIONES,
INDEPENDIENTEMENTE DE COMO SE HUBIEREN ORIGINADO.

2.3.3.16 MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO ACTIVAMENTE EN LABORES MILITARES
DE LAS FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O
INTERNACIONAL.

2.3.3.17 LAS ORIGINADAS POR ACCIDENTES DE TRABAJO.
2.3.3.18 EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES
2.4 ENFERMEDADES GRAVES.

2.4.1 COBERTURA

EN VIRTUD DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA CON UN MAXIMO DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE
MUERTE, SI DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO LE SEA DIAGNOSTICADA MEDICAMENTE POR
PRIMERA VEZ, CUALQUIERA DE LAS ENFERMEDADES QUE RELACIONAMOS Y DEFINIMOS A
CONTINUACION:
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A. CANCER

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

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

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

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

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

« LA TROMBOSIS DE UN STENT DETECTADO EN LA ANGIOGRAFIA CORONARIA EN EL CONTEXTO DE
ISQUEMIA MIOCARDICA.

C. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

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

D. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

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

E. AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA

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

F. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

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

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

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

H. ANEMIA APLASICA

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

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

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

C) AGENTES INMUNOSUPRESORES

D) TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

|. ESCLEROSIS MULTIPLE

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

EL DIAGNOSTICO DEBERA SER RATIFICADO CUMPLIDOS LOS SEIS (6) MESES POSTERIORES A LA
OCURRENCIA DEL PRIMER EPISODIO.

J. TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO

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

K. ENFERMEDAD DE PARKINSON

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

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

PARA EFECTOS DE LAS PRESENTES COBERTURAS, SE CONSIDERAN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

BANARSE O TOMAR UNA DUCHA

VESTIRSE Y DESVESTIRSE

HIGIENE PERSONAL

CAPACIDAD DE USAR EL SANITARIO

CONTINENCIA (CONTROL SOBRE ESFINTERES)

CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR Si MISMO

LEVANTARSE DE LA CAMA

MOVILIDAD (CAPACIDAD DE DESPLAZARSE EN UN MISMO NIVEL)

COMER/BEBER (CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR Si MISMO, PERO NO DE PREPARAR LA COMIDA).
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ESTAS CONDICIONES DEBEN ESTAR MEDICAMENTE DOCUMENTADAS POR LO MENOS DURANTE TRES (3)
MESES.

L. ESTADO DE COMA

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

2.4.2 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

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

2.4.3. EXCLUSIONES DE ENFERMEDADES GRAVES

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

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

2.4.2.2 CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LAS ANTERIORES.

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

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

2.4.2.5 LOS TUMORES DE CUALQUIER NATURALEZA DE LA PIEL

2.4.2.6 CANCER IN SITU NO INVASIVO DE CUALQUIER ORGANO.

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

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

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

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

2.4.2.12 CUANDO LA ENFERMEDAD HAYA SIDO DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LOS
PRIMEROS NOVENTA (90) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE
LA PRESENTE COBERTURA, PARA CADA ASEGURADO.
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2.4.2.13 EN LO QUE A ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES SE REFIERE; CUANDO SE TRATE DE
ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS, TRANSITORIOS O AQUELLOS DE LOS QUE EL
ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE DENTRO DE LAS SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

2.4.2.14 EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES
2.4.4 DEDUCCIONES

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

2.5 TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES

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

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

EL PERIODO DE NOVENTA (90) DIAS SE ESTABLECERA INDEPENDIENTEMENTE PARA CADA
ASEGURADO, DE ACUERDO CON LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA.

2.5.2 QUE EL ASEGURADO REQUIERA MEDICAMENTE EL TRASPLANTE DE ORGANOS Y ASi SE INDIQUE EN
LA HISTORIA CLINICA DEL ASEGURADO.

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

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

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO:

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

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

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

LOS ORGANOS INCLUIDOS EN ESTE AMPARO SON LOS RELACIONADOS Y DEFINIDOS A CONTINUACION:
1. DE CORAZON

POR CARDIOMIOPATIA, INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA, ENFERMEDAD CORONARIA DEL
CORAZON, DEFECTO VALVULAR.
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2. DE PULMON
POR MUCOVISCIDOSIS, FIBROSIS PULMONAR, ENFISEMA PULMONAR, HIPERTENSION PULMONAR.
3. DE HIGADO

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

4. DE PANCREAS

POR DIABETES MELLITUS TIPO I.

5. RINON

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

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

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

NOTA.

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

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

2.5.2 LIMITE DEL BENEFICIO

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

2.5.3 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

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

2.5.4 EXCLUSIONES DE TRASPLANTE DE ORGANOS
NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANOS PROVENGA O SEA

CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA O EN CONEXION CON:

2541 EL SiNDROM!E DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE DEFINIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), O CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO
SIMILAR QUE, BAJO CUALQUIER NOMBRE, SEA DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO LEGALMENTE
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RECONOCIDO POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EL DESEMPENO DE SU PROFESION.,
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O LABORATORIO CLINICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
DESEMPENAR SU OBJETO SOCIAL O PROFESION.

2.5.4.2 LA PRESENCIA DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (V.l.H.) DESCUBIERTO MEDIANTE
EL TEST DE ANTICUERPOS O PRUEBA DE ELISA POSITIVA PARA V.1.H.

2.5.4.3 CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LAS ANTERIORES.
2.5.4.4 DROGADICCION O INTOXICACION POR DROGAS, VENENO O LICOR

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

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

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

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

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

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

2.5.4.11 TRASPLANTES QUE SEAN PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION Y EL TRASPLANTE DE ISLOTES
DE LANGERHANS

2.5.4.12 TRASPLANTE DE ORGANOS DIFERENTES A LOS MENCIONADOS Y DEFINIDOS EN LA PRESENTE
COBERTURA.

2.5.4.13 TRASPLANTES DE ORGANOS QUE SEAN INDICADOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER O LOS
TUMORES DEBIDOS O, COMO CONSECUENCIA DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

2.5.4.14 CUANDO EL ASEGURADO OBRE EN CALIDAD DE DONANTE.

2.5.4.15 EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES.

DEDUCCIONES

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE AL AMPARO BASICO DE MUERTE, AL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE, AL AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL, AL AMPARO DE
DESMEMBRACION O INHABILITACION ACCIDENTAL Y/O AL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES; POR LO

TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO, EL VALOR CANCELADO SERA
DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR LOS AMPAROS MENCIONADOS.
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2.6 AUXILIO FUNERARIO
2.6.1. COBERTURA

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

2.6.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO

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

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

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

2.6.2.4 EPIDEMIAS PANDEMIAS E INFECCIONES

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

2.6.2.6. APLICAN LAS MISMAS DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL.
2.6.3 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE

2.7 GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
2.7.1 COBERTURA

S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL
CAUSADA POR UN ACCIDENTE, E INDEPENDIENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA, EL ASEGURADO, DENTRO
DE LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, SE
VIERA PRECISADO A RECIBIR ATENCION MEDICA, SOMETERSE A INTERVENCION QUIRURGICA,
HOSPITALIZARSE O RECIBIR CUALQUIER CLASE DE ASISTENCIA MEDICA NECESARIA PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE SU SALUD, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
REEMBOLSARA EL VALOR DE DICHAS ASISTENCIAS HASTA EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

A. EL ASEGURADO DEBE ESTAR AFILIADO AL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD Y TENDRA DERECHO AL
REEMBOLSO DE AQUELLOS GASTOS INCURRIDOS QUE EL POS NO CUBRA (MEDICINAS, COPAGOS,
ETC)

B. EL MEDICO O CIRUJANO DEBE ESTAR LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU
PROFESION.

C. LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION SERAN LOS QUE SE OCASIONEN DENTRO DE UNA CLINICA U
HOSPITAL DEBIDAMENTE AUTORIZADOS PARA PRESTAR TALES SERVICIOS.

