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Bogota, octubre de 2024

Sefores

Juzgado 36 Civil del Circuito de Bogota

E. S. D.
Demandante: Luz Estrella Rodriguez
Demandado: Seguros de Vida Suramericana S.A. y otros
Radicado: 110013103 036 2024 00343 00
Referencia: Contestacion a la demanda

Daniel Esteban Bedoya Maya, abogado, identificado como aparece al pie de mi firma,
profesional adscrito a la sociedad Tamayo Jaramillo y Asociados S.A.S., la cual representa
al Seguros de Vida Suramericana S.A. (en adelante Sura o Suramericana indistintamente),
en virtud del poder que ya obra en el expediente, por medio del presente escrito, ofrezco
respuesta a la demanda interpuesta por la sefiora Luz Estrella Rodriguez en contra de

nuestra representada, en los siguientes términos:

Seccion |.

Contestacion a los hechos de la demanda

Al 1 Primero. No le consta a mi representada que el sefior Gustavo Tristancho haya
contraido una obligacién con el Fondo de Empleados Almacenes Exito — Presente ni el
valor de esta. Lo anterior es un hecho ajeno a Sura. En ese sentido, serd carga de la parte

demandante demostrar este supuesto de hecho.

Al 2 Segundo. En el presente numeral se consignan varias afirmaciones, frente a las cuales

nos pronunciaremos por separado.

- No le consta a mi representada que el Fondo de Empleados Almacenes Exito —

Presente contara con el corretaje de la “Agencia Presente”. Lo anterior es un hecho
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ajeno a Sura. En ese sentido, serd carga de la parte demandante demostrar este

supuesto de hecho.

No le consta a mi representada que el Fondo de Empleados Almacenes Exito —
Presente contratara una pdliza vida grupo deudores con Allianz en la que se
designara como asegurado al seior Tristancho. Lo anterior es un hecho ajeno a
Sura. En ese sentido, sera carga de la parte demandante demostrar este supuesto

de hecho.

No es cierto que el riesgo de crédito del senor Tristancho Robles haya sido traslado
a Suramericana. En este punto es necesario aclarar que Suramericana si asumio el
riesgo de vida del sefior Tristancho pero Unicamente en relacién con un seguro de
vida grupo contributivo (no deudores), cuyo valor asegurado, con ocasion del
fallecimiento del asegurado, fue pagado a Luz Estrella Murcia Rodriguez, Wilmar
Sebastian Tristancho Murcia y Edison Santiago Tristancho Murcia, beneficiarios de

ley del sefior Tristancho Robles, conforme al articulo 1142 del Cédigo de Comercio.

Suramericana, en todo caso, nunca tuvo al sefior Tristancho Robles como
asegurado dentro de una vida de grupo deudores, el cual tiene como efecto que,
con el fallecimiento del asegurado, se pague la suma asegurada al beneficiario

oneroso (entidad de crédito) y si queda algin remanente a otros beneficiarios.

Se trata, entonces, de productos completamente diferentes. Con Sura, el sefnor
Tristancho Robles soélo tuvo una péliza de vida grupo contributivo, que fue pagada
por mi representada a los beneficiarios de ley. Nunca fue asegurado en ninguna

poliza de vida grupo deudores.

Tal y como lo indica la parte actora en su demanda, mi representada informa a los
demandantes que el sefior Gustavo Tristancho era asegurado en un seguro de vida

grupo contributivo, no en un seguro de vida grupo deudores.

Lo mismo fue indicado a la demandante por el sefior Franklin Mena Barcos,
apoderado de Idear Negocios, quien seiald el respuesta a derecho de peticién: “E/

sefior Gustavo Tristancho solo tenia cobertura en el sequro de Vida Integral con la



compaiia Sura, este seguro ya fue pagado, tal y consta en la informacion que

adjuntamos™.

Vale la pena aclarar que la parte demandante, luego de afirmar que mi
representada informé la existencia de pdliza contributiva, cita dos fragmentos de

comunicaciones diferentes.

El primer fragmento, en el que se inicia diciendo “Tal como indiqué en el punto
uno...” no corresponde a una comunicacién emitida por Suramericana, como
podria pensarse, por el hecho de que se trae a colacién luego de decir que mi
representada dio una informacién. Ese fragmento corresponde a una respuesta
dada por Idear Negocios, que no representa a Sura, y parece un error al copiar y

pegar, por parte de la demandante.

Al 3 Tercero. En el presente numeral se consignan dos afirmaciones, frente a las cuales nos

pronunciaremos de forma separada.

Seglun la prueba documental aportada al proceso por la parte demandante,
particularmente el Registro Civil de Defuncién, parece ser cierto que el sefior

Gustavo Tristancho fallecié el dia 22 de junio de 2022.

No le constan a mi representada las solicitudes elevadas por la familia del sefior
Tristancho ni las respuestas que a estas le dieron las sociedades intermediarias. Lo
anterior son hechos ajenos a Sura. En ese sentido, sera carga de la parte

demandante demostrar este supuesto de hecho.

Reiteramos que el fragmento aqui copiado (que también se incluye en el hecho 2.
Segundo) corresponde a una comunicacién emitida por Idear Negocios, sociedad

que no representa a Suramericana.

Al 4 Cuarto. En el presente numeral se consignan varias afirmaciones, frente a las cuales

nos pronunciaremos por separado.
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- No le consta a mi representada las indagaciones realizadas por la parte actora con
las sociedades Chubb, Allianz y/o Willis, ni los resultados de estas. Lo anterior
resultan situaciones ajenas a Sura. En ese sentido, serd carga de la parte

demandante demostrar este supuesto de hecho.

- Respecto de Sura y Delima Marsh, mi representada recibié correo electrénico
proveniente de Durley Restrepo, Subgerente Comercial de Delima Marsh el 16 de
junio de 2023, solicitando validar las coberturas que pudiera tener el sefior Gustavo
Tristancho, a lo cual se dio respuesta el 20 de junio de 2023, informando que la
Unica pdliza con la que contaba el sefior Gustavo Cristancho era una péliza de vida

grupo contributiva (no de deudores).

A partir de esta respuesta, Delima Marsh respondié a la demandante el 21 de junio

de 2023 que:

“Sura informa que el sefior GUSTAVO TRISTANCHO ROBLES identificado con
cedula No. 4178658 estuvo en la pdliza de vida grupo 1194778 contributiva,
hasta el 01/07/2022 que se realizé la cancelacion por peticion del cliente.

Adjunto comunicacion”.

Al 5 Quinto. En el presente numeral se consignan dos afirmaciones, frente a las cuales nos

pronunciaremos de forma separada.

- No le consta a mi representada la vinculacion de Willis Corredores de Seguros,
Delima Marsh, Agencia de Seguros Presente, Chubb Seguros o Allianz Seguros con
el sefor Tristancho y su familia. Lo anterior resulta una situacidn ajena a Sura. En

ese sentido, sera carga de la parte demandante demostrar este supuesto de hecho.

- No es cierto que Suramericana “tiene la pdliza deudora desde el 02 de junio hasta
la fecha”._Insistimos, Suramericana expidid una pdliza contentiva de un seguro de

vida grupo contributivo, que fue pagado, no un seguro de vida grupo deudores.

Al 6 Sexto. En el presente numeral se consignan varias afirmaciones, frente a las cuales

nos pronunciaremos de forma separada.



- No le consta a mi representada la vinculacidn de la Agencia de Seguros Presente ni

“"

de Allianz Seguros con el sefior Tristancho y su familia “al momento del
desembolso”. Lo anterior resulta una situacién ajena a Sura. En ese sentido, sera

carga de la parte demandante demostrar este supuesto de hecho.

- No es cierto que Suramericana fuera la aseguradora de un seguro de vida grupo
deudores para el momento del fallecimiento del sefior Tristancho, pues mi

representada sélo expidié una pdliza de grupo vida contributiva (no deudores).

Suramericana suscribié un seguro en el que se comprometia a pagar la suma
asegurada a la sefiora Luz Estrella Murcia Rodriguez y a los sefores Edison Santiago
y Wilmar Sebastian Tristancho Murcia ante el eventual fallecimiento del sefnor
Gustavo Tristancho, obligacidn que fue cumplida a cabalidad pues, a la muerte del
sefior Gustavo Tristancho mi representada realizd el pago pactado para dicho
siniestro; sin embargo, en el seguro contratado, no se designaron beneficiarios
onerosos a quienes debieran pagarsele la suma asegurada por el acaecimiento del

siniestro.

Al 7 Séptimo. No es cierto. Reiteramos, Suramericana no expidid ninguna péliza de seguro
vida grupo deudores. Suramericana expidié una pdliza de seguro vida grupo contributiva,

que es diferente, como hemos explicado varias veces ya.

Al 8 Octavo. No es cierto. Suramericana suscribié un seguro en el que se comprometia a
pagar la suma asegurada a la sefiora Luz Estrella Murcia Rodriguez y a los sefiores Edison
Santiago y Wilmar Sebastian Tristancho Murcia ante el eventual fallecimiento del sefior
Gustavo Tristancho, obligaciéon que fue cumplida a cabalidad pues, a la muerte del sefor
Gustavo Tristancho mi representada realizé el pago pactado para dicho siniestro; sin
embargo, en el seguro contratado, no se designaron beneficiarios onerosos a quienes

debieran pagarsele la suma asegurada previo acaecimiento del siniestro.

Al 9 Noveno. No le constan a mi representada las respuestas que otras entidades como
Allianz Seguros de Vida le haya dado a la familia del sefior Tristancho. Lo anterior resulta
una situacion ajena a Sura. En ese sentido, serd carga de la parte demandante demostrar

este supuesto de hecho.



Ahora bien, para dar claridad al Despacho Suramericana es consciente de la existencia de
un contrato de seguros de vida grupo contributivo en el que el sefior Gustavo Tristancho
fue asegurado y en el que los miembros de su familia se designaron como beneficiarios,
tanto asi que la obligacidon contraida en dicho seguro fue pagada al momento del
acaecimiento del siniestro. En todo caso, ese seguro no era un seguro de vida grupo
deudores sino un seguro de vida contributivo en el que no se designd ningun beneficiario
a titulo oneroso. La sefiora Luz Estrella Murcia recibié, junto con sus hijos, el valor

asegurado en esa pdliza.

Al 10 Décimo. Lo consignado en este numeral no es un hecho, es una consideracién
subjetiva de la parte actora del demandante. Sin perjuicio de lo anterior, no le consta a mi
representada la respuesta, los cobros o el manejo de primas que haya dado Allianz

Seguros de Vida en este caso.

Al 11 Undécimo. No le consta a mi representada la relacidon contractual que el senor
Tristancho haya tenido con Allianz Seguros de Vida. Lo anterior resulta una situacién ajena
a Sura. En ese sentido, sera carga de la parte demandante demostrar este supuesto de

hecho.

Las demas afirmaciones resultan simples consideraciones juridicas de la parte actora a las

cuales no esta obligada mi representada a dar respuesta.

Al 12 Duodécimo. No es cierto. El sefior Gustavo Tristancho si fue asegurado por
Suramericana en un Seguro de Vida Grupo Contributivo, no de deudores como indica la
parte actora, y las obligaciones derivadas de este fueron pagadas al momento del

acaecimiento del siniestro.

Al 13 Décimo tercero. En el presente numeral se consignan varias afirmaciones, frente a

las cuales nos pronunciaremos de forma separada.

- No le consta a mi representada las solicitudes que la demandante haya podido
hacer al Fondo de Pensiones, la Agencia de Seguros o a Allianz, ni las respuestas
que aquellas entidades hayan dado. Lo anterior es una situacién ajena a Sura. En

ese sentido, sera carga de la parte demandante demostrar este supuesto de hecho.



- No_es cierto que Suramericana se haya negado a entregar informacién a la
demandante. Suramericana le explicé a la demandante el producto dentro del cual
el sefior Tristancho era asegurado y pago a ella y sus hijos el valor asegurado de ese

producto.

Al 14 Décimo cuarto. En el presente numeral se consignan varias afirmaciones, frente a las

cuales nos pronunciaremos por separado.

- No le constan a mi representada las solicitudes hechas por la familia del sefior
Tristancho al Fondo de Empleados, ni la respuesta que le haya dado esta. Lo
anterior resulta una situacidén ajena a Sura. En ese sentido, sera carga de la parte

demandante demostrar este supuesto de hecho.

- Es cierto que mi representada expidié una pdliza de vida grupo contributiva, dentro
de la cual figuraba el sefior Gustavo Tristancho Robles, la cual se pagd a la

demandante y sus hijos como consecuencia del fallecimiento de aquel.

- No es cierto que mi representada “también” hubiere expedido esa pdliza. Mi

representada sélo expidio la pdliza de vida grupo (no deudores).

Al 15 Décimo Quinto. Lo consignado en este numeral no es un hecho sino la pretensién
misma de la demanda. No obstante, manifestamos que no es cierto que la pdliza expedida
por mi representada tuviera una cobertura destinada a “cubrir la casa de habitacion
familiar”. La obligacién condicional de Suramericana con ocasién de esa péliza era pagar
60 millones de pesos, lo cual hizo, precisamente, a la sefiora Luz Estrella y sus dos hijos, en

calidad de beneficiarios.

Al 16 Décimo Sexto. No le consta a mi representada el comportamiento del Fondo de

Empleados, por tratarse de una relacién contractual de la que Sura no hace parte.

Al 17 Décimo Séptima. No es cierto. Sura no fue citada a la audiencia de conciliacién cuya

constancia de no acuerdo reposa en el expediente.

Al 18 Décimo Octavo. En el presente numeral se consignan varias afirmaciones, frente a

las cuales nos pronunciaremos de forma separada.



- Es cierto que ante Suramericana se formuld reclamaciéon directa, la cual
efectivamente generd el pago de 60 millones de pesos a la demandante y sus hijos,
de ahi que no se entienda por qué ahora la parte demandante afirma que mi

representada ha actuado de mala fe.

- Frente a las reclamaciones y respuestas de las demas entidades, ellas no le constan

a mi representada.

Seccion ll.

Oposicion a las pretensiones

Actuando en nombre y representacion de Suramericana, nos oponemos a la prosperidad
de las pretensiones formuladas por la parte demandante en contra de nuestra
representada, toda vez que Suramericana, contrario a lo que se afirma en la demanda,
pagd la obligacidn condicional contenida en la Unica pdliza que expidid respecto del sefior

Gustavo Tristancho Robles.

