Abogados

Senores.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
COLSEGUROS S.A.

La ciudad

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION Y ACLARACION DE SUPUESTA CANCELACION Y
RETIRO
SOLICITANTE: FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO CC: 3.561.057

EDWIN ARMANDO GARCIA JURADO, mayor de edad, abogado en ejercicio e
identificado con cedula de ciudadania nUmero 15.447.165 y portador de la Tarjeta
Profesional niUmero 242.582 del Consejo Superior de la Judicatura, en nombre vy
representacion del senor FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO, persona mayor de
edad, domiciliado en la ciudad de Rionegro - Antioquia, identificado con cédula de
ciudadania numero 3.561.057, presento ante sus dependencias SOLICITUD DE
INFORMACION Y ACLARACION DE SUPUESTA CANCELACION Y RETIRO, estas enrazon a
la pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 afios con humero
08-03-007050 6, con vigencia entre el 27 de julio de 1999 y 27 de julio de 2024.

[ CONSIDERACIONES ]

1. Mirepresentado senor FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO, identificado con
cédula de ciudadania numero 3.561.057, el dia 27 de julio de 1999 adquirid con
sus dependencias POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL HOY Y MANANA PLAN
TEMPORAL A EDAD DE 80 ANOS.

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

# _
CALLE 59A # 44-41/PISO 2 CARRERG 43A #9SUR - 91

TELEFONO: (604) 4637021 TORRE NORTE / PISO 9 / OF. 901

TEL: (604) 2712090



Abogados

. Desde el momento de toma de dicho seguro mi representado ha venido

pagando los valores por pdliza correspondientes de manera mensual sin falta.

. Para el mes marzo del ano 2009 mi representado solicito mds informacién en
razon al capital que se encontraba cubierto por su entidad y las opciones de

entrega por liquidez de algun monto.

. Dada la solicitud de mi representado, de manera poco clara le fue informado a
que podria acceder a un pago de capital por cuatro millones de pesos
($4.000.000), siempre que se hiciera un cambio en las condiciones de la pdliza,
situacion que ante la escasa informacion y la explicacion de las consecuencias
que derivaria en el clausulado de la pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA
plan temporal a edad 80 anos con numero 08-03-007050 6, mi representado
acepto, solicitando asi el retiro de CUATRO MILLONES ($4.000.000) el dia 05 de
marzo de 2009; conformdndose asi una lesion grave en confra de mi

representado en las condiciones clausulares de la pdliza.

. Es tal la falta de informacion al momento de modificar la pdliza, que mi
representado siguid pagando de manera mensual y sin falta las primas que

debia seguir consignando para su pdliza.

. El formato de Retiro Parcial__ Total__ / Plan Ideal Vida Inversion N°. posee

falencias en su formulacién; tales como:

a. No se identifica el tipo de retiro autorizado por el tomador beneficiario de
la podliza.

b. No se evidencia el nUmero de pdliza que se modifica.

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

CARRERA 43A #9SUR - 91
TORRE NORTE / PISO 9/ OF. 901
TEL: (604) 2719090

CALLE 59A # 44-41/ PISO 2
TELEFONO: (604) 4637021



Abogados

c. No se evidencia el nombre, cedula y fecha al pie del documento, salgo la

suscripcion rubrica.

7. La falta de informacion CLARA Y CONCRETA en especial la correspondiente a
las CONSECUENCIAS del retiro de aportes en la pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y
MANANA plan temporal a edad 80 anos con humero 08-03-007050 4, llevo a un
error insuperable de mi representado en el consentimiento de dicho cambio;
pues de haber conocido con claridad que perderia la cobertura inicialmente

pactada, no hubiera consentido el cambio clausular acd narrado.

8. Igualmente en misiva del 04 de marzo de 2024, ALLIANZ SEGURQOS, afirma que
desde el mes de diciembre de 2016 la pdliza modificada se encuentra en estado
de CANCELADA por el no pago de las primas desde el mes de noviembre de
2016 al noviembre de 2019, situacion que se afirma fue notificada a mi
representado en el ano 2020 via email, mds de dicho email no se tiene
constancia (se afirma que se adjunta prueba a la contestacion pero esta no se
anexo); exirano es que conociendo los medios de nofificacion de mi
representado como lo son teléfono celular y direccion fisica, estas no hayan sido
utilizadas para informar una anomalia en el pago tan importante y por un

periodo tan extenso.

9. Como ya se dijo antes, mi representado no ha dejado de pagar las primas que
le fueron establecidas en la pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan
temporal a edad 80 anos con numero 08-03-007050 6.

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

CARRERA 43A #9SUR - 91
TORRE NORTE / PISO 9/ OF. 901
TEL: (604) 2719090

CALLE 59A # 44-41/ PISO 2
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Abogados

10. Mirepresentado esta proximo al cumplimiento de los 80 anos, y es su expectativa
legitima el reconocimiento del pago prometido en la pdliza SEGURO DE VIDA
HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 aflos con numero 08-03-007050 6.