D. LOS MEDICAMENTOS RECETADOS POR EL MEDICO TRATANTE DEBEN SER DE APLICACION
ABSOLUTA, EXCLUSIVA Y NECESARIA PARA LA CURACION DE LAS LESIONES SUFRIDAS EN EL
ACCIDENTE.

E. EL REEMBOLSO SE HARA CONTRA LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS ORIGINALES.

F. PARA ACCIDENTES DE TRANSITO CUBRE EN EXCESO DEL SOAT Y FOSYGA.
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2.7.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, NO RECONOCERA LOS GASTOS
MEDICOS QUE SEAN CONSECUENCIA O ESTEN RELACIONADOS CON:

2.7.21 LOS ACCIDENTES QUE SEAN CONSECUENCIA DE TERREMOTO, ERUPCIONES VOLCANICAS,
INUNDACIONES, HURACANES Y, EN GENERAL, TODO FENOMENO DE LA NATURALEZA.

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

2.7.2.3 LOS ACCIDENTES PRODUCIDOS POR HECHOS DE GUERRA, MOTIN, ASONADA, INSURRECCION,
SEDICION, HUELGA O CUALQUIER ACTO QUE CONSTITUYA DELITO DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN LA LEY PENAL.

2.7.2.4 LOS ACCIDENTES PROVOCADOS POR LOS ASEGURADOS POR CUALQUIER INFRACCION DE LEYES
O DECRETOS.

2.7.2.5 LAS LESIONES O DANOS CAUSADOS SOBRE Si MISMO Y EN FORMA VOLUNTARIA POR EL
ASEGURADO.

2.7.2.6 ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER CLASE DE
PARTICIPACION EN AVIACION, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA LINEA AEREA
COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS EN VIAJE INCLUIDO EN UN ITINERARIO REGULAR ENTRE AEROPUERTOS APROBADOS
POR LA AERONAUTICA CIVIL.

2.7.2.7 LOS ACCIDENTES OCURRIDOS AL ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS O DE FARMACOS
NO PRESCRITOS MEDICAMENTE

2.7.2.8 LOS GASTOS MEDICOS EN QUE SE INCURRA COMO CONSECUENCIA DE CIRUGIA ESTETICA O
PLASTICA CON FINES DE EMBELLECIMIENTO, PROTESIS DENTAL, CIRUGIA O TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO, REFRACCIONES VISUALES Y SUMINISTRO DE ANTEOJOS O LENTES DE
CONTACTO, A NO SER QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR
ESTA POLIZA.

2.7.2.9 LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES NOTORIAMENTE
PELIGROSOS, LOS CUALES INCLUYEN, PERO NO SE LIMITAN A: COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O
HABILIDAD AUTOMOVILISTICA, DE MOTOCICLISMO, BOXEO, LUCHA LIBRE, PARACAIDISMO, TOREO,
CARRERAS DE CABALLOS, ARTES MARCIALES, CAZA, ETC., ANIVEL PROFESIONAL.

2.7.2.10 TENTATIVA DE SUICIDIO, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES
MENTALES O EN ESTADO DE DEMENCIA.

2.7.2.11 LESIONES CAUSADAS AL ASEGURADO INTENCIONALMENTE POR TERCERAS PERSONAS.

2.7.2.12 LESIONES CORPORALES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE.

2.7.2.13 EL SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO, EL HURTO CALIFICADO, Y SUS
TENTATIVAS.

2.7.2.14 ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO
SEAN NECESARIOS EN RAZON DE ACCIDENTES AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA Y LAS
INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PIOGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO
CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL).

2.7.2.15 DEFECTOS FiSICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS CUALES EL
ASEGURADO ERA CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA POLIZA Y QUE ESTE NO
HAYA DECLARADO; ASi COMO LOS DEFECTOS FiSICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES
RECURRENTES QUE NO HAYAN SIDO ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA.
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2.7.2.16 GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE
GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, ASONADA,
TERRORISMO, SUBVERSION O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO PARTICIPE
DIRECTAMENTE.

2.7.2.17 LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS, SINCOPES,
ROTURA DE ANEURISMAS Y LOS QUE SE PRODUZCAN MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA UTILIZACION NO
HAYA SIDO ORDENADA POR PRESCRIPCION MEDICA.

2.7.2.18 EMBARAZO, ABORTO Y ALUMBRAMIENTO, O LAS LESIONES O LA MUERTE QUE SOBREVENGAN
COMO CONSECUENCIA DE ESTAS CAUSAS.

2.7.2.19 MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO ACTIVAMENTE EN LABORES MILITARES
EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O
INTERNACIONAL.

2.7.2.20 ACCIDENTES DE TRABAJO.
2.7.3 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE

2.8 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
2.8.1 COBERTURA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, INDEMNIZARA EL VALOR INDICADO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA DIA QUE LA PERSONA ASEGURADA SE ENCUENTRE RECLUIDA
EN UNA INSTITUCION HOSPITALARIA O CLINICA, BAJO EL CUIDADO DE UN MEDICO LEGALMENTE
RECONOCIDO POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EL DESEMPENO DE SU PROFESION.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA ENFERMEDAD O LESIONES QUE OCASIONEN LA
HOSPITALIZACION SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS CONTINUOS DESDE EL
INGRESO A LA POLIZA.

EL PRESENTE AMPARO INCLUYE LA HOSPITALIZACION EN CASA O DOMICILIARIA, CUANDO SEA
PRESCRITA POR EL MEDICO TRATANTE.

LA INDEMNIZACION SE REALIZARA CON UN MAXIMO DE CUARENTA Y CINCO DIAS (45) POR EVENTO Y
CUATRO (4) EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA (ENTENDIENDOSE POR EVENTO LAS
HOSPITALIZACIONES COMO CONSECUENCIA DE UNA MISMA ENFERMEDAD O LESION) Y SE EXTIENDE A
AMPARAR AL ASEGURADO EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

2.8.1.1 HOSPITALIZACION

DETERMINADA POR EL INGRESO DEL ASEGURADO COMO PACIENTE INTERNO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO AUTORIZADO, MINIMO POR VEINTICUATRO (24) HORAS, PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO, BAJO EL CUIDADO Y SUPERVISION DE UN MEDICO LEGALMENTE RECONOCIDO POR LAS
AUTORIDADES COMPETENTES PARA EL DESEMPERNO DE SU PROFESION.