En efecto, luego de la subsanacion de la demanda, el literal d de la pretensién “1.

Declaraciones” quedd del siguiente tenor:

“Seguros de Vida Suramericana S.A., cuyo NIT es 890.903.790-5, es responsable

civilmente de haber incumplido con el contrato de seguro vida grupo deudores que

se tenia suscrito con el Fondo de Empleados Almacenes Exito S.A., en el cual era

asegurado el sefior Gustavo Tristancho Robles, por haber omitido asegurar a su

cliente, pese a haber recibido la pdliza vida deudor que se tenia para todos los

asociados al Tomador, y objetar el siniestro al momento del reclamo”.

Sin perjuicio de otras precisiones que haremos a continuacion, lo cierto es que la
pretension especifica respecto de Sura contiene 3 afirmaciones que son evidentemente

equivocadas:

1. Mi representada no celebrd ningln contrato de seguro vida grupo deudores, sélo

uno de vida grupo contributivo, que ya pago.



2. Mi representada no omitid asegurar al sefior Gustavo Tristancho, sino que lo hizo
en las condiciones de la pdliza vida grupo contributivo, y pagd a la demandante,
entre otros, la suma de $60.000.000, correspondiente al valor asegurado, con

ocasion del fallecimiento del asegurado.

3. Mi representada no objetd la reclamacidn. Todo lo contrario, mi representada pago
el valor asegurador a Luz Estrella Murcia, Wilmar Sebastidn Tristancho Murcia y

Edison Santiago Tristancho Murcia.

En consecuencia, solicitamos se condene a la parte actora al pago de las costas y agencias

en derecho que se causen con ocasion del tramite de este proceso.

Seccion lll.

Defensas y excepciones

Ademas de las defensas y excepciones que se desprendan de la contestacion a los hechos
de la demanda, asi como aquellas que resulten probadas en el proceso y que deban ser
declaradas de oficio por el Despacho, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 282

del Codigo General Proceso, proponemos las siguientes:

1. Inexistencia de Seguro de Vida Grupo Deudores expedida por Suramericana

1.1. El articulo 1045 del Cédigo de Comercio sefala que, para que exista contrato de
seguro, deben verificarse: interés asegurable, riesgo asegurable, la prima y la obligacién

condicional del asegurador.

Si alguno de los elementos esenciales del contrato de seguro no se verifica, es imposible

hablar de un contrato de seguro.

1.2. La parte demandante afirma que en el caso concreto se verifican todos los elementos
esenciales para considerar que existio un contrato de seguro de vida grupo deudores

dentro del cual el sefior Tristancho figuraba como asegurado, lo cual es equivocado.



1.3. En efecto, mi representada nunca cobrd una prima calculada con base en la obligacién
condicional de pagar el saldo insoluto de ninguna deuda adquirida en vida por parte del

sefior Gustavo Tristancho.

Mi representada Unicamente calculé una prima correspondiente a la obligacion
condicional de que a la muerte del asegurado se pagara una suma fija de $60.000.000 a
favor de sus beneficiarios, en este caso: Luz Estrella Murcia Rodriguez, Edison Santiago

Tristancho Murcia y Wilmar Sebastian Tristancho Murcia.

1.4. Asi las cosas, respecto de Suramericana, es imposible hablar de la existencia de otro
contrato, diferente al de Seguro de Vida Grupo Contributivo, porque la Unica prima que
recibid mi representada estaba destinada a la obligacién condicional derivada del contrato

de seguro que ya pago, a ninguna otra.

2. Pago.

2.1. El articulo 1625 del Cédigo Civil relaciona los modos de extinguir las obligaciones:

“Articulo 1625. Toda obligacion puede extinguirse por una convencion en que las
partes interesadas, siendo capaces de disponer libremente de lo suyo, consientan
en darla por nula.

Las obligaciones se extinguen ademds en todo o en parte:

10.) Por Ila solucion o pago efectivo.

...” (destaco)

2.2. En el caso en concreto, la obligacién condicional adquirida por Suramericana con
ocasion de la pdliza de vida grupo contributiva (no deudores) que expidié en relaciéon con
el sefior Gustavo Tristancho, fue extinguida mediante el pago de $60.000.000 que se
realizé a favor de Luz Estrella Murcia Rodriguez, Wilmar Sebastidn Tristancho Murcia y

Edison Santiago Tristancho Murcia.

2.3. En el Unico contrato celebrado entre el Fondo de Empleados Almacenes Exito —
Presente y mi representada, en el que se designd como asegurado el sefior Gustavo

Tristancho, se pactaron los siguientes amparos:



_blmpuros

Valor

do al Valor % indi Pri .
Amparos aseguraco a Asegurado o “ndice Prima anual rima segun

inicio de la Alcanzado Variable forma de pago

anualidad
VIDA $60,000,000 $60,000,000 0.00% $111,276 $9,273
Inv., perdida o
inutilizacién por EFG $60,000,000 $60,000,000 0.00% $70,140 $5,845
o Accidente
DOBLE IND. POR
MUERTE $60,000,000 $60,000,000 0.00% $10,380 $865
ACCIDENTAL
ENFERMEDADES o,
GRAVES $48,000,000 $48,000,000 0.00% $154,776 $12,898
GASTOS DE
ENTIERRO $700,000 $700,000 0.00% $1,510 $126
BONO CANASTA /
EDUCATIVO $7,200,000 $7,200,000 0.00% $23,885 $1,990
MUERTE ACC. o
ARMAS $30,000,000 $30,000,000 0.00% $2,670 $223
renta por o
hospitalizacion $90,000 $90,000 0.00% $125,010 $10,418
UNIDAD DE
CUIDADOS $90,000 $90,000 0.00% $225 $19
INTENSIVOS
INV. ACC. CON
ARMAS $30,000,000 $30,000,000 0.00% $20,415 $1,701
renta por o
incapacidad $57,143 $57,143 0.00% $69,052 $5,754

2.4. El asegurado no designd expresamente beneficiarios en vida. Por lo anterior, se

procedié conforme al articulo 1142 del Codigo de Comercio, que dispone:

“Cuando no se designe beneficiario, o la designacion se haga ineficaz o quede sin
efecto por cualquier causa, tendrdn la calidad de tales el conyuge del asegurado,

en la mitad del seguro, y los herederos de éste en la otra mitad”.

2.5. Conforme lo anterior, en evento de muerte del asegurado, la obligacién condicional de
Suramericana consistia en pagar $60.000.000 a los beneficiarios, lo cual efectivamente

hizo, en la proporcién que ordena el articulo 1142 del Cédigo de Comercio.

2.5.1. A favor de la sefiora Luz Estrella Murcia, conyuge del asegurado, se reconocio el 50%

del valor asegurado para el amparo de vida, como se observa a continuacion:



Tamador Cédula de ciudadania

FONDO DE EMPLEADOS ALMACENES EXITO PRESENTE 8001839870

Paguese a Cédula de ciudadania

LUZ ESTRELLA MURCIA RODRIGUEZ 46354666

Membre del Asequrado Teléfana Nit

GUSTAVO TRISTANCHO ROBLES 3132965267 4178658

Oficina de Pago Posible paga Media de paga

PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS 17-5EP.-2022 GERENCIA ELECTRONICA

Oficina de radicacidn

PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS

Deducible Cidigo Retefuente Cree Retefuente IVa | Retefuente ICA Descuenta
e e Informado Retfte % Valor ;] Valor % Walor %% Valor % Valor o
Bona canasta /
educative i
Renta a distribuir $ 3.600.000 50 0098 0,000 S0 000 S0 pPOO 50 P00 S0 000 50 2,600,000
sequn clienta
Gastos de entierro
EREE i $ 350.000 50 0098 0,000 $0 P00 350 PO FO0 P00 SO 000 SO |§350.000
Vida 5
Muerte. pago a $ 30.000.000 50 0098 000 S0 000 FO0 PO $0 000 S50 0,00 50 50.000.000
beneficiario B
Banco Cuenta
BANCO BANCOLOMBIA -

Valor a pagar en letras TREINTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL

Valor neto $ 33.950.000 PESOS M/L PESOS

2.5.2. A favor de los hijos del asegurado, Edison y Wilmar, se reconocié el otro 50%,

dividido en partes iguales, como se observa a continuacion:

Tomador Cédula de ciudadania

FONDO DE EMPLEADOS ALMACENES EXITO PRESENTE BOO1B3SETO

Paguess a Cédula de ciudadania
EDISSON SANTIAGO TRISTANCHO MURCIA 1057598063

Mormbre del Asegurada Teléfona it

GUSTAVO TRISTANCHO ROBLES 3132965267 4178658

Oficina de Pago Posible paga Media de paga

PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS 17-SEP.-2022 GERENCIA ELECTRONICA

Oficina de radicacidn
PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS

Deducible Cidigo Retefuente Cree Retefuente IVA | Retefuente ICA Descuenta
(e ] |nfermade Retfte ;] Valor % Valor % Walar % Valor % Walar AT
Bona canasia /
educativo i
Renta a distribuir $ 1.800.000 50 0089 000 S0 000 %0 P0OO F0 0000 S0 000 S0 1.800.000
sagun clienbe
Gastos de entierra
R AT 3 175.000 50 0088 o000 50 rlUU 50 0,00 §0 000 50 |000 50 $175.000
Vida 5
Muerte. pago a $ 15.000.000 50 0088 o000 S0 000 $0 0,00 $0 0000 S0 |000 50 15.000.000
beneficiario :
Banco Cuenta
BANCO BANCOLOMEIA 3205

Valor a pagar en letras DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL

Valor neto $ 16.975.000 PESOS M/L PESOS



Tomader Cédula de ciudadania

FONDO DE EMPLEADOS ALMACENES EXITO PRESENTE 8001839870

Faguese a Cédula de ciudadania
WILMAR SEBASTIAN TRISTANCHO MURCIA 1049615818

Mormbre del Asegurada Teléfano I it

GUSTAVO TRISTANCHO ROBLES 3132965267 4178658

Oficina de Page Posible paga Media de paga
PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS 17-SEP.-2022 BANCO DE BOGOTA

Oficina de radicacidn
PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS

Cobertura Valor Deducible Cidigo Retefuente Cres Retefuente IVA | Retefuente ICA Descuenta Valor neto
Infermadeo Retfte % Valor % Valor % Valor % Valor % Valar

Bono canzsta f

e $ 1.800.000 $0 opss poo| S0 000 $0  poo S0 poo SO (oo SO ¥

Renta a distribuir ! ' ! ! ! 1.800.000

sagun cliente | | |

Gastos de entierre

Gastos lunararios $ 175.000 50 o0s8 000 $0 000 0 PO S0 000 S0 000 50 $ 175.000

Vida g

Muerte. pago a $ 15.000.000 50 00se 0000 S0 000 $0 00X SO0 000 S0 (000 S0 15.000.000

beneficiario —

| Valor a pagar en letras DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL

Valor neto $ 16.975.000 PESOS M/L PESOS

2.6. Cada uno de los beneficiarios recibié el pago de la obligacién adquirida por
Suramericana a satisfaccion; no obstante, sorprendentemente, ahora afirman que mi

representada ha incumplido (y de mala fe) sus obligaciones.

3. No se ha causado interés de mora alguno en favor de la parte actora

3.1. La parte actora pretende el pago de intereses moratorios a partir de dos fundamentos
facticos: (i) que existe un contrato de seguro vida grupo deudores y (ii) que los

demandados objetaron la reclamacidon formulada por los demandados.

Ambos fundamentos facticos sobre los cuales se soporta la pretension de intereses

moratorios son equivocados, como ya lo hemos explicado.

3.2. Reiteramos que el contrato de seguro de vida grupo deudores al que se refiere la

demanda no existe, por todas las razones que ya hemos explicado.

3.3. También, reiteramos, mi representada no objetd la reclamacién formulada por la
demandante, sino que la pagd. La sefiora Luz Estrella Murcia recibid, con cargo al amparo
de vida, la suma de $30.000.000, ademdas de otros $30.000.000 que fueron pagados a

favor de sus hijos, Edison y Wilmar.



Seccion IV.

Objecidn al juramento estimatorio

De conformidad con el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, de manera expresa
objeto la existencia y estimacion de los perjuicios realizada por la parte demandante, que
se limita Unica y exclusivamente a los intereses moratorios pretendidos, en los siguientes

términos:

- Al margen de la inexistencia de intereses, que ya se explicé lineas mas arriba, si
aquellos corrieran sélo podrian hacerlo desde que se pruebe la existencia del
contrato al cual se le imputa el supuesto incumplimiento y no desde el 22 de

agosto del 2022 como arbitrariamente lo pretende la parte actora.

Como consecuencia de lo anterior, respetuosamente solicitamos negar cualquier valor

probatorio al juramento estimatorio presentado.

Seccion V.

Pruebas

Solicito al Despacho decretar la practica de las pruebas sefialadas a continuacion.
Igualmente, manifiesto que me reservo el derecho de intervenir en la practica de las
pruebas solicitadas por las partes y en aquellas cuya practica llegue a decretar de oficio el

Despacho.

1. Documental

Solicitamos valorar los siguientes documentos:

- Condiciones particulares y generales del seguro de vida grupo contributiva
083001194778.

- Documento suscrito por la sefiora Luz Estrella Murcia y sus hijos, en los cuales
declaran su calidad de beneficiarios legales respecto del amparo de vida del sefior

Gustavo Tristancho, en el seguro de vida grupo contributivo 083001194778.



2.

Constancias de pago del valor asegurado pactado en el seguro de vida grupo

contributivo 083001194778.

Interrogatorio de parte

Solicito al Despacho citar a la sefiora Luz Estrella Murcia, a efectos de formular

interrogatorio de parte.

Ademas, con fundamento en el articulo 203 del Cédigo General del Proceso, solicito que se

me permita interrogar a los representantes legales de los codemandados.

3.

Testimonios

Solicito respetuosamente al Juzgado, decretar el testimonio de las siguientes personas:

a)

b)

Gloria Emilia Mufioz Toro, Auxiliar de Negocio Gerencia de Procesos Vida y Rentas
en Seguros de Vida Suramericana, para que dé cuenta de la atencién a la
reclamaciéon presentada por la parte actora en virtud del Unico seguro celebrado
por Suramericana en el que se designé como asegurado al seifor Gustavo
Tristancho. La sefiora Mufoz Toro puede ser ubicada en el correo electrdnico

emunoz@sura.com.co.

Estefania Mejia Rojas, Analista Comercial Gerencia Afinidades en Seguros de Vida
Suramericana, para que dé cuenta de las pdlizas de seguro celebradas por
Suramericana en las que se designd al sefior Gustavo Tristancho como asegurado y
la atencidn de la reclamacién formulada por la demandante. La sefiora Mejia Rojas

puede ser ubicada en el correo electrénico emejias@sura.com.co.

Diego Alejandro Gonzalez Zea, Analista Comercial Gerencia Afinidades en Seguros
de Vida Suramericana, para que dé cuenta de la solicitud de pdliza que se hizo en
nombre del sefior Gustavo Tristancho, la pdliza expedida con ocasién de aquella y
el trdmite de la reclamacion formulada por la demandante. El sefior Gonzalez Zea

puede ser ubicado en el correo electrénico dagonzalez@sura.com.co.




d) Esperanza Alvarez Martinez, Auxiliar de Reclamaciones Gerencia de Procesos Vida
y Rentas en Seguros de Vida Suramericana, para que dé cuenta de los pagos
realizados en virtud del Unico seguro celebrado por Suramericana en el que se
designé como asegurado al sefior Gustavo Tristancho. La sefiora Alvarez Martinez

puede ser ubicada en el correo electrénico dealvarez@sura.com.co.

e) Didier Camilo Pefia Hernandez, Auxiliar de Negocio Gerencia de Vida y Rentas en
Seguros de Vida Suramericana, para que dé cuenta de la pdliza expedida por
Suramericana, en la que el sefior Gustavo Tristancho tenia la calidad de asegurado,
asi como el cumplimiento de obligaciones por parte de Suramericana respecto de

dicho contrato. El sefior Gonzalez Peifla Herndndez puede ser ubicado en el correo

electrénico dpenah@sura.com.co.

Seccion VI.

Direcciones y notificaciones

Seguros de vida Suramericana recibira notificaciones en la direccién de correo electrénico

notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

El suscrito apoderado recibira notificaciones en la carrera 43 No. 36 — 39, oficina 406, en

Medellin, y en la direccion de correo electrénico

tamayoasociados@tamayoasociados.com.

Atentamente,

steban Bedoya Ma
C.C. 1.214.714.742 de Medellin
T.P. 254.429 del C. S. de la J.


mailto:tamayoasociados@tamayoasociados.com
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PROPUESTA PLAN VIDA
INTEGRAL CONTRIBUTIVO

FONDO DE EMPLEADOS ALMACENES
EXITO - PRESENTE

Intermediario
PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS
Cddigo: 36731

Oficina Radicacion.
4726

Medellin, 25 de Agosto de 2021




I MPRESI ON DI G TAL m guar or 2024/ 10/ 07 05: 05 PM

(®)seguros éxito’ - suras

PLAN VIDA INTEGRAL CONTRIBUTIVO

CONDICIONES PARTICULARES
Polizas: 1194778 y 1129107
2020/08/27

1. TOMADOR DEL SEGURO: FONDO DE EMPLEADOS ALMACENES EXITO - PRESENTE
NIT: 800.183.987-0

2. PERSONAS ASEGURADAS: Asociados, Jubilados, Pensionados, Conyuges, Padres, Hijos y Hermanos.
Se pueden asegurar los padrastros, hijastros, sobrinos y nietos que dependan econdmicamente del
asociado, teniendo presente las edades de ingreso y permanencia.

NOTA: SOLO se aseguran los familiares enunciados anteriormente.

3. VIGENCIA:

Desde el 01 de 09 de 2021 / / Hora: 00:00
Hasta el 01 de 09 de 2022 / / Hora: 24:00

4, CONDICIONES DEL SEGURO:

Segun condiciones Texto SURAMERICANA, FORMA: F-02-83-340.
4.1 AMPAROS BASICOS

v VIDA: Incluye cobertura por suicidio, homicidio, terrorismo desde el ingreso del

asegurado en la pdéliza.
v" INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION POR ACCIDENTE O POR
ENFERMEDAD: Sin cobertura por intento de suicidio
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(®)seguros éxito’ - sura

AMPARO

Médulo 1: COBERTURAS DE VIDA GRUPO

Vida (Muerte por cualquier causa, suicidio y homicidio desde el inicio)

Invalidez Desmembracion o Inutilizacién por Accidente o Enfermedad (INV)

Indemnizacidn Adicional por Muerte Accidental
Incluye homicidio y terrorismo

Enfermedades Graves al 80%

Bono para Gastos Funerarios

Bono Canasta correspondiente a 18 meses y se indemniza el monto total
- Aplica por Vida e Invalidez por accidente o enfermedad.

Médulo 2: COBERTURAS DE ACCIDENTES PERSONALES

Muerte Accidental (Incluye homicidio)

Invalidez, desmembracidn o inutilizacion accidental

Médulo 3: COBERTURAS DE RENTA

Renta Diaria por Hospitalizacion maximo 180 dias por vigencia (independiente de la causal o de prorrogas continuas
o discontinuas) o maximo 3 eventos por vigencia, lo que primero ocurra.

Renta Diaria por Hospitalizacidn en el exterior (mdax 180 dias/evento)

* Cirugia ambulatoria: 1 dia por evento

* Incapacidad Posthospitalaria o Postquirdrgica: max 6 dias al 50% de la suma diaria asegurada.

* Hospitalizacién por complicaciones del embarazo o parto: max 2 dias por evento y por vigencia anual.

Renta Diaria por Hospitalizacién en Unidad de Cuidados Intensivos (max 10 dias por vigencia anual)

Renta Diaria por Incapacidad Temporal por ACCIDENTE a partir del 8vo dia (max 180 dias/evento) o maximo 5
eventos por vigencia, lo que primero ocurra
*

Tratamiento ambulatorio (solo 1 por vigencia)
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4.1. PLANES, TARIFAS Y TASAS.

- Tasas por plan y cobertura con Itt

Cobertura

Vida 21777 172 18215 17795 18546 2.1293 2.1497 2.1535 2.1624
Invglldez, pérdida o inutilizacion porenfermedad o 11346 12389 1168 1423 11690 10799 1032 1584 1199
accidente

Muerte en un accidente 0.1730 0.1730 0.1730 0.1730 0.1730 0.1743 0.1730 0.1730] 0.1730]
Enfermedades Graves (80%) 25796 25796 25796 25796 25796 25796 25796 25796 25796
Auxilio Funerario 2.85 2.1700 2.1726) 2.1599 21573 2.1179 20772 19144 2.2006
Bono Canasta 33174 33174 3.3174] 33174 33174 3.3174] 33174 33174 3.3174
Muerte Accidental Adicional AP con Homicidio 0.0890 0.0890 0.0890 0.0890 0.0890 0.0890 0.0890 0.0890 0.0890
Invalidez por Accidente AP 0.6805 0.6805 0.6805 0.6805 0.6805 0.6805 0.6805 0.6805 0.6805
Renta por Hospitalizacion 1338 14056 14056 14056 13890 13216 12745 12275 11995
UCl 0.040 0.091 0.0191 0.0191 0.0025 0.0025 0.0051 0.0191 0.0254
Renta porincapacidad 12326 11995 12097| 12326 12084 14603 14717 14768 14297




COBERTURAS DE VIDA GRUPO

Bésico de Vida

PLAN12 M

$ 12,000,000

PLAN25 M

$ 25,000,000

PLAN 30 M

$ 30,000,000

PLAN37 M

$ 37,000,000

PLAN 60 M

$ 60,000,000

(®) seguros éxjtor

PLAN 120 M

$ 120,000,000

PLAN 180 M

$ 180,000,000

PLAN 240 M

$ 240,000,000

PLAN 300 M

$ 300,000,000

Invalidez. Desmembracion o inutilizacion por $ 12,000,000 $ 25,000,000 | $ 30,000,000 | $ 37,000,000 ( $ 60,000,000 | $ 120,000,000 | $ 180,000,000 | $ 240,000,000 [ $ 300,000,000
accidente o enfermedad
ViDA Doble indemnizacién por muerte $ 12,000,000 $ 25,000,000 | $ 30,000,000 | $ 37,000,000 ( $ 60,000,000 | $ 120,000,000 | $ 180,000,000 | $ 240,000,000 [ $ 300,000,000
Enfermedades Graves ( 80%) $ 12,000,000 $ 25,000,000 | $ 30,000,000 | $ 37,000,000 ( $ 60,000,000 | $ 120,000,000 | $ 180,000,000 | $ 240,000,000 [ $ 300,000,000
Aucxilio funerario $ 700,000 $ 700,000 | $ 700,000 $ 700,000 $ 700,000 $ 700,000 $ 700,000 $ 700,000 $ 700,000
Bono Canasta /Educativo $ 2,160,000 $ 3,240,000 | $ 4,140,000 $ 5,400,000 $ 7,200,000 | $ 8,100,000 | $ 9,000,000 $ 10,800,000 [ $ 11,700,000
ACCIDENTES |Muerte Accidental Adicional AP con Homicidio $ 12,000,000 $ 25,000,000 | $ 30,000,000 | $ 37,000,000 ( $ 60,000,000 | $120,000,000 | $ 180,000,000 | $ 240,000,000 [ $ 300,000,000
PERSONALES|nvalidez por Accidente AP $ 12,000,000 $ 25,000,000 | $ 30,000,000 | $ 37,000,000 $ 60,000,000 | $ 120,000,000 | $ 180,000,000 | $ 240,000,000 | $ 300,000,000
Renta por hospitalizacion $ 70,000 $ 80,000 $ 90,000 $ 120,000 $ 160,000 $ 250,000 $ 310,000 $ 350,000 $ 450,000
RENTAS  [Uci $ 70,000 $ 80,000 $ 90,000 $ 120,000 $ 160,000 $ 250,000 $ 310,000 $ 350,000 $ 450,000
Renta por incapacidad $ 50,000 $ 51,429 $ 57,143 $ 62,857 $ 94,286 $ 120,000 $ 150,000 $ 171,429 $ 185,714
PRIMAS MENSUALES POR PERSONA PLAN 12 M PLAN 25 M PLAN 30 M PLAN 37 M PLAN 60 M PLAN120M  PLAN180M PLAN 240 M PLAN 300 M
Basico de Vida $ 26,132 | $ 42,930 [ $ 54,645 | $ 65,843 | $ 111,275 [ $ 255,519 | $ 386,942 | $ 516,839 | $ 648,720
Invalidez. Desmembracion o inutilizacion por $ 13,615 | $ 30,973 | $ 33,504 | $ 42,263 | $ 70,138 | $ 129,591 | $ 202,172 | $ 273,226 | $ 344,966
- Doble indemnizacién por muerte $ 2,076 [ $ 4325 | $ 5190 [ $ 6,401 $ 10,380 | $ 20912 [ $ 31,139 [ $ 41518 | $ 51,898
Enfermedades Graves ( 80%) $ 30,955 | $ 64,490 | $ 77,388 | $ 95,446 | $ 154,777 | $ 309,554 | $ 464,331 | $ 619,108 | $ 773,885
Gastos de Entierro $ 1527 [ $ 1519 [ $ 1521 | $ 1512 ¢ 1510 [ $ 1,483 [ $ 1454 [ $ 1,340 [ $ 1,540
Bono Canasta /Educativo $ 7,166 | $ 10,748 | $ 13,734 | $ 17,914 | $ 23,885 [ $ 26,871 [ $ 29,856 | $ 35828 [ $ 38,813
ACCIDENTES |Muerte accidental contempla el homicidio $ 1,068 | $ 2,226 [ $ 2671 $ 3,294 ¢ 5342 | $ 10,685 | $ 16,027 | $ 21,370 [ $ 26,712
PERSONALES|nvalidez . desmembracion o inutilizacion $ 8,166 | $ 17,013 | $ 20,416 | $ 25179 | $ 40,831 | $ 81,662 | $ 122,494 | $ 163,325 | $ 204,156
Renta por hospitalizacion $ 93,225 | $ 112,445 [$ 126,500 | $ 168,667 | $ 222,244 | $ 330,402 | $ 395,109 | $ 429,618 | $ 539,773
RENTA  |Uci $ 979 | $ 1,526 [ $ 1,717 | $ 2,290 [ $ 407 [ $ 636 | $ 1577 [ $ 6,678 | $ 11,448
Renta por incapacidad $ 61,628 | $ 61,689 | $ 69,124 | $ 77,476 | $ 113,935 | $ 175231 | $ 220,756 | $ 253,165 | $ 265,521
TOTAL PRIMA ANUAL $ 246,539 | $ 349,885 406,411 506,284 754,724 1,342,546 1,871,856 2,362,014 2,907,432
TOTAL PRIMA MES PERSONA $ 20,545 | $ 29,157 33,868 42,190 62,894 111,879 155,988 196,834 242,286




Tasas y tarifas subgrupo 51637 en la pdliza 083001194778

Cobertura 2M 25M
Vida 21777 172 18215
Inva_lldez, pérdida o inutilizacién porenfermedad o 11346 12389 11168
accidente
Muerte en un accidente 0.1730 0.1730 0.1730
Auxilio Funerario 2.181 2.1700 2.1726
Bono Canasta 3.3174 3.3174 33174
Muerte Accidental Adicional AP con Homicidio 0.089 0.0890 0.0890
Invalidez por Accidente AP 0.68]] 0.6805 0.6805
Renta por Hospitalizacién 13318 14056 14056
UCI 0.0140 0.0191 0.0191
Renta porIncapacidad 12326 11995 12097
COBERTURAS DE VIDA GRUPO PLAN 12 M PLAN 25 M PLAN 30 M
Béasico de Vida $ 12,000,000 $ 25,000,000 | $ 30,000,000
Invalidez. Desmembracion o inutilizacion por $ 12,000,000 $ 25,000,000 | $ 30,000,000
accidente o enfermedad
VIDA " 'Boble indemnizacion por muerte $ 12,000,000 $ 25,000,000 | $ 30,000,000
Aucxilio funerario $ 700,000 $ 700,000 $ 700,000
Bono Canasta /Educativo $ 2,160,000 $ 3,240,000 | $ 4,140,000
ACCIDENTES |Muerte Accidental Adicional AP con Homicidio $ 12,000,000 $ 25,000,000 | $ 30,000,000
PERSONALES(Invalidez por Accidente AP $ 12,000,000 $ 25,000,000 [ $ 30,000,000
Renta por hospitalizacion $ 70,000 $ 80,000 $ 90,000
RENTAS  |Uci $ 70,000 $ 80,000 $ 90,000