2.8.1.2 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

BAJO ESTA COBERTURA, LA COMPANIA RECONOCERA COMO BENEFICIO DIARIO, EL EQUIVALENTE A DOS
(2) VECES LA SUMA PACTADA EN LA COBERTURA DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION, DURANTE LA
PERMANENCIA DEL ASEGURADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SIN EXCEDER DE TREINTA (30)
DIAS CONTINUOS, COMO RESULTADO DE UN MISMO ACCIDENTE O ENFERMEDAD.
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ESTOS AMPAROS TIENEN UN PERIODO DE NO COBERTURA DE UN (1) DA, POR LO CUAL LA COMPANIA
PAGARA UNA SUMA DIARIA POR CADA DIA DE HOSPITALIZACION O DE UCI, A PARTIR DEL SEGUNDO (2do)
DIA.

ESTA COBERTURA SOLO TENDRA VALIDEZ, POR INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO Y NO
EN LA DE CUIDADO INTERMEDIO, ASI LA MISMA, SE ENCUENTRE HABILITADA EN EL MISMO ESPACIO
FISICO DENTRO DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA.

2.8.1.3 TRATAMIENTO MEDICO Y CIRUGIA AMBULATORIA

SE ENTIENDE COMO TAL LA REALIZACION DE UN PROCEDIMIENTO MEDICO O QUIRURGICO NECESARIO
PARA EL ASEGURADO, EFECTUADO COMO SERVICIO AMBULATORIO, DENTRO DE UNA INSTITUCION
HOSPITALARIA O CENTRO DE CIRUGIA AUTORIZADO QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA
TAL FIN.

BAJO ESTE AMPARO, LA COMPANIA PAGARA UNA VEZ POR VIGENCIA LA SUMA ESTIPULADA POR
TRATAMIENTO COMO CONSECUENCIA DE UNA MISMA LESION O ENFERMEDAD.

2.8.1.4 PARTO NORMAL O POR CESAREA

EL PARTO NORMAL O POR CESAREA, ESTARAN CUBIERTOS POR EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL
SIEMPRE Y CUANDO EL EMBARAZO SE HAYA INICIADO DESPUES DE ENTRAR EN VIGENCIA EL SEGURO.

BAJO ESTA COBERTURA ADICIONAL, SE RECONOCERA LA SUMA DIARIA ASEGURADA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA POR CADA DIA QUE LA ASEGURADA PERMANEZCA HOSPITALIZADA, CON UN
MAXIMO DE CINCO (5) DIAS POR EVENTO Y POR VIGENCIA.

2.8.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL NO CUBRE LOS
EVENTOS A CONTINUACION RELACIONADOS, NO OBSTANTE, PRODUZCAN AL ASEGURADO LAS
CONSECUENCIAS ANTERIORMENTE DESCRITAS:

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

2.8.2.2 HOSPITALIZACIONES RELACIONADAS O COMO CONSECUENCIA DEL CANCER Y SU TRATAMIENTO.

2.8.2.3 HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS COMO CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/O
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

2.8.2.4 HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO EN UN CENTRO HOSPITALARIO, QUE NO CUMPLA CON LOS
REQUISITOS ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, O QUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE BAJO
LA ATENCION Y CUIDADO DE UN MEDICO AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

2.8.2.5 HOSPITALIZACIONES DEL ASEGURADO EN INSTITUCIONES MENTALES PARA TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS, LOS LUGARES DE REPOSO, CONVALECENCIA O DESCANSO
PARA ANCIANOS, CENTROS DE TRATAMIENTO PARA DROGADICTOS O ALCOHOLICOS, CENTROS
DE CUIDADO INTERMEDIO O LIGARES DONDE SE PROPORCIONAN TRATAMIENTOS NATURISTAS O
DE ESTETICA.

2.8.2.6 TODO CUIDADO AMBULATORIO PROVISTO EN EL CONSULTORIO DE UN MEDICO.

2.8.2.7 HOSPITALIZAQION PARA TRATAMIENTOS DE BELLEZA O CIRUGIA CON FINES ESTETICOS O
CIRUGIAS PLASTICAS PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO, A MENOS QUE SEAN CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE AMPARADO.

2.8.2.8 HOSPITALIZACIONES PARA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS DE RUTINA, EXAMENES DE
LABORATORIO, RADIOGRAFIAS, FISIOTERAPIA, TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS, DE
DIAGNOSTICO Y CONSULTAS MEDICAS.

Asequradora Solidaria

30/04/2020-1502-NT-P-34-P300420MVV10V100 o de (olombia




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

2.8.2.9 HOSPITALIZACIONES RELACIONADAS CON TENTATIVAS DE SUICIDIO, BIEN SEA QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE
DEMENCIA; ASi COMO LAS LESIONES AUTOINFLIGIDAS O CUALQUIER INTENTO DE ELLO.

2.8.2.10 HOSPITALIZACION POR CHEQUEOS MEDICOS, CHEQUEOS DE CONTROL O COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO.

2.8.2.11 HOSPITALIZACIONES ORIGINADAS O RELACIONADAS CON ABORTO PROVOCADO.

2.8.2.12 HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS QUE SEAN CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES, ANOMALIAS
O MALFORMACIONES CONGENITAS.

2.8.2.13 HOSPITALIZACIONES PARA CIRUGIAS PARA LA EXTRACCION O CAUTERIZACION DE VERRUGAS O
LUNARES, UNAS ENCARNADAS, LIPOMAS Y QUISTES SEBACEOS.

2.8.2.14 CIRUGIAS Y TRATAMIENTOS DESTINADOS A ESTERILIZACION O FERTILIDAD TANTO MASCULINA
COMO FEMENINA.

2.8.2.15 HOSPITALIZACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
PELEAS O RINAS; SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE TRATE EN LEGITIMA DEFENSA.

2.8.2.16 HOSPITALIZACIONES POR CAUSA DE CATASTROFES NATURALES.

2.8.2.17 HOSPITALIZACIONES RELACIONADAS CON LOS ACCIDENTE OCURRIDOS MIENTRAS EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE SIENDO TRANSPORTADO EN AERONAVES PRIVADAS Y NO
COMERCIALES (INCLUIDOS LOS HELICOPTEROS).

2.8.2.18 ACCIDENTES DE TRABAJO

2.8.2.19 EPIDEMIAS PANDEMIAS E INFECCIONES
2.8.3 PAGO DE BENEFICIOS

2.8.3.1 TODO PAGO PARCIAL EFECTUADO POR LA COMPANIA BAJO EL PRESENTE AMPARO, SERA
CONSIDERADO COMO UN ADELANTO DE LA SUMA DEFINITIVA A INDEMNIZAR RESPECTO DEL
ACCIDENTE QUE ORIGINO DICHO PAGO.

2.8.3.2. LA HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO QUE COMIENCE EN LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO
ADICIONAL Y QUE SE DEBA A LA MISMA CAUSA O CAUSAS RELACIONADAS CON UNA
HOSPITALIZACION ANTERIOR Y POR LA CUAL SE HAYA PAGADO INDEMNIZACION DIARIA BAJO
ESTE AMPARO ADICIONAL, SIN QUE EXISTA UN PERIODO ENTRE ELLAS DE POR LO MENOS DOCE
(12) MESES, SERA CONSIDERADA UNA CONTINUACION DE DICHA HOSPITALIZACION ANTERIOR
PARA EFECTOS DE DETERMINAR EL PERIODO DE INDEMNIZACION ESTIPULADO Y EL MAXIMO
BENEFICIO PAGADERO POR EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL.