Renta por incapacidad $ 50,000 $ 51,429 $ 57,143
PRIMAS MENSUALES POR PERSONA PLAN 12 M PLAN 25 M PLAN 30 M

Béasico de Vida $ 26,132 | $ 42,930 | $ 54,645
Invalidez. Desmembracion o inutilizacion por $ 13615 | $ 30,973 | $ 33,504
accidente o enfermedad
VIDA Doble indemnizacién por muerte $ 2,076 [$ 4325 ['$ 5,190
Gastos de Entierro $ 1,527 | $ 1519 | $ 1,521
Bono Canasta /Educativo $ 7,166 | $ 10,748 | $ 13,734
ACCIDENTES |Muerte accidental contempla el homicidio $ 1,068 | $ 2226 | $ 2,671
PERSONALES|nvalidez . desmembracién o inutilizacién $ 8,166 | $ 17,013 | $ 20,416
accidental
Renta por hospitalizacion $ 93225 | $ 112,445 | $ 126,500
RENTA  1Uci $ 979 | $ 1526 [ $ 1,717
Renta por incapacidad $ 61,628 | $ 61,689 | $ 69,124
TOTAL PRIMA ANUAL $ 215583 | $ 285,394 329,023
TOTAL PRIMA MES PERSONA $ 17,965 | $ 23,783 27,419

(@) seguros éxito’ - sura
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Tasas y tarifas subgrupo 219083 en la péliza 083001129107

Cobertura oM

Vida 21777
Renta por Hospitalizaciéon 1338
UClI 0.040
Renta porIncapacidad 12326

COBERTURAS DE VIDA GRUPO PLAN12 M
VIDA Basico de Vida $ 12,000,000
Renta por hospitalizacion $ 70,000
RENTAS  |Uci $ 70,000
Renta por incapacidad $ 50,000

PRIMAS MENSUALES POR PERSONA PLAN 12 M

VIDA Basico de Vida $ 26,132
Renta por hospitalizacion $ 93,225

RENTA  |uUci $ 979
Renta por incapacidad $ 61,628

TOTAL PRIMA ANUAL $ 181,965

TOTAL PRIMA MES PERSONA $ 15,164




(@) seguros éxito’ - sura

Tasas y tarifas subgrupo 381813 en la pdliza 083001129107

Cobertura 2M
Vida 2.1777
Muerte Accidental Adicional AP con Homicidio 0.089
Invalidez por Accidente AP 0.681]
Renta por Hospitalizacion 13318
UcCl 0.0140
Renta porIncapacidad 11448
COBERTURAS DE VIDA GRUPO PLAN12 M
VIDA Bésico de Vida $ 12,000,000
ACCIDENTES [Muerte Accidental Adicional AP con Homicidio $ 12,000,000
PERSONALES(|nvalidez por Accidente AP $ 12,000,000
Renta por hospitalizacion $ 70,000
RENTAS Uci $ 70,000
Renta por incapacidad $ 50,000
PRIMAS MENSUALES POR PERSONA PLAN12 M
VIDA Basico de Vida $ 26,132
ACCIDENTES [Muerte accidental contempla el homicidio $ 1,068
PERSONALES(invalidez . desmembracion o inutilizacion $ 8,166
accidental
Renta por hospitalizacion $ 93,225
RENTA  |Uci $ 979
Renta por incapacidad $ 57,240
TOTAL PRIMA ANUAL $ 186,811
TOTAL PRIMA MES PERSONA $ 15,568
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4.2. ENFERMEDADES QUE SE CUBREN DENTRO DEL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES:

1. Infarto del miocardio
2. Cirugia arteriocoronaria (Revascularizaciéon Coronaria)
3. Cancer
4. Enfermedad cerebrovascular
5. Insuficiencia renal crénica
6. Esclerosis multiple
7. Trasplante de 6rganos vitales (higado, corazon, médula dsea, pancreas, pulmén e intestino delgado).
8. Quemaduras graves (Gran quemado)
9. Estado de coma
10. Anemia Aplastica
11. Traumatismo mayor de cabeza
12. Enfermedad de Alzheimer
13. Enfermedad de Parkinson
14. Cancer in situ
4.3 EDADES

EDAD MiNIMA DE INGRESO
El Asociado (afiliado principal) puede asegurarse siempre y cuando sea mayor de edad de acuerdo a la legislacion
Colombiana (actualmente establece que sea mayor de 18 afios). Para los hijos, hijastros, sobrinos, nietos y
hermanos a partir del afio 1.

Ambaro Edad maxima ingreso o aumento Edad maxima de
P valor asegurado o crecimiento permanencia
Coberturas de Vida Grupo
Vida, Bono para Gastos Funerarios, Auxilio por " "
Maternidad/Paternidad 70 Afos 85 afios
Invalidez, desmembracidn e inutilizacion por - -

. 69 A 70
accidente o enfermedad (ITP) nos anos
Incapacidad Permanente Parcial por Accidente " -

. . 69 Al 70 A
de Trabajo o Enfermedad Profesional (IPP) nos nos
Indemnizacién Adicional Por Muerte Accidental 69 Anos 70 anos
Enfermedades Graves 60 Anos 65 afos
Bono Canasta* 69 Aios 70 afios
Coberturas de Accidentes Personales
Muerte Accidental 69 Afios 70 afios
Invaylldez Desmembracion o  Inutilizacién 69 Afios 70 afios
Accidental
Coberturas de Renta
Renta Diaria por Hospitalizacion 60 Anos 65 afios
Re_nta Diaria por. Hospitalizacion en Unidad de 60 Afios 65 afios
Cuidados Intensivos
Ren.ta Diario por incapacidad temporal por 62 afios 65 Afios
accidente

* Por tratarse de un amparo adicional ligado a la cobertura de Vida y/o ITP, la edad maxima de permanencia del Bono Canasta esta sujeta a
la misma edad del amparo que se contrata, ya sea Vida, ITP o ambas.
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5. CONDICIONES ESPECIALES:

1.

Para la renovacion 2021- 2022 se realiza aumento del 6 % en la tasa.
El amparo de renta por incapacidad por accidente tendra deducible de 7 dias y se sostiene hasta los 180 dias.

Enfermedades graves se pagardn al 80 % y el porcentaje restante se va para vida es decir que ya no actua
como a primera perdida

El amparo de renta por hospitalizacion tendra cobertura maximo 3 eventos por vigencia o hasta 180 dias lo
que primero ocurra

Se le otorgard a Presente Seguros participacion de utilidades siempre y cuando cumpla con el porcentaje de
siniestralidad propuesto (48.51%)

Participacion de utilidades 5%

PU=30%%(48.51% Primas emitidas-Siniestros incurridosx)

% maximo de siniestros seria del 48.51

Acompafiamiento exclusivo de BST con validacion de eficiencia de |a estrategia

Para los ingresos nuevos de progenitores se debe respetar la politica, este tipo de parentesco con el afiliado
solo tendra cobertura de Vida, Invalidez por enfermedad o accidente y auxilio funerario. Validar politicas

Se otorga continuidad a todo el grupo asegurado que viene dentro de la pdliza de la compafia anterior, es
decir no es necesario diligenciar declaracidn de asegurabilidad.

Sequros de Vida Suramericana S.A. amparard a las personas que venian aseguradas en la péliza Plan vida
Integral de la Compariiia Chubb de Colombia Compaiiia de Seguros S.A, Lo que significa que acepta dichos
riesgos en el estado en que se encuentran, otorgando cobertura y asi mismo a aquellas personas que
tengan preexistencias que hubieren sido cubiertas por la anterior Compafia/pdliza. Las extra primas y
limitaciones de cobertura que hayan sido impuestas en la pdliza anterior regirdn para este contrato sin
perjuicio de aquellas que puedan ser impuestas por esta aseguradora, solamente para los nuevos ingresos
o modificaciones que impliquen incremento de valor asegurado a partir de la fecha de este contrato. Se
aplicaran para la presente pdliza, las manifestaciones o declaraciones de asegurabilidad realizadas para
la pdliza anterior. Los nuevos asegurados deben cumplir con los requisitos de asegurabilidad exigidos por
SURAMERICANA.

El Tomador de la pdliza certifica que no tiene conocimiento de asegurados con enfermedades graves o procesos
de invalidez en curso.

CONDICIONES POLIZA Plan Vida Integral COMPANIA Chubb de Colombia Compaiiia de Seguros S.A
La anterior continuidad se otorgard solamente con respecto a los amparos y valores asegurados que tenga en
la otra compafdiia/pdliza, bajo las definiciones que para dichas coberturas tiene Suramericana.

Para los asegurados que tienen para esta vigencia de renovacién edad entre 75 y 79 afios, la edad maxima de
permanencia sera hasta los 85 afios, esto aplica para el mddulo de vida.
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Para los afiliados que vienen con un valor asegurado inferior al minimo de esta propuesta que es de
$12.000.000, se aseguraran con el valor asegurado con el que vienen, en una familia diferente dentro de la
podliza actual. En caso de solicitar aumento de plan debe diligenciar declaracidn de asegurabilidad si el plan a
aumentar es diferente al plan A ($12.000.000) y tiene mas de 60 afios.

Los afiliados que vienen solo con los planes de accidentes personales y de renta, deberdn ingresar
minimamente solo con el amparo de Vida en el plan A ($12.000.000), es decir no contaran con las coberturas
del médulo, sino solo con la cobertura de vida.

Para el grupo de asegurados que viene de planes de Vida Grupo SURA, Surenta ideal SURA, Sugente SURA,
Vida Familiar Colseguros y Accidentes ACE. las edades de permanencia serdn las mismas definidas en el punto
anterior.

La cobertura serd desde inicio de vigencia y no desde la fecha de diligenciamiento de la solicitud, no se tendrd
cobertura automdtica o amparo inmediato.

Las aseguradas que en la actualidad se encuentran en periodo de gestacién y tengan contratado el médulo de
renta por hospitalizacion en la pdliza anterior de Chubb de Colombia Comparia de Seguros S.A, serdn
indemnizadas conforme a los limites establecidos en la péliza de esta renovacion.

La cobertura del amparo de Renta por Incapacidad se cubrira solo por accidente, con periodo de carencia de
30 dias; es decir tiene cobertura 30 dias después de la fecha de inicio de vigencia, ajustdndose a las demas
condiciones estipuladas en las condiciones generales del amparo en este seguro.

La cobertura del amparo por hospitalizacidn tendra periodo de carencia de 30 dias; es decir esta cobertura
aplica 30 dias después de la fecha de inicio de vigencia, ajustandose a las demads condiciones estipuladas en
las condiciones generales del amparo en este seguro.

Para el amparo de Tratamiento ambulatorio que se encuentra dentro del amparo de renta diaria por
incapacidad temporal por accidente, la compafiia indemnizara al asegurado por una (1) vez por evento/
vigencia poliza, la suma pactada y sefialada en el correspondiente certificado individual de seguro, si como
consecuencia directa de una enfermedad o lesidn diagnosticada y sufrida durante la vigencia de la péliza, debe
el asegurado recibir un tratamiento ambulatorio efectuado en el servicio ambulatorio de emergencias en
clinicas u hospitales, que cumplan con los requisitos exigidos para tal fin, bajo el cuidado y supervisiéon de un
médico que posea licencia permanente y valida para practicar la medicina en Colombia.

Entiéndase como tratamiento ambulatorio la atencion integral que la entidad prestadora del servicio antes
mencionada le brinde al asegurado; en la que se le realicen intervenciones menores tales como: sutura de
heridas, pequefia cirugia, la practica de biopsias, atencién por dolores articulares, musculares u éseos,
esguinces y todas aquellas patologias o enfermedades que requieran la aplicacién inmediata por parte del
profesional de la salud de medicamento intravenoso o intramuscular siempre y cuando dicha patologia no se
encuentre excluida para este amparo o sea preexistente al momento de tomar esta cobertura.

Se incluye bajo este amparo los tratamientos ambulatorios que se ajusten a la definicién anterior por
mordedura de animales o por picaduras de insectos

No se cubre como tratamiento ambulatorio la prescripcion de medicamentos externos o formula médica, ni
el suministro de medicamentos orales o tdpicos, tampoco los exdamenes de diagndstico, excepto las biopsias,
los tratamientos odontoldgicos siempre y cuando no se deriven de un accidente y los demas contemplados en
las exclusiones definidas para este amparo.
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La pdliza contard con la cobertura de cancer in situ dentro de la cobertura de enfermedades graves
Unicamente en los casos que se describen a continuacién por un monto de $ 80.000.000 en total para el total
de la pdliza, que se reestablecerd al momento de la renovacion. El amparo se pagara tal cual como funciona
enfermedades graves , es decir si se presenta un cancer cérvico uterino se indemniza por enfermedades
graves el 30 % vy el 70% del valor asegurado restante quedara como valor asegurado de vida , asi mismo
actuard el cancer de piel , se pagara un 10 % del valor asegurado de enfermedades graves y el 90% restante
guedara como valor asegurado de vida.

a) Cancer cérvico uterino, Cancer de mama, Cancer de préstata
Se pagard el 30% del valor asegurado contratado con un maximo de ($50.000.000) al momento de ser
diagnosticado la etapa 0 (INSITU) 6 estados |,

b) Cancer de piel

Se pagara el 10% del valor asegurado contratado con un maximo de Diez millones ($10.000.000) de pesos,
cuando en el asegurado se establezca el diagnostico de Carcinoma Basocelular, o Carcinoma Espino celular o
carcinoma escamoso en cualquiera de sus estadios, o el melanoma maligno.

Cuando los tumores de piel anteriores sean diagnosticados en estadios Ill y IV, se pagara el 100% de la suma
asegurada del amparo de enfermedades graves, deduciendo cualquier pago que se haya realizado
anteriormente por esta cobertura.

En el amparo de renta por incapacidad se deben pagar un maximo de 180 dias y/o 5 eventos, lo primero que
ocurra; independiente la causal / esta cldusula debe primar sobre cualquier otra clausula o politica que
tenga la compaiiia.

Siempre se solicitara copia de la cédula junto a la solicitud de asegurabilidad para los ingresos a la pdliza.

En caso de un familiar requiera hacer cambio de plan sélo podra realizarlo a los planes actuales para
familiares SIN cobertura de ITT.



I MPRESI ON DI G TAL m guar or 2024/ 10/ 07 05: 05 PM

(®)seguros éxito’ - suras

6. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD:

Para nuevos ingresos y aumentos de valor asegurado; teniendo en cuenta que el valor asegurado maximo es de
$300.000.000, no se solicitardn exdmenes médicos de ingreso, solo en caso de requerirse, por parte del equipo de
evaluaciéon médica por algun positivo en la declaracién de asegurabilidad, reportado por el asociado o alguno de su
grupo familiar.

Los requisitos de asegurabilidad tienen la siguiente vigencia:

e Examen médico, Citoquimico de Orina, Quimica sanguinea: Ciento ochenta (180) dias
e Electrocardiograma: Ciento ochenta (180) dias
e Declaracion de asegurabilidad: Ciento ochenta (180) dias
No se requiere declaracion de asegurabilidad para incrementos de valor asegurado hasta $10 millones de pesos, para
incrementos superiores a este valor, se debe verificar que no superen el 10% del valor asegurado ni superen
$50.000.000; si el incremento solicitado supera uno de estos topes, se debera diligenciar declaracién de
asegurabilidad.
7. FORMA DE PAGO: Mensual
8. MODALIDAD DEL COBRO: Vencido
9. MEDIO DE COBRO: Débito automatico al tomador
10. PORCENTAJE DE CRECIMIENTO: IPC — Maximo el 10%
11. PORCENTAIJE DE COMISION: 25%
12. ACOMPANAMIENTO DE GESTOR BST: Si,
13. LAS MODIFICACIONES, INGRESOS Y RETIROS, APLICAN:
A fecha de corte*: 25 de cada mes
14. REPORTE DE ASEGURADOS:
Para expedir la pdliza y otorgar amparo, es necesario que previamente el Tomador suministre a SURAMERICANA una
relaciéon de las personas aseguradas. Con base en esta relacion, SURAMERICANA expedird los anexos

correspondientes y cobros de prima.

La relacion debera contener la siguiente informacion actualizada para cada una de las personas aseguradas:
° Cédula de ciudadania: Informar sin puntos, comas o slash
. Nombres y apellidos: Informar sin puntos, comas o slash
e Sexo(FoM)
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° Fecha de nacimiento: (aaaammdd) Informar sin puntos, comas o slash
e  Valor asegurado: Informar sin puntos, comas o slash
° Parentesco

15. CONDICIONES:

La presente cotizacién no constituye documento de amparo. El seguro que se cotiza en esta oferta se expedird y
se regira, en caso de que sea adjudicado a SURAMERICANA, en los términos y condiciones que especificamente
se mencionan en este documento, y con base a los textos de las condiciones y anexos de SURAMERICANA.

16. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

La designacion de los beneficiarios es una POTESTAD LIBRE, EXCLUSIVA E INDELEGABLE DE CADA UNO DE LOS
ASEGURADOS. Por lo anterior, cada uno de los asegurados debera indicar el nombre de las personas a quienes
desea que se les entregue la indemnizacidn con sus porcentajes respectivos y documento de identidad.

17. CONDICIONES COMERCIALES:

- PAGO DE LAS PRIMAS:
De acuerdo con lo establecido en el Articulo 1066 del Cédigo de Comercio, el Tomador deberd pagar la prima a
mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la pdliza, o si fuere del caso,
de los certificados o anexos respectivos. En caso contrario, el contrato de seguros terminara en forma
automatica, de acuerdo con el Articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

- FORMA DE PAGO: Mensual

- VALIDEZ DE LA OFERTA: La presente cotizacion tiene validez hasta el 30 de julio de 2019

18. OBSERVACIONES

Para la expedicién de la péliza es indispensable el SARLAFT diligenciado y firmado por el Tomador, asi como el presente
documento firmado por el tomador en sefial de aceptacion de la cotizacidon y de las condiciones generales y
particulares.

NOMBRE DEL RESPONSABLE POR PARTE DEL TOMADOR:

FIRMA DEL RESPONSABLE POR PARTE DEL TOMADOR
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-5 Informacion Basica Miércoles, 24 de Agosto de 2022

Poéliza Nro: 1194778 Producto: Tipo Pdliza: COLECTIVA
Tipo Identificaciéon: NIT
Tomador: FONDO DE EMPLEADOS ALMACENES EXITO PRESENTE

Nro Identificaciéon: 8001839870

Tipo Identificacién: CEDULA E-mail:

erwingsaa@live.com

Asegurado:
Nro Identificacion: 4178658 GUSTAVO TRISTANCHO ROBLES
Direccion: CARRERA 48 32 B SUR Ciudad:

Teléfono Tomador: 6049696 139 ENVIGADO

Oficina: 4726 PRESENTE AGENCIA DE Fecha Expedicién: 2021/09/09

SEGUROS
Vigencia Seguro Estado Forma de Pago
Desde Hasta
Ao Mes Dia Aio Mes Dia VIGENTE MENSUAL
2021 09 01 2022 09 01

Beneficiarios
-

BENEFICIARIOS DE LEY - %

A Amparos
Valor Valor .
Amparos a_se_g_urado al Asegurado Yo Ipdlce Prima anual Prima segun
inicio de la Variable forma de pago
. Alcanzado
anualidad

VIDA $60,000,000 $60,000,000 0.00% $111,276 $9,273
Inv., perdida o
inutilizacion por EFG $60,000,000 $60,000,000 0.00% $70,140 $5,845
o Accidente
DOBLE IND. POR
MUERTE $60,000,000 $60,000,000 0.00% $10,380 $865
ACCIDENTAL
ENFERMEDADES o
GRAVES $48,000,000 $48,000,000 0.00% $154,776 $12,898
GASTOS DE o
ENTIERRO $700,000 $700,000 0.00% $1,510 $126
BONO CANASTA / o
EDUCATIVO $7,200,000 $7,200,000 0.00% $23,885 $1,990
MUERTE ACC. o
ARMAS $30,000,000 $30,000,000 0.00% $2,670 $223
renta por o
hospitalizacion $90,000 $90,000 0.00% $125,010 $10,418
UNIDAD DE
CUIDADOS $90,000 $90,000 0.00% $225 $19
INTENSIVOS
INV. ACC. CON o
ARMAS $30,000,000 $30,000,000 0.00% $20,415 $1,701
renta por o
incapacidad $57,143 $57,143 0.00% $69,052 $5,754

’ Asesores

https://asistentevirtual.suramericana.com/HojaEstado.aspx
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Cédigo Asesor Teléfono Lider %o Participacion

36731 - Si 100%

-5 NOTA

Este resumen es de caracter informativo y no hace parte del contrato de seguro y corresponde a los datos
registrados en el computador de la Compafiia Suramericana de Seguros S.A. a la fecha y hora indicados:
Miércoles, 24 de Agosto de 2022

En caso de encontrar inconsistencias en la informacion suministrada, por favor comuniquese con la contraloria a
través del A.A. 780 de Medellin. Si desea mayor informacidon puede llamar a la linea de atencién al cliente,
SulLinea, en Bogota, Cali y Medellin en el 437 8888; sin ninglin costo en el 01 800 051 8888 para el resto del pais
0 marcando #888 desde su celular.

https://asistentevirtual.suramericana.com/HojaEstado.aspx 2/2



SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

01 800 051 8888
Bogota, Cali y Medellin 437 8888
Desde tu celular #888

www.segurossura.com

SEGUROS

Condiciones Generales
PLAN VIDA INTEGRAL




Campo 1 2 3 4 5 6

i Fechaa Tipoy - Ramo Identificacion
Descripcion  hartirdela  numerode 4 11P0de — acyal interna de Canaldela
del formato cﬂal se utiliza la entidad documento pertenece laproforma comercializacion
Cadigo e N
Clausulago 01/02/2020 14-1 P 34 F-14-11-0083-366 Dool
Caodigo Nota LR
%écnica 01/02/2013 14-1 NT-P 34 N-02-83-003

A continuacion, describimos las
coberturas, derechos y obligaciones
del sequro Plan Vida Integral, que
aplicaran segun lo definido en tu
certificado individual, de acuerdo con
el Cédigo de Comercio Colombiano.
Estainformacion puedes consultarla
también en segurossura.com.co




Contenido

Seccion 1- Coberturas

Cobertura principal
1. Vida

Coberturas opcionales(Vida Grupo)
2. Invalidez o pérdida por un accidente o enfermedad.
3. Enfermedades graves

4, Perdida parcial de la capacidad laboral

5. Muerte en un accidente

6. Auxilio por maternidad o paternidad

7. Auxilio funerario

8. Auxilio de repatriacion

9. Bono para educacion

10. Bono para adecuaciones del hogar

1. Bono canasta

Coberturas opcionales (Accidentes Personales)
12. Muerte accidental adicional
13. Invalidez accidental adicional

Coberturas opcionales (Rentas)

14. Renta por incapacidad

15. Renta por hospitalizacion

16. Renta adicional por hospitalizacion en cuidados intensivos

Seccién 2 - Exclusiones

Seccion 3 - Otras condiciones

1. Vigenciay renovacion

2. Conversion

3. Valor asegurado

4. Prima

5. Edades de ingreso y de permanencia
6. Revocacion del contrato

7. Terminacion

8. Procedimiento en caso de reclamacion

Seccidn 4 - Glosario
1. Asegurado

2. Beneficiario

3. Cirugia ambulatoria

4. Hospitalizacion

5. Hospital o clinica

6. Terrorismo

7. Tomador

Caodigo nota técnica - 01/02/2013-14-11- NT-P-34-N-02-83-003




SeCCién I CObertU ras Elvalor asegurado que pagara SURA sera el alcanzado

alafechaenla que quede definida la pérdida de la
capacidad laboral.

[ Cobertura principal >

(€SI

Elvalor asegurado de las coberturas de vida e invalidez

1 VIDA por enfermedad o accidente forman un mismo fondo. Por
: A lo tanto, si SURA te paga una indemnizacion por invalidez
o,
En caso de que mueras, SURA pagara a tus @ det;netnos del 100dA,, fel’vallzroa;egur;ad: deYa’.“bf“S
beneficiarios el valor asegurado. coberturas se reducira a o restante. Y si el pago es

del 100 %, se da por terminado el seguro.

[ Coberturas opcionales(Vida Grupo) >

2. INVALIDEZ O PERDIDA POR UN
ACCIDENTE O ENFERMEDAD

Sicomo consecuencia de un accidente o enfermedad
sufres alguno de los siguientes eventos, SURA te pagara el
porcentaje del valor asegurado alcanzado en esta
cobertura de la siguiente forma:

% del valor asegurado

. - Evento
aindemnizar

* Invalidez: pérdida de la capacidad laboral
igual o superioral 50%.

100% e Cuando se presenten Conjuntamente dos Para las coberturas de inV.aqueZ porun accidente o enfermedad
de las siguientes pérdidas: una mano, un debes tener en cuenta lo siguiente:
pie o la visién por un ojo.
‘La perdida de la capacidad laboral se debera pr—
* Pérdida del habla calcular de acuerdo con lo establecido en el
manual Unico de calificacion de invalidez

* Pérdida de la audicion por ambos oidos .
. vigente, decreto 1507 del 2014 o el que lo

modifigue o sustituya, incluso si perteneces a

60% Pérdida de una mano, un pie o la vision un régimen especial de sequridad social.
por un ojo.

Cadigo clausulado - 01/02/2020 - 14-11-P-34- F-14-11-0083-366 - DOOI Caodigo nota técnica - 01/02/2013-14-11- NT-P-34-N-02-83-003 7
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.La fecharelevante parala reclamacion es la fecha
de estructuracion.

.Cuando presentes una reclamacion podras aportar los
conceptos o calificaciones que hayan emitido las entidades
de sequridad social facultadas para la calificacion como las
EPS, AFP, ARL y/o juntas de calificacion de invalidez Regional
o Nacional.

En caso de que haya controversia en las calificaciones, la
definitiva para este seguro sera la que solicite SURA a la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez, en caso de apelacién
sera la definida por la Junta Nacional.

3. ENFERMEDADES GRAVES

SURA te pagara el valor asegurado si te diagnostican por
primera vez cualquiera de las siguientes enfermedades o
se te realizan cualquiera de los siguientes procedimientos:

A. Infarto al corazon: muerte de una porcion del musculo
de tu corazon. Los criterios de diagnostico son:

1. Dolor de pecho tipico.

2. Nuevos cambios electrocardiograficos (ECG) asociados,
consistentes en elevacion del segmento ST en dos 0 mas
derivaciones, aparicion de onda Q patologica en dos 0 mas
derivaciones o inversion de la onda T.

Cadigo clausulado - 01/02/2020 - 14-11-P-34- F-14-11-0083-366 - DOOI

3. Elevacion de enzimas cardiacas.

B. Revascularizacion arterial coronaria (Bypass o puentes
coronarios): Cirugia de corazon abierto para corregir el
estrechamiento o la obstruccion de arterias coronarias que
requieren la colocacion de al menos dos injertos o puentes
(Bypass coronario).

C. Cancer: Cualquier tumor maligno diagnosticado
positivamente con confirmacion histoldgicay caracterizado por
crecimiento incontrolado de células malignas e invasion de
tejidos.

D. Leucemia: Tumor maligno de células sanguineas causado por
el crecimiento no controlado de células malignasy la invasion

de tejido.

E. Enfermedad Cerebro Vascular: Causada por hemorragia o
infarto agudo del tejido cerebral, que te produzca déficit
neurologico que persista por lo menos 30 dias después de que

se presente el evento.

F. Insuficiencia Renal Cronica: Insuficiencia permanente e
irreversible de ambos rinones, que como consecuencia
requiera hemodialisis, diélisis peritoneal o trasplante de rinon.

G. Esclerosis Multiple: Enfermedad inflamatoria caracterizada
por la aparicion de lesiones desmielinizantes cronicas en el
sistema nervioso central, enla que se presente un deterioro
funcional con un puntaje igual o superior a 4.5 en la escala
expandida de discapacidad de Kurtzke.

H. Trasplante de higado, corazén, médula dsea, pancreas,
pulmén e intestino delgado: Que seas sometido como receptor
auntrasplante de ¢rgano con el restablecimiento de las
conexiones vasculares, arteriales y venosas.

I. Quemaduras de tercer grado que cubran
al menos un 20% del area de superficie de
tu cuerpo.

Codigo nota técnica - 01/02/2013-14-11- NT-P-34-N-02-83-003
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J. Estado de coma: Diagnostico definitivo confirmado de
estado de inconsciencia sin reaccion ni respuesta a
estimulos externos o necesidades internas que resulta en
una puntuacion de 8 o menos en la escala de coma de
Glasgow de por lo menos 96 horas de duraciony que te
produzca déficit neurolégico permanente que debe
evaluarse por lo menos 30 dias después del inicio del coma.
Durante todo el periodo de pérdida de la conciencia es
necesario que hayas requerido cuidados intensivos,
incluyendo ventilacion asistida.