2.8.3.3 POR EL CONTRARIO, HOSPITALIZACIONES SEPARADAS POR UN PERIODO IGUAL O SUPERIOR A
DOCE (12) MESES Y HOSPITALIZACIONES QUE NO TENGAN UNA MISMA CAUSA O CAUSAS
RELACIONADAS, NO SERAN CONSIDERADAS COMO OCURRIDAS DURANTE EL MISMO PERIODO
DE INDEMNIZACION ESTIPULADO Y EL MAXIMO BENEFICIO PAGADERO BAJO ESTE ANEXO.

Paragrafo

PARA OBTENER EL DERECHO A LA INDEMNIZACION ES INDISPENSABLE QUE AL MOMENTO DE LA HOSPITALIZACION
Y/O CIRUGIA, EL ASEGURADO SE ENCUENTRE AFILIADO A UNA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (E.P.S)).

2.8.3 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO TOTAL DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE.

2.9 RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

2.9.1 COBERTURA
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CUANDO DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE UN EVENTO CUBIERTO
POR ESTA POLIZA, AL ASEGURADO SE LE GENERE UNA INCAPACIDAD TEMPORAL A CONSECUENCIA DE
UNA ENFERMEDAD O UN ACCIDENTE QUE LE IMPIDA EL DESEMPENO DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
DEBERES Y OBLIGACIONES RELACIONADOS CON SU ACTIVIDAD DIARIA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, INDEMNIZARA LOS DIAS CORRESPONDIENTES A LA INCAPACIDAD
HASTA POR UN PERIODO MAXIMO DE TREINTA (30) DIAS POR EVENTO - VIGENCIA

EN CASO DE INCAPACIDAD A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, SE TIENE UN PERIODO DE NO
COBERTURA DE TRES (3) DIAS, POR LO CUAL LA COMPANIA PAGARA UNA SUMA DIARIA POR CADA DIA DE
INCAPACIDAD, A PARTIR DEL CUARTO (4) DIA.

EN CASO DE INCAPACIDAD A CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD NQ'PREEXI'STETE, SE TIENE UN
PERIODO DE NO COBERTURA DE SIETE (7) DIAS, POR LO CUAL LA COMPANIA PAGARA UNA SUMA DIARIA
POR CADA DIA DE INCAPACIDAD, A PARTIR DEL OCTAVO (8) DIA.

2.9.2. EXCLUSIONES DEL AMPARO RENTA DIARIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, NO RECONOCERA LA INDEMNIZACION
POR ACCIDENTE, QUE TENGA COMO CONSECUENCIA O ESTE RELACIONADA CON:

29.2.1 INCAPACIDADES COMO CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/O PADECIMIENTOS
PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA

2.9.2.2 INCAPACIDADES DERIVADAS DE TRATAMIENTOS DE BELLEZA O CIRUGIA CON FINES ESTETICOS O
CIRUGIAS PLASTICAS PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO, A MENOS QUE SEAN CONSECUENCIA
DE UN ACCIDENTE AMPARADO

2.9.2.3 LOS ACCIDENTES QUE SEAN CONSECUENCIA DE TERREMOTO, ERUPCIONES VOLCANICAS,
INUNDACIONES, HURACANES Y, EN GENERAL, TODO FENOMENO DE LA NATURALEZA.

2.9.2.4 HOSPITALIZACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
PELEAS O RINAS; SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE TRATE EN LEGITIMA DEFENSA.

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

2.9.2.6 LOS ACCIDENTES PRODUCIDOS POR HECHOS DE GUERRA, MOTIN, ASONADA, INSURRECCION,
SEDICION, HUELGA O CUALQUIER ACTO QUE CONSTITUYA DELITO DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN LA LEY PENAL.

2.9.2.7 LOS ACCIDENTES PROVOCADOS POR EL ASEGURADO POR CUALQUIER INFRACCION DE LEYES O
DECRETOS.

2.9.2.8 LAS LESIONES O DANOS CAUSADOS SOBRE Si MISMO Y EN FORMA VOLUNTARIA POR EL
ASEGURADO.

2.9.29 ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE CUALQUIER CLASE DE
PARTICIPACION EN AVIACION, SALVO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA LINEA AEREA
COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS EN VIAJE INCLUIDO EN UN ITINERARIO REGULAR ENTRE AEROPUERTOS
APROBADOS POR LA AERONAUTICA CIVIL.

2.9.2.10 LOS ACCIDENTES OCURRIDOS POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES, DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS.

2.9.2.11 LOS GASTOS MEDICOS EN QUE SE INCURRA COMO CONSECUENCIA DE CIRUGIA ESTETICA O
PLASTICA CON FINES DE EMBELLECIMIENTO, PROTESIS DENTAL, CIRUGIA O TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO, REFRACCIONES VISUALES Y SUMINISTRO DE ANTEOJOS O LENTES DE
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CONTACTO, A NO SER QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR
ESTA POLIZA.

2.9.2.12 LAS LESIONES SUFRIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA PRACTICA DE DEPORTES DE CARACTER
PROFESIONAL, LOS CUALES INCLUYEN, PERO NO SE LIMITAN A: COMPETENCIAS DE VELOCIDAD
O HABILIDAD AUTOMOVILISTICA, DE MOTOCICLISMO, BOXEO, LUCHA LIBRE, PARACAIDISMO,
TOREO, CARRERAS DE CABALLOS, ARTES MARCIALES, CAZA, ETC., A NIVEL PROFESIONAL.

2.9.2.13 SUICIDIO O SUS TENTATIVAS, SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS
FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE DEMENCIA.

2.9.2.14 LESIONES CORPORALES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE.

2.9.2.15 EL SECUESTRO SIMPLE O EXTORSIVO DEL ASEGURADO, EL HURTO CALIFICADO, Y SUS
TENTATIVAS.

2.9.2.16 ENFERMEDADES FiSICAS O PSIQUICAS Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO
SEAN NECESARIOS EN RAZON DE ACCIDENTES AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA Y LAS
INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PROGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO
CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL).

2.9.2.17 DEFECTOS FiSICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES RECURRENTES DE LAS CUALES EL
ASEGURADO ERA CONSCIENTE EN LA FECHA EN QUE FUE SOLICITADA LA POLIZA Y QUE ESTE
NO HAYA DECLARADO; ASi COMO LOS DEFECTOS FiSICOS O MENTALES Y LAS ENFERMEDADES
RECURRENTES QUE NO HAYAN SIDO ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA.

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

2.9.2.19 LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES CARDIACOS O EPILEPTICOS, SINCOPES,
ROTURA DE ANEURISMAS Y LOS QUE SE PRODUZCAN MIENTRAS EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS, CUYA
UTILIZACION NO HAYA SIDO ORDENADA POR PRESCRIPCION MEDICA.