K. Aplasia Medular: Falla de la médula 6sea que impide la
produccion de globulos rojos, glébulos blancos y plaguetas.

L. Traumatismo mayor de cabeza: Trauma mayor de la
cabeza con trastorno de la funcion cerebral. El trauma te
debe provocar una incapacidad permanente para realizar
por ti mismo tres o mas actividades de la vida diaria.

Cadigo clausulado - 01/02/2020 - 14-11-P-34- F-14-11-0083-366 - DOOI

Lbi Bis

M. Enfermedad de Alzheimer: Diagnostico definitivo de
Enfermedad de Alzheimer antes de los 70 anos, confirmada
por todos los siguientes criterios:

- Pérdida de la capacidad intelectual con deterioro de la
memoriay las funciones ejecutivas(secuenciacion,
organizacién, abstracciony planificacion), lo cual
conlleva a una reduccion significativa del funcionamiento
mental y social.

- Cambios de la personalidad.

- Inicio gradual y disminucion continua de las funciones
cognitivas sin alteracion de la conciencia.

- Hallazgos tipicos neuropsicoldégicos y de neuroimagen.

- Debes requerir supervision las 24 horas de dia, el
diagnésticoy la supervision deben ser confirmados por
un neurologo.

No tendra cobertura: Otras formas de demencia
debido a trastornos cerebrales, enfermedades

sistémicas o patologias psiquiatricas.

Codigo nota técnica - 01/02/2013-14-11- NT-P-34-N-02-83-003
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N. Enfermedad de Parkinson: diagndstico inequivoco de
enfermedad primaria idiopatica de Parkinson antes de los 70
anos, confirmada por un neurdlogo y evidenciada por al
menos dos de las siguientes manifestaciones clinicas:

L-Rigidez muscular >

fr{m
- Retardo de las respuestas fisicas :/J
¢ mentales (Bradicinesia)

Todas las otras formas de Parkinson no estan cubiertas en
este seguro.

Laimplantacion de un neuroestimulador para controlar los
sintomas mediante estimulacion cerebral profunda esta
cubierta, independientemente de las actividades de la vida
diaria. Un neurologo o un neurocirujano debe confirmar la
necesidad médica de realizar la implantacion.

Tener en cuenta para: Traumatismo mayor de cabeza,
Enfermedad de Alzheimer y Parkinson.

El diagnostico te debe provocar la incapacidad permanente
para realizar tres o mas actividades de la vida diaria por un
periodo continuo de al menos 90 dias a pesar de un
tratamiento farmacoldgico adecuado.
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Actividades de la vida diaria: es |a
realizacion de las siguientes
actividades cotidianas por ti mismo,

sin necesitar ayuda: banarse, vestirse
y desvestirse, mantener la higiene
personal, desplazarse, subiry bajar
escaleras, controlar los esfinteres,
alimentarse y levantarse.

- Las condiciones de las enfermedades arriba descritas
deben perdurar por lo menos durante tres mesesy estar
meédicamente documentadas.

- La cobertura estéa sujeta a que la enfermedad sea
diagnosticada a través de los medios idéneos y por lo menos
tres meses después de haberse contratado esta cobertura.

Para el valor asegurado de esta cobertura existen dos
opciones:

A. Esigual aun porcentaje de las coberturas de Vida e
Invalidez, y hacen parte del mismo fondo, por lo tanto, el
pago de esta cobertura reduce el valor asegurado de vida e
invalidez y esta se da por terminada.

B. Esigual aun porcentaje de las coberturas
de Vida e Invalidez, sin hacer parte del
mismo fondo. Por lo tanto, el pago de esta
cobertura no reduce el valor asegurado en
Viday alindemnizarse por ella se da por
terminada la cobertura.
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4. PERDIDA PARCIAL DE LA 5. MUERTE EN UN ACCIDENTE

CAPACIDAD LABORAL . : :

Simueres como consecuencia de un accidente, SURA
Si como consecuencia de un accidente de trabajo o una pagara a tus beneficiarios una indemnizacion adicional
enfermedad laboral pierdes de forma permanente entre a la pagada por la cobertura de vida.
el 20% vy el 49% de tu capacidad laboral SURA te pagara
un porcentaje del valor asegurado de la cobertura de vida
igual al de la pérdida de capacidad laboral.

Para tener derecho ala misma, la muerte debe haber
ocurrido dentro de los 180 dias siguientes al accidente.

6. AUXILIO POR MATERNIDAD

O PATERNIDAD
-Lafecharelevante en lareclamacion es la fecha de
estructuracién (esta es la fecha del siniestro). Por el nacimiento (supervivencia)o (@)

Debes tener en cuenta lo siguiente:

adopcion, SURA te pagara el valor asegurado

-Cuando presentes una reclamacion podras aportar los una vez por vigencia.

conceptos o calificaciones que hayan emitido las

entidades habilitadas como las EPS, AFP, ARL y juntas Esta cobertura esta sujeta a que la hayas
de calificacion de invalidez. En caso de discrepancia, la contratado antes del inicio del embarazo o
calificacion definitiva para este seguro sera la que del proceso de adopcion.

solicite SURA a la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez o la de la Junta Nacional, si tu o SURA apelan la
decision de la Junta Regional.

7. AUXILIO FUNERARIO

Elvalorasegurado que pagara SURA seré el alcanzado a la En caso de que mueras, SURA entregara a tus
fecha del siniestro, esto es, a la fecha de estructuracion beneficiarios un auxilio que podran usar para cubrir los

Elvalor asegurado de la cobertura de

pérdida parcial de la capacidad laboral 8. AUXILIO DE REPATRIACION
seraigual a un porcentaje del valor

asegurado de las coberturas de vida e En caso de que lleves menos de
invalidez, pero no hacen parte del 90 dias en el exterior y mueras,
mismo fondo. Por lo tanto, un pago por ~ SURA pagara a la persona que te
pérdida parcial de la capacidad laboral haya repatriado los costos en

no disminuye el valor asegurado de las que haya incurrido para este fin,
otras coberturas. dentro del limite del valor

segurado.
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9.

10.

1.

BONO PARA EDUCACION

En caso de que mueras, SURA [
pagara a tus beneficiarios el valor
asegurado que podran usar para

cubrir gastos de educacion. ﬁ

BONO PARA ADECUACIONES DEL HOGAR

Siquedas invalido como consecuencia de un accidente
o una enfermedad, SURA te pagara el valor asegurado
que podras usar para adecuar tu hogary que sera el
alcanzado a la fecha del siniestro, es decir, a la fecha de
estructuracion de la pérdida de la capacidad laboral.

Elvalor asegurado que pagara SURA
sera el alcanzado a la fecha del siniestro, N\
esto es, alafecha de estructuracion de S
o ; N
la perdida de la capacidad laboral.

BONO CANASTA

En caso de que mueras o quedes invalido, SURA
pagara a tus beneficiarios el valor asegurado definido
para este amparo para que cubras tus gastos
temporales o los de tu familia.

COBERTURAS OPCIONALES
(ACCIDENTES PERSONALES)

12. MUERTE ACCIDENTAL ADICIONAL

Simueres como consecuencia de un accidente SURA
pagara a tus beneficiarios una indemnizacion adicional
ala pagada por la cobertura de vida.

Esta cobertura esta condicionada a que la muerte se
dé dentro los 180 dias siguientes al accidente.

13. INVALIDEZ ACCIDENTAL ADICIONAL

Sicomo consecuencia de un accidente sufres alguno
de los siguientes eventos, SURA te pagara el
porcentaje del valor asegurado alcanzado en esta
cobertura de la siguiente forma:

% aindemnizar del

Evento
valor aseqgurado

* Invalidez: péerdida de la capacidad laboral

igual o superioral 50%.
100%

e Cuando se presenten conjuntamente dos
de las siguientes pérdidas: una mano, un
pie o la vision por un ojo.

e Pérdida del habla

e Pérdida de la audicion por ambos oidos.

o * Perdida de una mano, un pie o la vision
60% :
por un 0jo.

20% * Pérdida del dedo pulgar de la mano.

* Pérdida de los dedos diferentes al
pulgar de la mano, incluyendo los
dedos de los pies

10%
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La pérdida de lamano, el pie y de los dedos podria ser anatomica
o funcional y se pagara siempre que la pérdida se presente por:

Dedos: La totalidad de la falange mas cercana a la palma de la
mano o de la planta del pie.

Manos: La muneca o parte proximal a ella.

Pies: El tobillo o parte proximal a él.

i | %}%Eﬁ »

R

w
N\

Esta cobertura esta condicionada a que:
@Sobrevivas 30 dias después del accidente.

QLa invalidez o pérdida se haya presentado dentro de los 180
dias siguiente al accidente y sean totales e irrecuperables.

QSe pagara maximo el 100% del valor asegurado.

Para tener en cuenta:

* Accidente es el hecho violento, externoy
fortuito que te produzca lesiones corporales
evidenciadas por contusiones, heridas
visibles, lesiones internas medicamente
comprobadas o ahogamiento.

* Elvalor asegurado de las coberturas de muerte accidental
adicional e invalidez accidental adicional forman parte de un
mismo fondo. Si SURA te paga una indemnizacién por
invalidez de menos del 100%, pero mas del 50%, ambas
coberturas terminaran, pero silaindemnizacion es de menos
del 50% el valor de ambas sequira siendo el mismo que
tenias antes del siniestro.

Cadigo clausulado - 01/02/2020 - 14-11-P-34- F-14-11-0083-366 - DOOI

Debes tener en cuenta lo siguiente con
respecto a la pérdida de la capacidad laboral:

La péerdida de la capacidad laboral se debera calcular de
acuerdo con lo establecido en el manual unico de
calificacion de invalidez vigente, decreto 1507 del 2014 o el
que lo modifique o sustituya, incluso si perteneces a un
régimen especial de seguridad social.

La fecha relevante para la reclamacion es la fecha de
estructuracion.

Cuando presentes una reclamacion podras aportar los

conceptos o calificaciones que hayan emitido las
entidades de sequridad social facultadas para la
calificacion como las EPS, AFP, ARL y/o juntas de
calificacion de invalidez Regional o Nacional.

.
_
En caso de que haya controversia en las calificaciones, la
definitiva para este sequro sera la que solicite SURA a la Junta

Regional de Calificacion de Invalidez, en caso de apelacion
sera la definida por la Junta Nacional.

COBERTURAS OPCIONALES (RENTAS)

14. RENTA POR INCAPACIDAD

Sicomo consecuencia de un accidente o una enfermedad tu
EPS 0 ARL te incapacitan temporalmente para trabajar, SURA
te pagara una renta diaria a partir del octavo (8) dia de
incapacidad y hasta por noventa(90) dias continuos o
discontinuos dentro de la vigencia de la poliza.

Esta cobertura esta sujeta a que:

C a)Laincapacidad dure mas de siete (7) dias. )

b)Lleves mas de sesenta(60) dias de haber
contratado esta cobertura.

Codigo nota técnica - 01/02/2013-14-11- NT-P-34-N-02-83-003
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c)Laincapacidad no sea consecuencia de una enfermedad o
un accidente ocurrido durante estos sesenta(60) dias.

<d)Te encuentres afiliado como cotizante al régimen

D. Si eres hospitalizado varias veces al ano por causas
diferentes SURA te pagara hasta 180 dias de renta
por cada hospitalizacion, sin importar cuantas veces
seas hospitalizado.

contributivo de seguridad social en salud.

NI N

E. La hospitalizacion sea autorizada o validada por la
Para tener en cuenta: EPS ala cual perteneces.

-Los incrementos de 3 F. Los costos de la hospitalizacion sean asumidos por
valor asegurado aplican o | tu EPS o plan adicional de salud.

sesenta(60)dias después

de haberlos realizado.

-Una incapacidad Sidespues de una hospitalizacion autorizada por tu
discontinua (dias no : i EPS en una clinica u hospital, continuas hospitalizado
consecutivos)se y oo o en tu casa con la aplicacion de medicamentos
entenderd como una : e e A ma intravenosos SURA te pagara hasta diez dias de renta.
nueva incapacidad y se . s Ny
aplicara el deducible.

Si te practican una cirugia ambulatoria SURA te pagara un
dia de renta.

Sidespués de una hospitalizacién o una cirugia ambulatoria
tu EPS te incapacita, SURA te pagara el 50% del valor de un
dia de renta hasta por seis dias.

15. RENTA POR HOSPITALIZACION

Si te hospitalizan como consecuencia de un accidente o En los casos de parto u hospitalizacion por maternidad
una enfermedad, SURA te pagara desde el primer dia una debes tener en cuenta las siguientes reglas especiales:
renta diaria.

A. "SURA te pagara maximo dos dias de renta
- durante tu embarazo por hospitalizaciones
maximo

..................... A. La hospitalizacién dure mas de 24 horas. 2 dias derivadas de este 0 en caso de que no hayas
tenido hospitalizaciones se pagaran dos dias de

Esta cobertura esta sujeta a que:

--------------------- B. La hospitalizacion sea en una clinica u hospital. renta posparto.
--------------------- C. Sieres hospitalizado varias veces al ano por una

misma causa, SURA te pagaréa hasta 180 dias de
renta en total por vigencia.
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B. El embarazo debe haber iniciado después de Exclusiones

haber contratado esta cobertura.
En el siguiente cuadro podras ver las coberturasy las

VAL AL AR AR AL ALY ARV ALY ALV 4
VAR AR AT AL A AT AT AL A4
VAR AR A AL AL AL AL 4

incapacidad que te den después de salir del S
hospital, ni te pagara una licencia de maternidad E
@ &
& a
>
2 | >
€l >
>
el >
o >
< | >
a >
=] >
B > > ShH v Y
Y Y SS v Y
B > > S5>H v Y
, B > 5> S>H vy
16. RENTA ADICIONAL POR HOSPITALIZACION v Yy O > Y
EN CUIDADOS INTENSIVOS. > RIREAIRE SSS Y HYY
Sicomo consecuencia de un accidente o una ﬂ" Y %Y Y Y Y
enfermedad te hospitalizan en una unidad de =$ % [Y Y Y Y (Y
cuidados intensivos SURA te pagara, desde el T
primer diay hasta por diez dias una renta diaria §g e 9 _ 3 2
adicional. %é % s 88 o I é S
% 5 8T 85 ot 83 2|5
Esta cobertura esta sujeta a las mismas i cclg z3[e|E |B g é é © é ©
condiciones de la cobertura de renta por = 2o B g2 S E @2 0a@ B33
(5] Colo|l aB[c|loc|S|o|8|Cc |2]|2]®
hospitalizacion. L §§ g Lk § gg 5 g < g% 5 g §
Sl s 5 & P2 sRgRR 28528
S EQ8 WU &8 =382 308 as E

adicional
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6. Lesiones que te hayas provocado intencionalmente
Esimportante aclarar gue SURA no pagara las indemnizaciones estando o no en uso de tus facultades mentales.

acordadas para cada cobertura cuando los eventos cubiertos

sean consecuencia directa o indirecta de: 7. Eluso de vehiculos o artefactos aéreos en calidad de
piloto, estudiante de pilotaje, mecanico de aviacion o
miembro de la tripulacion.

1. Guerra, invasion, hostilidades u operaciones
bélicas con o sin declaracion de guerra, guerra
civil, revolucion, rebelion, insurreccion, poder
militar o usurpado, ley marcial, motin o

8. Las competencias o entrenamientos como
profesional, o la participacion en competencias como
aficionado, de actividades extremas o de alto riesgo

conmocion civil. Sin embargo, no estan tales como: motociclismo, cuatrimoto, parapentismo,

excluidos los eventos que sean consecuencia de bungee jumping, puenting, rafting, downhill,

actos terroristas convencionales. paracaidismo, escalada de montanas, esquien el

hielo, buceo, artes marciales, entre otras.

2. Fisiony fusién nuclear, radioactividad o el uso )
de armas atémicas, biolégicas o quimicas. 9. Lesiones causadas con armas de fuego, cortantes,

punzantes o contundentes.
3. Suicidio o intento de suicidio dentro de los

primeros 6 meses de vigencia del sequro 10. Intoxicaciones, lumbalgias, espasmos muscularesy
estando o no en uso de tus facultades mentales. hernias de cualquier clase.

SURA tampoco pagara los aumentos del valor

asegurado que se realicen enlos 6 meses 11. VIH o SIDA.

previos al suicidio o su intento. Esta exclusion
no aplica para seguros no contributivos, es
decir, para aguellos que no pagas como
asegurado, sino que te los regala el tomador.

4. Enfermedades congénitas o lesiones, defectos ® |
fisicos y enfermedades originadas o adquiridas [ —_ doob

antes de la contratacion de la cobertura, salvo
que no las conocieras. Las preexistencias son
hechos ciertosy por lo tanto se consideran
inasegurables™

*Siempre debes tener en cuenta lo que se haya
definido al respecto en las condiciones
particulares de tu poéliza.

b. Accidentes ocurridos antes de contratar

la cobertura.
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12. Lesiones premalignas, ningun cancer de prostata al menos
que esté clasificado histolégicamente con una puntuacion de
Gleason igual o superior a7 o que haya progresado hasta

alcanzar por lo menos la clasificacion TNM clinica T2ZNOMO, 22. Cirugias estéticas o plasticas y sus |
cancer in situ no invasivo, tampoco tiene cobertura la )

21. Tratamientos hospitalarios o quirdrgicos
orientados al feto.

lasia int Holial tatica de bai dov de alt complicaciones. Sin embargo, para la cobertura
neodp ezzlla;\ln; raepi §|a Ems ﬁ ica ; )a|JO gtra oydea lf) de renta por incapacidad SURA si pagara la renta
grado ajo gradoy atto grado), fos tumores malignos si es consecuencia de una cirugia
de piel (excepto el melanoma maligno invasivo), enfermedad

. . ; reconstructiva derivada de un accidente o
de Hodgkin estadio 1y los tumores en presencia del VIH o .
enfermedad cubierta por este seqguro.

SIDA.
) o ) . 23. Complicaciones del embarazo o relacionadas con este y
13. Carcinoma de tiroides variedad papilar, en sus etapas licencias maternidad o paternidad.
iniciales T1-2, NO, MO (de la clasificacion TNM). El resto de
estadios y cualquier otro tipo de cancer de tiroides diferente 24. Tumores ovaricos de bajo potencial maligno (limitrofe) en

al mencionado con cualquier clasificacion, tendran cobertura.

lafase |y Il de la clasificacion FIGO.

14. Angioplastia y/o cateterismo con balon, laser u otros

procedimientos, y cualquier otra intervencion intra-arterial,
operaciones de valvula, operaciones por tumoracion OTRAS CONDICIONES
intracardiaca o alteracién congénita, infarto silencioso,

infarto de miocardio silente y otros sindromes coronarios VIGENCIA Y RENOVAClON

agudos, por ejemplo, angina de pecho estable o inestable.

. Lavigencia de este sequro comienza a partir del dia
15. El estado de coma provocado por el abuso de alcohol, toxico siguiente al dia en que es contratado por la empresa que lo

o drogas no prescritas por un medico. toma para sus empleados y sus familias.

16. Enfermedad cerebrovascular isquémica transitoria o La proteccion establecida en las coberturas comienza a

cualquier evento hemorragico secundario a trauma. partir del momento en que presentes tu solicitud de
aseguramiento, siempre y cuando SURA haya aceptado
aseqgurarte después de haberla revisado.

17. Alquiler de vientre.

Este seguro tiene una vigencia anual y al finalizar

% se renovara automaticamente por un periodo igual,
Enfermedades psiquiatricas, psicologicas, lo mismo sucede con tu certificado individual.

trastornos de sueno, alcoholismo o drogadiccion.

Infertilidad, impotencia, frigidez, esterilizacion o Recuerda que en cualquier momento tu o la empresa que
tratamientos anticonceptivos. tomo el sequro pueden solicitarle a SURA que este no se

renueve y, adicionalmente, en cualquier momento tienen la
posibilidad de darlo por terminado si no desean continuar

Enfermedades odontoldgicas o cirugias por defectos de s :
con la proteccion que este te brinda.

refraccion visual.
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2. CONVERSION

Sitermina turelacion con la empresa que tomo el seguro
de vida, siestalorevoca o el grupo asegurado es disuelto,
podras iniciar un proceso de conversion a través de un
seguro de vida individual de SURA, siempre y cuando
cumplas con los siguientes requisitos:

.Solicites la conversion dentro de los 90 dias
siguientes al retiro.

.Hayas permanecido en este seqguro por lo menos
unano continuo.

.Seas menor de 70 anos si solo vas a solicitar
conversion para tu cobertura de Vida.

.Seas menor de 63 anos sivas a solicitar el
proceso de conversion para anexos adicionales a Vida.

Con el fin de entender tu momento de vida podras solicitar tu
nuevo seqguro diligenciando la declaracion de asegurabilidad.
La prima de este nuevo sequro sera la correspondiente a la
tarifa que tenga establecida SURA al momento de la
conversion para tu edad. Si el sequro anterior tenia
extraprimas el nuevo también las tendra.

L

Las condiciones seran las
establecidas por el seguro
de Vida Individual SURA.
Te recomendamos
contactar a tu asesor para
conocer mas detalles sobre
este proceso.

3. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado es el senalado en el [=]
certificado individual para cada —
coberturay aumentara en cada ©=
renovacion en el porcentaje acordado \~/
con laempresa que tomo este seguro.

4. PRIMA

La prima es el precio del sequro, deberas pagarla al
momento acordado con SURA. El valor estara
senalado en la caratulay podra aumentar cada ano, lo
cual te serainformado en la misma caratula,
certificado individual 0 anexo correspondiente.

Elno pago de las primas dentro del mes siguiente a la

fecha limite de pago producira la terminacion de tus
coberturas.

Cuando notifiques a Sura de una
@ disminucion en el valor asegurado, te
devolveremos proporcionalmente el

@ valor de la prima no devengada, desde
el momento de la notificacion.
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5. EDADES DE INGRESO Y DE PERMANENCIA

La edad maxima para ingresar a este sequro o para
aumentar el valor asegurado de tus coberturasy la edad
hasta la cual puedes permanecer asegurado son las
siguientes:

Edad maxima de ingreso Ed Axi
ad maxima de
Cobertura 0 aumento de valor permanecia
asegurado o crecimiento

-Vida
-Auxilio funerario
-Bono para educacion

-Auxilio por maternidad o
paternidad

- Auxilio de repatriacion

70 anos St

- Invalidez ¢ perdida por
unaccidente o
enfermedad

-Muerte en un accidente

-Muerte accidental
adicional 69 anos 70 anos
- Invalidez accidental
adicional
- Pérdida parcial de la
capacidad laboral
- Bono para adecuaciones
del hogar

- Enfermedades graves
- Renta por incapacidad

- Renta por
hospitalizacion 60 anos 65 anos

- Renta adicional por
hospitalizacion en
cuidados intensivos

Porestarligadaala
coberturade Viday/o
invalidez, le aplica la edad
maxima de permanencia de
cada unade las coberturas
mencionadas.

- Bono canasta 70 anos

La edad minima de ingreso para un asegurado principal
son 14 anos

Cuando cumplas la edad maxima de permanencia
continuaras asequrado hasta que termine la vigencia en
curso del seqguro.
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REVOCACION DEL CONTRATO

En cualquier momento tl o la empresa .
que tomo el seqguro podra revocar por r
escrito una o todas las coberturas. Asi
mismo, SURA también podra revocar
cualquiera de las coberturas, salvo la de
vida, mediante aviso escritoatioala
empresa que tomo el seqguro con 30 dias
de anticipacion, en cuyo caso SURA devolvera la parte
proporcional de las primas pagadas y no devengadas desde
la fecha de revocacion.

TERMINACION

Este seguro termina por las siguientes causas:

» A. Por no pago de las primas dentro del mes siguiente a
la fecha limite de pago.

» B. Cuando la empresa que tomo el sequro solicite por
escrito que se te excluya del mismo.

» C. Cuando se revoque o al terminar la vigencia del
sequro.

» D. Al finalizar la vigencia en que cumplas la edad maxima
de permanencia.

» E. Cuando SURA pague la cobertura de vida o el 100%
del valor asegurado de la cobertura de invalidez por
enfermedad o accidente.

» F. En el momento en que el grupo asegurado sea
disuelto, esto es, cuando quede integrado por menos
de siete personas.

» G. Cuando ejerzas tu derecho a que se convierta
tu cobertura de vida a un nuevo seguro y este
sea expedido. @

» H. Cuando tu, la empresa que tomo el seguro o
SURA deciden no renovarlo
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8. PROCEDIMIENTO EN

CASO DE RECLAMACION

En caso de un siniestro cubierto por este sequro, tu o tus
beneficiarios deberan solicitarle a SURA el pago de las
indemnizaciones a las que tengan derecho, acreditando la
ocurrenciay cuantia del siniestro.

El proceso de reclamacion puede realizarse por medio de
alguna de las siguientes opciones.

l-} a Ingresaawww.sura.com con tu usuarioy
contrasena: luego ingresa al link reclamaciones de
viday completa el formulario

—

Siaun no estas registrado debes dar clic en “registrate aqui”y
sequir las instrucciones para recibir el usuario y la contrasena.

Si estas registrado y no recuerdas tu contrasena, haz clic en
“Recordar contrasena”

b Contactaa tuasesor.

ala Linea de Atencién al Cliente 01800 0518888 a nivel

€ Reporta el siniestro desde tu celular llamando al #888 o
@ » nacional o en Bogota, Caliy Medellin al 437 8888

PRESCRIPCION

Recuerda que cuentas con dos anos para reclamarle a
SURA el pago de una indemnizacion, contados a partir del
momento en que conoces o0 debes tener conocimiento de
la ocurrencia de uno de los eventos cubiertos. En cualquier
caso, lareclamacion no podra presentarse despueés de
cinco anos contados a partir del momento en que ocurrio
el siniestro.

Ten en cuenta que si una cobertura termina porque ocurrio
un siniestro SURA descontara de la indemnizacion la parte
de la prima que tengas pendiente por pagar por el resto de
la vigencia.
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Documentos sugeridos en caso de reclamacion

Vida, Bono para educacion, Bono
Canasta, , Bono para Adecuaciones
del hogar

Auxilio funerario

Invalidez 6 pérdida por un accidente o
enfermedad, Pérdida parcial de la
capacidad laboral

Enfermedades graves

Auxilio por maternidad o paternidad
Auxilio de repatriacion

Muerte accidental adicional (AP),
Muerte en un accidente

Invalidez accidental adicional (AP)
Renta porincapacidad
Renta por hospitalizacion y Renta

adicional por hospitalizacion en
cuidados intensivos

[]z]s]e[ele]7]a]o]

IS
v

@ Fotocopia del registro civil de defuncion expedido en Colombia.
@ Fotocopia de cédula de ciudadania del beneficiario.
@ Declaracion Juramentada, en caso de no existir beneficiarios

designados.

@ Historia clinica completa del médico tratante. (Para Enfermedad
Grave, ver cuadro de los documentos para este amparo, segun el

padecimiento).

@ Dictamen de calificacion de Invalidez o informe y certificado del
meédico legalmente habilitado para calificar la invalidez o
acreditar la desmembracion o inutilizacion o dictamen emitido
por ARL Sura, en caso de incapacidad parcial (de acuerdo con las

condiciones).

@ Certificado de necropsia o informe de accidente expedido por

medicina Legal.

@Copia del reporte de accidente de trabajo o copia del reporte de
enfermedad profesional segun sea el caso.

@ Registro civil de nacimiento del bebé, y/o constancia de
radicacion del formulario de solicitud de adopcidn.

@ Factura de gastos funerarios.
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DOCUMENTOS SUGERIDOS PARA
ﬂ RECLAMACION POR ENFERMEDADES GRAVES

a. Electrocardiogramas (lecturay trazado)
durante la hospitalizacion.
A. Infarto del corazon b. Resultado de la medicién de enzimas
cardiacasy troponina.
c. Otros examenes practicados.
d. Historia Clinica

IS

a. Resultado de los examenes realizados
(coronariografia y/o cateterismo ).

B. Revascularizacion arterial b. Descripcion quirrgica del
coronaria(Bypass o puentes procedimiento recomendada por
coronarios) cardiologo

c. Historia clinica del médico especialista
que efectud la cirugia.

. Resultado de anatomia patoldgica.