2.9.2.20 EMBARAZO, ABORTO Y ALUMBRAMIENTO, O LAS LESIONES QUE SOBREVENGAN COMO
CONSECUENCIA DE ESTOS.

2.9.2.21 MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS FUERZAS
ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD NACIONAL O INTERNACIONAL.

2.9.2.22 LOS ACCIDENTES OCURRIDOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON ANTERIORIDAD A LA VIGENCIA
DE LA POLIZA.

2.9.2.23 ACCIDENTES DE TRABAJO.

2.9.2.24 INCAPACIDADES NO OTORGADAS POR EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL COLOMBIANO.
2.9.2.25 EPIDEMIAS PANDEMIAS E INFECCIONES.

2.9.3 COEXISTENCIAS DE AMPAROS.

EL ASEGURADO NO PODRA ESTAR CUBIERTO POR MAS DE UN AMPARO ADICIONAL EXPEDIDO POR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, QUE CUBRA EL MISMO RIESGO.

EN CASO DE PRESENTARSE TAL EVENTO Y OCURRA UN SINIESTRO, SE CONSIDERARA A ESTE
ASEGURADO CUBIERTO POR EL AMPARO ADICIONAL QUE LE PROPORCIONE EL MAYOR BENEFICIO.

Asequradora Solidaria
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2.9.3 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO TOTAL DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE

2.10 CANASTA
2.10.1 COBERTURA

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

2.10.1.1 AUXILIO PARA GASTOS DEL HOGAR

2.10.1.2 AUXILIO ECONOMICO PARA EL PAGO DE GASTOS EDUCATIVOS

2.10.1.3 AUXILIO POR MATERNIDAD O PATERNIDAD

2.10.1.4 AUXILIO ECONOMICO PARA EL PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS

2.10.1.5 AUXILIO ECONOMICO PARA LA ADECUACION DEL VEHICULO POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

2.10.1.6 AUXILIO DE REPATRIACION

2.10.1.7 AUXILIO POR DESEMPLEO

2.10.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE CANASTA

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

2.10.3 PAGO DE LA INDEMNIZACION

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

EDADES

PARA LAS POLIZAS DE VIDA GRUPO SE ESTABLECEN EDADES MINIMAS DE INGRESO Y MAXIMAS DE
INGRESO Y DE PERMANENCIA PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS, DESCRITOS A CONTINUACION:

EDAD MAXIMA DE EDAD MAXIMA DE
EDAD MiNIMA INGRESO PERMANENCIA
DE INGRESO Todas las edades son | Todas las edades son mas
mas 364 dias 364 dias
AMPARO BASICO
B INDEFINIDA O HASTA LA FECHA
AMPARO BASICO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 14 afios 75 afos EN QUE DEJE DE PERTENECER AL
GRUPO ASEGURADO
AMPAROS ADICIONALES
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 14 afios 64 afios 65 afios
ENFERMEDADES GRAVES 14 afios 59 afios 65 afos
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL 14 afios 64 afios 65 afios
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION E INHABILITACION 14 afios 64 afios 65 afios
ACCIDENTAL
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 14 afios 64 afios 65 afos
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 14 afios 59 afios 65 afos
RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR 14 afios 64 afios 65 afios
ACCIDENTE
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INDEFINIDA O HASTA LA FECHA
EN QUE DEJE DE PERTENECER AL
GRUPO ASEGURADO
INDEFINIDA O HASTA LA FECHA
EN QUE DEJE DE PERTENECER AL
GRUPO ASEGURADO

AUXILIO FUNERARIO 14 anos 75 afos

CANASTA 14 afios 75 afos

2.11 AMPARO FAMILIAR

2.11.1 COBERTURAS

EL PRESENTE AMPARO TIENE POR OBJETO OTORGAR COBERTURA A LOS MIEMBROS DEL GRUPO
FAMILIAR DEL ASEGURADO PRINCIPAL, DE LA SIGUIENTE MANERA:

(MUERTE POR
CUALQUIER CAUSA) /
AUXILIO FUNERARIO /

CANASTA

MAXIMO 100% DE LA
COBERTURA DEL

INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE

ENFERMEDADES

GRAVES AUXILIO FUNERARIO

MAXIMO 100% DE LA
COBERTURA DEL

MAXIMO 100% DE LA

MAXIMO 50% DE LA COBERTURA DEL

CONYUGE COBERTURA DEL

ASEGURADO ASEGURADO ASEGURADO
PRINCIPAL PRINCIPAL ASEGURADO PRINCIPAL PRINCIPAL
MAXIMO 25% DE LA
HIJOS, HIJASTROS | COBERTURA DEL NA MAXIMO 50% DEL MAXIMO 50% DEL
Y HERMANOS ASEGURADO o AMPARO BASICO AMPARO BASICO
PRINCIPAL
MAXIMO 25% DE LA ] )
COBERTURA DEL MAXIMO 50% DEL MAXIMO 50% DEL
PROGENITORES | \seGuRADO N-A. AMPARO BASICO AMPARO BASICO
PRINCIPAL

EDADES GRUPO FAMILIAR

BASICO (MUERTE POR CUALQUIER CAUSA), INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE, INCAPACIDAD PARCIAL
PERMANENTE, INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL, CANASTA, AUXILIO FUNERARIO )

EDAD MAXIMA DE

EDAD MINIMA INGRESO PERMANENCIA
N eSO A e DE INGRESO Todas las edades son mas Todas las edades son mas 364
364 dias dias

EDAD MAXIMA DE

Las mismas del

Las mismas del Asegurado

Las mismas del Asegurado

CONYUGE AR R Principal Principal
Principal

HIJOS, HIJASTROS ¥ HERMANOS 2 arnos 35 afos 39 anos

PROGENITORES 35 arfios 69 arnos 74 anos

ENFERMEDADES GRAVES, RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

PARENTESCO/AMPARO

EDAD MINIMA
DE INGRESO

EDAD MAXIMA DE
INGRESO
Todas las edades son mas
364 dias

EDAD MAXIMA DE
PERMANENCIA
Todas las edades son mas 364
dias

CONYUGE

Las mismas del
Asegurado

Las mismas del Asegurado

Las mismas del Asegurado

. N Principal Principal

Principal
HIJOS, HIJASTROS ¥ HERMANOS 2 afios 24 afios 29 afios
PROGENITORES 35 anos 54 anos 59 afios

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

2.11.2. EXCLUSIONES

LAS EXCLUSIONES PARA ESTOS AMPAROS SON LAS MISMAS INDICADAS EN EL PRESENTE CLAUSULADO
GENERAL.

CLAUSULA SEGUNDA. Definiciones

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

1. Sector Financiero

El sistema financiero colombiano esta conformado por un conjunto de organismos e instituciones, tanto publicas como privadas, por medio de las
cuales se captan, administran, regulan y dirigen los recursos financieros que se negocian entre los diversos agentes econémicos llamense
empresas, Estado y/o sector publico. Esta integrado por los establecimientos de crédito, las sociedades de servicios financieros y otros

establecimientos financieros que agrupan las diferentes lineas de negocio del sector y estan vigilados por la Superintendencia Financiera de
Colombia.

Asequradora Solidaria
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2. Asegurador.
Compaiiia aseguradora (Aseguradora Solidaria de Colombia., Entidad Cooperativa).

2. Tomador.
Es la persona juridica que, por tener interés asegurable, contrata un seguro por cuenta de terceros para asegurar un nimero determinado de
personas. El tomador, es el responsable del pago de la totalidad de las primas causadas a través de la vigencia de la pdliza.

3. Grupo Asegurable.

Conjunto de personas naturales, no siendo este grupo inferior a 10 personas, con potencialidad de convertirse en un grupo asegurado, vinculados
bajo una misma personeria juridica, en virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tengan con una tercera persona (tomador) relaciones
estables de la misma naturaleza y cuyo vinculo no se presente con el propésito de contratar el seguro de vida.

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

5. Asegurado.
Es cada una de las personas del grupo asegurado.

6. Valor Asegurado
Valor que la Compafiia se compromete a pagar al asegurado o beneficiarios en caso de afectacion de una o varias coberturas contratadas,

7. Enfermedad.
Alteracion de la salud en detrimento de una persona como resultado de la accion de multiples factores que menoscaban la capacidad personal,
laboral, familiar y social de quien la padece y que requiere de atencién médica o quirtrgica.

8. Accidente.

Es el suceso imprevisto, violento, visible, de origen externo, que no depende de la voluntad del asegurado y que en forma directa produce lesiones
corporales visibles o lesiones internas médicamente comprobables.

9. Tratamiento.
Conjunto de medios por los cuales se cura o alivia una enfermedad o una lesion por accidente.

10. Médico.
Es la persona natural que, cumpliendo con los requisitos legales, esta autorizado para el ejercicio de la profesién en el area clinica, quirtrgica o de
apoyo diagnostico o asistencial.

11. Centro Hospitalario:
Establecimiento legalmente registrado y autorizado que redne las condiciones exigidas para atender a los enfermos. No se consideran centros
hospitalarios para efectos de esta poliza los siguientes establecimientos:

a. Instituciones para el tratamiento de enfermedades siquiatricas y mentales.
b. Lugares de reposo, convalecencia o descanso para ancianos, drogadictos o alcohdlicos.
c. Lugares donde se proporcionan tratamientos naturistas.

12. Unidad de cuidados intensivos.
Es el lugar de cuidado especializado ubicado en un centro hospitalario dotado con recursos humanos y equipos especiales, donde se presta
atencion permanente al paciente critico.

13. Diagnéstico.
Es toda identificacion de una enfermedad fundandose en los sintomas manifestados por el enfermo, confirmadas por evidencias clinicas y
paraclinicas.

14. Enfermedad Preexistente.

es cualquier patologia, afeccién o condiciéon médica, diagnosticada o manifestada con anterioridad a la entrada en vigencia de la pdliza o la fecha
de ingreso de cada asegurado, sean estas agudas o cronicas, quedaran excluidas de las coberturas otorgadas bajo el contrato de seguro que se
celebre, salvo manifestacion expresa en contrario de la aseguradora. Cuando la patologia principal sea preexistente, quedaran ademas excluidas
todas aquellas patologias relacionadas con ella.

15. Declaracion Inexacta o reticente

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

16. Periodo de Hospitalizacion.
Comprende todas las hospitalizaciones continuas o discontinuas que requiera cualquiera de los asegurados, debidas a una misma causa o
relacionadas entre si.
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17. Beneficios.
Son los limites maximos que por concepto de indemnizacion reconoce la compafiia, de acuerdo con los términos y condiciones que se establecen
en la caratula de la pdliza o en sus anexos.

18. Uso de red
Es el canal mediante el cual permite a las compariias de seguros comercializar, promover y gestionar productos haciendo uso de la red de las
entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia.

19. Conyuge
Es la condicion civil que se demuestra a través de registro civil de matrimonio o declaracién extra-juicio de convivencia (unién marital de hecho).

20. Seguro de grupo contributivo
Es aquel cuya prima es sufragada, en su totalidad o en parte, por los integrantes del grupo asegurado.

21. Seguro de grupo no contributivo
Es aquel cuya prima es sufragada en su totalidad por el tomador del seguro.

CLAUSULA CUARTA. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

TODA PERSONA ESTA OBLIGADA A CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD QUE SENALE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, PARA PODER SER INCLUIDO EN EL
GRUPO ASEGURADO.

CLAUSULA QUINTA. VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES.

LOS AMPAROS INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS, SOLO ENTRARAN EN VIGOR A PARTIR DE LA FECHA
EN QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA COMUNIQUE POR ESCRITO
SU APROBACION AL TOMADOR.

INDEPENDIENTEMENTE DEL MOMENTO EN QUE LA PERSONA INGRESE A FORMAR PARTE DEL GRUPO
ASEGURADOS, LA PRESENTE POLIZA VENCE EN LA MISMA FECHA PARA TODO EL GRUPO ASEGURADO.

CLAUSULA SEXTA. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL.

EL SEGURO DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS POR LA PRESENTE POLIZA Y SUS AMPAROS
ADICIONALES TERMINARA POR LAS SIGUIENTES CAUSAS:

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

AL VENCIMIENTO DE LA POLIZA S| ESTA NO SE RENUEVA.

. CUANDO EL ASEGURADO, POR ESCRITO, SOLICITA SU EXCLUSION DE LA POLIZA, EN ESTE CASO LA

DEVOLUCION DE PRIMAS NO DEVENGADAS SE CALCULARA A PRORRATA

. POR CUMPLIR EL ASEGURADO LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA INDICADA EN CADA AMPARO.
POR REVOCACION
CUANDO AL MOMENTO DE RENOVACION DE LA POLIZA, EL GRUPO ASEGURADO SEA INFERIOR A DIEZ
(10) ASEGURADOS PRINCIPALES

. CUANDO EL ASEGURADO DEJE DE PERTENECER AL GRUPO ASEGURADO.

. PARA LOS FAMILIARES CUANDO EL ASEGURADO PRINCIPAL DEJE DE PERTENECER AL GRUPO.

EN LOS EVENTOS DE MUERTE O CALIFICACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL

ASEGURADO PRINCIPAL; EL SEGURO PARA LOS FAMILIARES ASEGURADOS TERMINARA AL

VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ESTIPULADA EN LA POLIZA O EN SUS ANEXOS DE RENOVACION.

Tmo QW

Paragrafo.

EN EL CASO DE LAS CAUSALES DE TERMINACION PREVISTAS EN LOS LITERALES D, F, G, H, | ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, NOTIFICARA PREVIAMENTE DICHA CAUSAL AL ASEGURADO.

CLAUSULA SEPTIMA. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL.
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EL VALOR ASEGURADO ES EL SENALADO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL PARA CADA COBERTURA Y
AUMENTARA EN CADA RENOVACION EN EL PORCENTAJE ACORDADO CON LA EMPRESA TOMADOR DEL
SEGURO.

CLAUSULA OCTAVA. PAGO DE PRIMAS.

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

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

CLAUSULA NOVENA. BENEFICIARIO.