. El diagnostico debe ser confirmado por
un especialista( historia clinica)y en
caso de requerir cirugia podra
requerirse el estudio de patologia luego
de lamisma

[@xNeb)

C. Céncer

a. Resultado de anatomia patologica.
b. El diagnostico debe ser confirmado por
) un especialista( historia clinica)y en
D. Leucemia caso de requerir cirugia podra
requerirse el estudio de patologia luego
de lamisma

. Historia clinica de médico especialista
. Resultado de exdmenes practicados
E. Enfermedad cerebrovascular ~ ¢. Cambios nuevos en una tomografia
computada(TAC)o en una resonancia
magnética(RMN)cerebral compatibles
con evento cerebrovascular agudo.

[@xeb]

a. Historia clinica de médico especialista

F. Insuficienciarenal crénica ) .
b. Resultado de examenes practicados

a. Historia clinica de médico especialista
en neurologia.
G. Esclerosis multiple b. Resultado de examenes practicados
(pruebas confirmadas)
c. Confirmacion con técnicas modernas
de imagenes
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Enfermedades graves

H. Trasplante de higado,
corazon, médula osea,
pancreas, pulmoén e intestino
delgado.

I. Quemaduras de tercer grado
gue cubranalmenosun 20%
el area de superficie de tu
cuerpo.

J. Estado de coma

K. Aplasia medular

L. Traumatismo mayor de
cabeza

M. Enfermedad de Alzheimer

N. Enfermedad de Parkinson

. Descripcion quirurgica del

procedimiento.

. Historia clinica del médico especialista

que efectud la cirugia.

. Historia clinicay carta LUND BROWDER

o un calculador equivalente de areas
corporales quemadas.

. Historia clinica del médico neurologo

donde se confirme el estado de comay
certificacion de la clinica donde se
confirme la permanencia continua en la
unidad de cuidados intensivos.

. Historia clinica del meédico especialista.
. Resultados de biopsia 0 aspiracion de

medula osea.

. Resultado de examenes practicados

. Historia clinica de un neurélogo o neuro

cirujano

. Resultado de examenes neurolégicosy

cognitivos como TAC, Resonancia
Nuclear Magnética o PET de cerebro.

. Certificacion médica sobre la

incapacidad permanente para realizar
independientemente tres o mas
actividades de la vida diaria.

. Historia clinica de un neurélogo sobre

laenfermedad de Alzheimer.

. Resultado de examenes neurologicos

y cognitivos como TAC, Resonancia
Nuclear Magnética o PET de cerebro.

. Certificacion médica sobre la

incapacidad permanente para realizar
independientemente tres 0 mas
actividades de la vida diaria.

. Historia clinica de una neurologo o

neurocirujano sobre la enfermedad de
Parkinson primaria o idiopatica.

. Certificacion médica sobre la

incapacidad permanente para realizar
independientemente tres o mas
actividades de la vida diaria.

Cadigo clausulado - 01/02/2020 - 14-11-P-34- F-14-11-0083-366 - DOOI

Asegurado:
tu, la persona protegida por este seguro.

Beneficiario:
la personaala que le corresponde la indemnizacion.

Cirugia ambulatoria:
es todo tratamiento quirurgico realizado en el quiréfano
de un hospital o clinica, que no requiera hospitalizacion.

Hospitalizacion:

permanencia en una institucién hospitalaria para recibir
tratamiento meédico o quirdrgico con una duracién superior
a 24 horas.

Hospital o Clinica:
es el establecimiento legalmente registrado y autorizado
para prestar en él, servicios médicosy quirurgicos.

Terrorismo:

es todo acto o amenaza de violencia para la vida humana,
los bienes tangibles e intangibles o la infraestructura, que
sea hecho por parte de cualquier persona o grupo de
personas que o bien actlan en su propio nombre o por
encargo o en conexion con cualquier organizacion o
gobiernoy que sea cometido por razones o fines politicos,
religiosos, ideoldgicosy éticos incluyendo la intencion de
influenciar en el gobierno o crear temory miedo en la
opinion publica o parte de la misma o graves alteraciones
del orden econdmico y social.

Tomador:
la empresa que contrato este seguroy con la cual tu tienes
una relacion.

Codigo nota técnica - 01/02/2013-14-11- NT-P-34-N-02-83-003 37















I MPRESI ON DI G TAL m guar or 2024/ 10/ 07 05: 00 PM

surg =

—

RECIBO DE EGRESO

5728715

Ciudad y fecha de expedicién Riesgo asegurado Ramo
SOGAMOSO, 14 DE SEPTIEMBRE DE 2022 352 083

Producto Péliza Reclamacion

PLAN VIDA INTEGRAL CONTRIBUTIVO 083001194778 0830089276325
Fecha evento Fecha reclamacion

12-JUN.-2022 29-JUN.-2022

Tomador Cédula de ciudadania
FONDO DE EMPLEADOS ALMACENES EXITO PRESENTE 8001839870
Paguese a Cédula de ciudadania
LUZ ESTRELLA MURCIA RODRIGUEZ 46354666

Nombre del Asegurado Teléfono Nit

GUSTAVO TRISTANCHO ROBLES 3132965267 4178658

Oficina de Pago Posible pago Medio de pago
PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS 17-SEP.-2022 GERENCIA ELECTRONICA

Oficina de radicacién

PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS

Cobertura Valor Deducible Cédigo Retefuente Cree Retefuente IVA | Retefuente ICA Descuento Valor neto
Informado Retfte % Valor % Valor % Valor % Valor % Valor

Bono canasta /

educativo $ 3.600.000 $0 0099 0,00 $0 000 $0 000 $0 000 $0 000 $0 $

Renta a distribuir AR ’ ’ ’ ’ ’ 3.600.000

segun cliente

Gastos de entierro

Crsios IaEres $ 350.000 $0 0099 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 $ 350.000

Vida $

Muerte. pago a $ 30.000.000 $0 0099 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 30.000.000

beneficiario T

Banco Cuenta

BANCO BANCOLOMBIA 9340

Valor neto $ 33.950.000 Valor a pagar en letras TREINTAY TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/L PESOS

OBSERVACIONES

Se paga 50%

se paga gastos de entierro segun condiciones.

se paga vida segun condiciones.

se paga bono canasta / educativo segun condiciones.

Por medio de este documento declaro:

1.Que he recibido de Seguros de Vida Suramericana S.A. la suma del cuadro valor neto.

2.Que si se indica que el pago es final, Seguros de Vida Suramericana S.A. queda a paz y salvo con motivo de esta
reclamacidn.

3.Que reconozco y acepto que en caso de tener alguna deuda con SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. y que a su vez
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. tenga saldos pendientes de pago a mi favor, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. podra compensar dichos valores de acuerdo a las reglas del cddigo Civil.

Para efectos de cualquier notificacion la direccién de la Compafiia es: Carrera 64B No. 492-30, Medellin, Antioquia, Colombia, 050034. Responsable de
impuestos sobre las ventas Régimen Comun SURA.
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I MPRESI ON DI G TAL m guar or 2024/ 10/ 07 05: 00 PM

surg =

—

DIDIER CAMILO PENA HERNANDEZ 46354666
Autorizé Elaboré Firma del Beneficiario - Identificacion Firmay sello caja
Cédigo Nombre del Productor Compania Categoria % Participacion
36731 PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS LTDA ‘ SEGUROS GENERALES CATEGORIA 100,00
SEGUROSPRESENTE SURAMERICANA S.A. INTERMEDIARIO

Ten en cuenta

Que el tiempo estimado para dar respuesta a
tu reclamacion, empieza en el momento en que
hayamos recibido todos los documentos
requeridos

Para efectos de cualquier notificacion la direccién de la Compafiia es: Carrera 64B No. 492-30, Medellin, Antioquia, Colombia, 050034. Responsable de
impuestos sobre las ventas Régimen Comun SURA.
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I MPRESI ON DI G TAL m guar or 2024/ 10/ 07 05: 00 PM
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—

RECIBO DE EGRESO

5728714

Ciudad y fecha de expedicién Riesgo asegurado Ramo
SOGAMOSO, 14 DE SEPTIEMBRE DE 2022 352 083

Producto Péliza Reclamacion

PLAN VIDA INTEGRAL CONTRIBUTIVO 083001194778 0830089276325
Fecha evento Fecha reclamacion

12-JUN.-2022 29-JUN.-2022

Tomador Cédula de ciudadania
FONDO DE EMPLEADOS ALMACENES EXITO PRESENTE 8001839870
Paguese a Cédula de ciudadania
EDISSON SANTIAGO TRISTANCHO MURCIA 1057598063
Nombre del Asegurado Teléfono Nit

GUSTAVO TRISTANCHO ROBLES 3132965267 4178658

Oficina de Pago Posible pago Medio de pago
PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS 17-SEP.-2022 GERENCIA ELECTRONICA

Oficina de radicacién

PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS

Cobertura Valor Deducible Cédigo Retefuente Cree Retefuente IVA | Retefuente ICA Descuento Valor neto
Informado Retfte % Valor % Valor % Valor % Valor % Valor

Bono canasta /

educativo $ 1.800.000 $0 0099 0,00 $0 000 $0 000 $0 000 $0 000 $0 $

Renta a distribuir R ’ ’ ’ ’ ’ 1.800.000

segun cliente

Gastos de entierro

Crsios IaEres $ 175.000 $0 0099 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 $ 175.000

Vida $

Muerte. pago a $ 15.000.000 $0 0099 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 15.000.000

beneficiario T

Banco Cuenta

BANCO BANCOLOMBIA FrERk3205

Valor neto $ 16.975.000 Valor a pagar en letras DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL
PESOS M/L PESOS

OBSERVACIONES

Se paga 25%

se paga gastos de entierro segun condiciones.

se paga vida segun condiciones.

se paga bono canasta / educativo segun condiciones.

Por medio de este documento declaro:

1.Que he recibido de Seguros de Vida Suramericana S.A. la suma del cuadro valor neto.

2.Que si se indica que el pago es final, Seguros de Vida Suramericana S.A. queda a paz y salvo con motivo de esta
reclamacidn.

3.Que reconozco y acepto que en caso de tener alguna deuda con SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. y que a su vez
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. tenga saldos pendientes de pago a mi favor, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. podra compensar dichos valores de acuerdo a las reglas del cddigo Civil.

Para efectos de cualquier notificacion la direccién de la Compafiia es: Carrera 64B No. 492-30, Medellin, Antioquia, Colombia, 050034. Responsable de
impuestos sobre las ventas Régimen Comun SURA.
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DIDIER CAMILO PENA HERNANDEZ 1057598063
Autorizé Elaboré Firma del Beneficiario - Identificacion Firmay sello caja
Cédigo Nombre del Productor Compania Categoria % Participacion
36731 PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS LTDA ‘ SEGUROS GENERALES CATEGORIA 100,00
SEGUROSPRESENTE SURAMERICANA S.A. INTERMEDIARIO

Ten en cuenta

Que el tiempo estimado para dar respuesta a
tu reclamacion, empieza en el momento en que
hayamos recibido todos los documentos
requeridos

Para efectos de cualquier notificacion la direccién de la Compafiia es: Carrera 64B No. 492-30, Medellin, Antioquia, Colombia, 050034. Responsable de
impuestos sobre las ventas Régimen Comun SURA.
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RECIBO DE EGRESO

5728713

Ciudad y fecha de expedicién Riesgo asegurado Ramo

SOGAMOSO, 14 DE SEPTIEMBRE DE 2022 352 083

Producto ‘ Péliza Reclamacién

PLAN VIDA INTEGRAL CONTRIBUTIVO 083001194778 0830089276325

Fecha evento ‘ Fecha reclamacion

12-JUN.-2022 29-JUN.-2022

Tomador Cédula de ciudadania

FONDO DE EMPLEADOS ALMACENES EXITO PRESENTE 8001839870

Paguese a Cédula de ciudadania

WILMAR SEBASTIAN TRISTANCHO MURCIA 1049615819

Nombre del Asegurado Teléfono Nit

GUSTAVO TRISTANCHO ROBLES 3132965267 4178658

Oficina de Pago Posible pago Medio de pago i

PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS 17-SEP.-2022 BANCO DE BOGOTA

Oficina de radicacién

PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS

Cobertura Valor Deducible Cédigo Retefuente Cree Retefuente IVA | Retefuente ICA Descuento Valor neto
Informado Retfte % Valor % Valor % Valor % Valor % Valor

Bono canasta /

educativo $ 1.800.000 $0 0099 (0,00 $0 000 $0 000 $0 000 $0 (000 $0 $

Renta a distribuir R ’ ’ ’ ’ ’ 1.800.000

segun cliente

Gastos de entierro

Craies MEETeS $ 175.000 $0 0099 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 $ 175.000

Vida $

Muerte. pago a $ 15.000.000 $0 0099 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 0,00 $0 15.000.000

beneficiario T
Valor a pagar en letras DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL

Valor neto $ 16.975.000 pay
PESOS M/L PESOS

OBSERVACIONES

Se paga 25%

se paga gastos de entierro segun condiciones.

se paga vida segun condiciones.

se paga bono canasta / educativo segun condiciones.

Por medio de este documento declaro:

1.Que he recibido de Seguros de Vida Suramericana S.A. la suma del cuadro valor neto.

2.Que si se indica que el pago es final, Seguros de Vida Suramericana S.A. queda a paz y salvo con motivo de esta
reclamacidn.

3.Que reconozco y acepto que en caso de tener alguna deuda con SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. y que a su vez
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. tenga saldos pendientes de pago a mi favor, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. podra compensar dichos valores de acuerdo a las reglas del cddigo Civil.

Para efectos de cualquier notificacion la direccién de la Compafiia es: Carrera 64B No. 492-30, Medellin, Antioquia, Colombia, 050034. Responsable de
impuestos sobre las ventas Régimen Comun SURA.
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DIDIER CAMILO PENA HERNANDEZ 1049615819
Autorizé Elabord Firma del Beneficiario - Identificacion Firmay sello caja
Participacion de intermediarios
Cédigo Nombre del Productor Compania Categoria % Participacion
36731 PRESENTE AGENCIA DE SEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES CATEGORIA 100,00
SEGUROSPRESENTE SURAMERICANA S.A. INTERMEDIARIO

Ten en cuenta

Que el tiempo estimado para dar respuesta a
tu reclamacion, empieza en el momento en que
hayamos recibido todos los documentos
requeridos

Para efectos de cualquier notificacion la direccién de la Compafiia es: Carrera 64B No. 492-30, Medellin, Antioquia, Colombia, 050034. Responsable de
impuestos sobre las ventas Régimen Comun SURA.
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