EL BENEFICIARIO PODRA SER NOMBRADO A TIiTULO GRATUITO O A TIiTULO ONEROSO, SERA
BENEFICIARIO A TITULO GRATUITO AQUEL CUYA DESIGNACION TIENE POR CAUSA LA MERA LIBERALIDAD
DEL TOMADOR O DEL ASEGURADO. EN LOS DEMAS CASOS, EL BENEFICIARIO SERA A TiTULO ONEROSO.

EN DEFECTO DE ESTIPULACION EXPRESA EN LA POLIZA, SE PRESUMIRA QUE EL BENEFICIARIO HA SIDO
DESIGNADO A TITULO GRATUITO.

EL ASEGURADO PODRA CAMBIAR DE BENEFICIARIO EN CUALQUIER MOMENTO, PERO TAL CAMBIO
SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA.

EL TOMADOR NO PODRA INTERVENIR EN LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS NI FIGURAR COMO TAL,
SALVO QUE SEA A TITULO ONEROSO EN LOS SEGUROS DE VIDA DE GRUPO DEUDORES.

EN EL EVENTO EN QUE EL BENEFICIARIO SEA A TITULO GRATUITO Y OCURRA EL FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO SIN QUE SE HAYA DESIGNADO BENEFICIARIO, O LA DESIGNACION SE HICIERE INEFICAZ O
QUEDARE SIN EFECTO POR CUALQUIER CAUSA, O FALLECIERA SIMULTANEAMENTE CON EL ASEGURADO
O SE IGNORE CUAL DE LOS DOS HA MUERTO PRIMERO, SERAN BENEFICIARIOS LOS DE LEY, CONFORME
AL ARTICULO 1142 DEL CODIGO DE COMERCIO

CLAUSULA DECIMA. TRAMITE DE SINIESTRO.

EN CASO DE SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LA POLIZA, SUS AMPAROS
ADICIONALES, O ANEXOS EL TOMADOR O EL BENEFICIARIO, SEGUN EL CASO, DEBERAN DAR AVISO DEL
SINIESTRO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, DENTRO DE LOS TRES
(3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER SU
OCURRENCIA, EN CASO DE MUERTE, EL AVISO SE DARA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS COMUNES
SIGUIENTES A AQUEL EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER SU OCURRENCIA, ASi COMO
FACILITAR A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, LA INVESTIGACION DEL
SINIESTRO.

Paragrafo.
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SISTEMA SIMPLIFICADO PARA ATENCION DE SINIESTROS

EL PLAZO DE SOLUCION DE RECLAMACIONES ES DE 20 DIAS CALENDARIO, CONTADOS DESDE LA FORMALIZACION
DE RECLAMO EN LOS TERMINOS DEL ART. 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, DICHO PLAZO SOLO APLICA PARA LAS
POLIZAS QUE SE COMERCIALICEN A TRAVES DEL CANAL USO DE RED.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. ADHESION.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA. AMPAROS Y EXCLUSIONES

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA. CONTINUIDAD DE COBERTURA.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA AL GRUPO ASEGURADO
VIGENTE AL MOMENTO DE EXPEDICION DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUIDAD DE COBERTURA QUE
TUVIERAN CON OTRA ASEGURADORA, LO CUAL IMPLICA QUE SE AMPARAN LAS COBERTURAS
CONTRATADAS Y HASTA POR EL MONTO DEL VALOR ASEGURADO, ACEPTANDO DICHOS RIESGOS EN EL
ESTADO EN QUE SE ENCUENTREN Y EN IGUALES CONDICIONES DE EDAD, ESTADO DE SALUD,
CALIFICACION DE EXTRAPRIMAS, PORCENTAJES, LIMITACIONES DE COBERTURA Y CAUSAS.
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EN ESTA CLAUSULA SE APLICARAN LOS TERMINOS, CONDICIONES, ALCANCES DE COBERTURA Y
CLAUSULAS DEFINIDAS POR ASEGURADORA SOLIDARIA, EN EL PRESENTE CONDICIONADO Y
CONDICIONES PARTICULARES, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO A LAS EDADES DE PERMANENCIA

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

EN VIRTUD DE ESTA CLAUSULA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, SE
SUBROGA EN LOS MISMOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE PODRIAN HABER ASISTIDO A LA
ASEGURADORA QUE TENIA EL RIESGO EN LA VIGENCIA INMEDIATAMENTE ANTERIOR, PARA TAL EFECTO
SE DEJA CONSIGNADA LA OBLIGACION DEL TOMADOR CONSISTENTE EN SUMINISTRAR A LA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA; ENTIDAD COOPERATIVA. RELACION DE LAS PERSONAS
ASEGURADAS EN LA COMPANIA ANTERIOR CON LA SIGUIENTE INFORMACION, NOMBRES, APELLIDOS,
NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD, FECHA DE NACIMIENTO, SUMA ASEGURADA, COBERTURAS
CONTRATADAS, LIMITACION DE COBERTURA, ANOTANDO S| EXISTE ALGUN TIPO DE EXTRA PRIMA POR
SALUD U OCUPACION, SU RESPECTIVO PORCENTAJE Y CAUSA Y SUMINISTRO DE LA SOLICITUD
INDIVIDUAL DE SEGURO DILIGENCIADA POR CADA ASEGURADO DEPENDIENDO DE LOS REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD PACTADOS EN LA COMPANIA ANTERIOR; LAS PERSONAS QUE SUPEREN LOS LIMITES
ESTABLECIDOS EN ESTA CLAUSULA DEBERAN CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD QUE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA; ENTIDAD COOPERATIVA, ESTIME CONVENIENTES.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: AMPARO AUTOMATICO

ES UNA FACILIDAD DE MANEJO ADMINISTRATIVO PARA UN GRUPO DE ASEGURADOS QUE CUMPLA UN
TIEMPO DE ENTREGA DEL CERTIFICADO DE ASEGURABILIDAD, EDAD MAXIMA DE INGRESO Y UN MONTO
ESTIPULADO EN LA POLIZA, CON EL ANIMO QUE EL TOMADOR HAGA UN SOLO REPORTE MENSUAL CON
LOS INGRESOS DE ASEGURADOS QUE SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO DE SALUD, ADJUNTANDO AL
REPORTE LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS. LA CLAUSULA DE
AMPARO AUTOMATICO NO LIBERA AL ASEGURADO DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD, DONDE EL ASEGURADO DEBE ENCONTRASE EN BUEN ESTADO DE SALUD.

UNA VEZ SE RECIBAN LAS DECLARACIONES Y PREVIO ANALISIS CON EL MEDICO SUSCRIPTOR, LA
COMPANIA PODRA: AUTORIZAR EL INGRESO EN CONDICIONES NORMALES, APLICAR UN RECARGO,
SOLICITAR INFORME MEDICO TRATANTE O PRUEBAS MEDICAS COMPLEMENTARIAS, CONDICIONAR
COBERTURAS O NO ACEPTAR EL INGRESO. ESTA CONDICION ES ACEPTADA POR EL TOMADOR.

AMPARO AUTOMATICO SIN DILIGENCIAMIENTO DE DECLARACION DE ASEGURABILIDAD: CONSISTE QUE
HASTA UN MONTO SE AMPARAN ENFERMEDADES PREEXISTENTES, ACLARANDO QUE PARA QUE EXISTA
COBERTURA POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, EL EVENTO GENERADOR Y LA FECHA DE
ESTRUCTURACION DE LA MISMA, DEBE HABERSE DADO POSTERIOR AL INICIO DE VIGENCIA

CLAUSULA DE COBERTURA SIN DILIGENCIAMIENTO DE DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

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

CON SUJECION A LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, SE RATIFICA QUE PARA LOS VALORES
ASEGURADOS QUE SEAN DESEMBOLSADOS BAJO ESTA CONDICION, SE CUBRIRAN LAS ENFERMEDADES
PREEXISTENTES EN EL AMPARO BASICO DE VIDA (MUERTE POR CUALQUIER CAUSA).
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RESPECTO A LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, PARA QUE EXISTA COBERTURA, EL EVENTO
GENERADOR DEBE HABERSE DADO POSTERIOR AL INICIO DEL INGRESO COMO ASEGURADO, Y SE
TOMARA COMO FECHA DE SINIESTRO LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA MISMA

CLAUSULA DECIMA SEXTA. GARANTIA DEL TOMADOR.

SE OTORGA LA CONTINUIDAD DE AMPARO DESCRITA EN EL PUNTO ANTERIOR, BAJO LA GARANTIA
SUMINISTRADA POR EL TOMADOR DE INFORMAR LOS RIESGOS QUE HAN SIDO EXTRAPRIMADOS POR LA
ASEGURADORA ANTERIOR, A FIN DE APLICAR ESTAS MISMAS EXTRA PRIMAS EN EL COBRO DE LA NUEVA
POLIZA.

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO

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

EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LA DEVOLUCION SE CALCULARA A PRORRATA

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. NOTIFICACIONES.

CUALQUIER ACLARACION QUE DEBAN SURTIRSE LAS PARTES EN RELACION CON ESTE CONTRATO,
DEBERA HACERSE POR ESCRITO (SI ASi LO EXIGE LA LEY) ENVIANDO A LA ULTIMA DIRECCION
REGISTRADA POR ELLAS.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

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

CLAUSULA VIGESIMA. DOMICILIO.

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. DISPOSICIONES LEGALES.
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LAS ANTERIORES CONDICIONES DE AMPAROS DEFINIDOS Y EXCLUSIONES APLICAN Si Y SOLO Si, SON
CONTRATADOS POR EL TOMADOR E INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA ES LEY PARA LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS NI
RESUELTOS EN ESTE CONTRATO, TENDRAN APLICACION LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LAS
LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. PREVENCION Y CONTROL DEL RIESGO DE LAFT

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

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

SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS DE ASEGURAMIENTO TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN
EN LAS LISTAS INTERNACIONALES VINCULANTES PARA COLOMBIA, DE CONFORMIDAD CON EL DERECHO
INTERNACIONAL; PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN LA LISTA DE LA OFICINA DE CONTROL DE ACTIVOS
EXTRANJEROS (OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL OFAC DEL DEPARTAMENTO DEL TESORO DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA (U.S. DEPARTMENT OF THE TREASURY). ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA HARA USO DE SUS FACULTADES Y REVOCARA
UNILATERALMENTE EL CONTRATO DE SEGUROS, EN LOS CASOS EN QUE A ELLO HUBIERE LUGAR.
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Fecha Actual: 2023/01/31 | Hora Ingreso: 11:10 IP: 200.41.76.174

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2023/01/04 12:47

DETALLE

Beneficiario/Cliente a BANCO GNB SUDAMERIS S A No. Producto Destino 99999963
Debitar — Entidad Financiera BANCO SUDAMERIS
No. Identificacién 8600507501 | =R o Comprobante 100369766
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
No. Producto 263855124 - —

Origen/Rec Aviso al beneficiario N
Fecha Pago/Débito 2021/09/07 Estado de Aviso -
Fecha Transaccion 2021/09/07 Fecha de Aviso -
Valor Transaccién $318,350,026.00 Medio Utilizado -
Comisiéon $0.00 No. Transaccion 263A32121250040Y
IVA $0.00 Informacién Adicional -
Estado EXT Fecha Cobro 2021/09/07
Descripcion de Estado Exitoso No. Factura -
Causal de Rechazo - Oficina Pago -
No. Control 0UG004L2CI Usuario Creador -
Tipo Producto Destino Cuenta Corriente




Sefiores
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

Barranquilla
Referencia: RADICADO: 080013103002-2023-00005-00
DEMANDANTE. ZAIDA MONICA PADILLA BOLANO
DEMANDADO. CAJA DE RETIRO DE LAS FFMM- MINISTERIO DE DEFENSA

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

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir,
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar
cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros
legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electrénico
notificaciones@gha.com.co

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

Cordialmente,

N~ ~

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

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116
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Orden IID::gc.) Vinculo Ssltr::)e Ramo nro_pol DOiZEZgLO—A Nombre_Afectado Descripcion Valor_Despues_|
Pago mpuestos
8004412 : 07/09/ | BENEFICI VIDA GRUPO 99400000 RODRIGUEZ MORON 843/16/2021/37561/69452/

66 2021  ARIO 37561 | DEUDORES 0003 15019827 . WILMAN RAFAEL IND-4.1_80597 198,659,245
8004412 = 07/09/ | BENEFICI VIDA GRUPO 99400000 DIAZ LINARES WILLIAM 843/16/2021/37690/70078/

58 2021 ARIO 37690 : DEUDORES 0003 79302469 : JAVIER IND-4.1_81380 105,645,687
8004415 | 07/09/ | BENEFICI VIDA GRUPO 99400000 RIANO MONCADA JOSE 843/16/2021/37640/69884/

28 2021  ARIO 37640 : DEUDORES 0003 19099235 | ARTURO IND-4.1_81169 9,820,374
8004415 | 07/09/ | BENEFICI VIDA GRUPO 99400000 VILLA ESTRADA ALVARO 843/16/2021/37616/69890/

29 2021 : ARIO 37616 . DEUDORES 0002 8275757 : DE JESUS IND-4.1_81175 2,279,356
8004415 | 07/09/ | BENEFICI VIDA GRUPO 99400000 HURTADO CABRERA 843/16/2021/37627/69899/

31 2021 : ARIO 37627 . DEUDORES 0003 4715540 : FERNANDO IND-4.1_81184 1,945,364

TOTAL 318,350,026

DETALLE DE PAGO TRANSFERENCIA 07/09/2021 SUDAMERIS NIT 860.050.750-6




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

Certificado Generado con el Pin No: 5472226963700332

Generado el 02 de enero de 2023 a las 09:39:50

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

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

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

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

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

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

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

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

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

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

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

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

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

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

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

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

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil

Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. ‘\gn%s MINISTERIO DE HACIENDA Y

Conmutador: (571) 594 02 00 — 5 94 02 01 CREDITO PUBLICO
www.superfinanciera.gov.co Péagina 2 de 3



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

Certificado Generado con el Pin No: 5472226963700332

Generado el 02 de enero de 2023 a las 09:39:50

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

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