[ SOLICITUDES ]

En razon a los argumentos expuestos en lineas anteriores; con la presente para

solicitarles:

PRIMERO: Se invalide la cancelacion por FALTA DE INFORMACION VERAZ, CLARA
Y CONCRETA al momento del cambio de condiciones de la pdliza SEGURO DE VIDA
HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 aflos con numero 08-03-007050 6.

SEGUNDO: Se contfinue con la cobertura propia de la pdliza SEGURO DE VIDA
HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 afos con numero 08-03-007050 4, segun las
condiciones establecidas para el dia 27 de julio de 1999, fecha de toma de la

antedicha pdliza.

TERCERO: Se reconozcan como PAGADAS TODAS las primas propias de la pdliza
SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 anos con numero 08-03-

007050 6, esto en razon a los recibos aportados con esta solicitud.

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

CARRERA 43A #9SUR - 91
TORRE NORTE / PISO 9/ OF. 901
TEL: (604) 2719090

CALLE 59A # 44-41/ PISO 2
TELEFONO: (604) 4637021



Abogados

De no ser posible las solicitudes antedichas; de manera respetuosa solicito sean

solventadas las siguientes interrogantes:

1. 5Cudl fue el asesor (nombre), que informo los cambios en la pdliza SEGURO DE
VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 afios con numero 08-03-007050 6

a mirepresentado?

2. 3Cudles fueron los soportes -ademds del anexo a la misiva del 04 de marzo de
2024- que dan cuenta de la informacion y asesoramiento dado a mi
representado sobre las graves modificaciones que conllevaria el cambio en la
pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 anos con
numero 08-03-007050 6¢

3. Sila pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 afos con
numero 08-03-007050 6 estaba en calidad de CANCELADA; 3Por qué se siguid

recibiendo por su entidad los pagos a las primas realizados por mirepresentado?

4. Si por su entfidad se poseia la informacion de nofificacion de mi representado
ademds del email, tales como direccion fisica y teléfono fijo y movil; sPor qué no
se utilizaron para informar las condiciones de mora de las primas entre noviembre
de 2016 y noviembre de 20192

5. s3Por qué solo hasta “2020" (no se especifica en la misiva del 04 de marzo de
2024) se hizo la notificacidon de mora de las primas pendientes de pago en la
pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 anos con
numero 08-03-007050 62

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

CARRERA 43A #9SUR - 91
TORRE NORTE / PISO 9/ OF. 901
TEL: (604) 2719090

CALLE 59A # 44-41/ PISO 2
TELEFONO: (604) 4637021
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[ NOTIFICACIONES ]

Para efectos de contestacion al presente requerimiento; solicito amablemente tenga

para tal fin los siguientes datos:

DIRECCION FISICA: Calle 59° # 44-41 / Piso 2° / Rionegro — Antioquia

DIRECCION EMAIL: earmandogarcia@gmail.com y

garcigjuradoabogados@gmail.com

TELEFONOS: FIJO — (604) 4637021 /

MOVIL - 3103810274

De su cordial despacho.

Aftentamente;

-

. N\
W

EDWIN ARMANDO GARCIA JURADO
Cédula de ciudadanid numero 15.447.165. De Rionegro - Antioquia
Tarjeta profesional nUmgro 242.582 del consejo Superior de la Judicatura

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

CARRERA 43A #9SUR - 91
TORRE NORTE / PISO 9/ OF. 901
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- JURADO

| Abogados

Senores. .
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. R a
COLSEGUROS S.A. M |

La civdad

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER.

FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO, persona mayor de edad, domiciliado en la
ciudad de Rionegro - Antioquia, identificado con cédula de ciudadania nimero
3.561.057, obrando en nombre propio, por medio del presente escrito me permito
comunicarles que confiero poder especial, amplio y suficiente en lo que a derecho se
refiere al Dr. EDWIN ARMANDO GARCIA JURADO, abogado en gjercicio e identificado
con cedula de ciudadania nUmero 15.447.165 y Tarjeta Profesional nimero 242.582 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion tramite
ante sus dependencias SOLICITUD DE INFORMACION Y ACLARACION DE SUPUESTA
CANCELACION Y RETIRO, estas en razon a la pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA
plan temporal a edad 80 afos con numero 08-03-007050 6, con vigencia entre el 27 de
julio de 1999 y 27 de julio de 2024.

Mi apoderado cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del
presente poder, en especial las de presentar documentacion, requerir documentos,
presentar accién de tutela en caso de violacion de mis derechos fundamentales,
notificarse, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, conciliar, negociar, recibir,

reclamar y las demds inherentes al mandato.

Son datos de contacto de mi apoderado la calle 59° # 44-41 / Piso 2° / Rionegro -

Antioquia, email earmandogarcia@gmail.com celular 3103810274, datos informados

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

CARRERA 43A #9SUR - 91
TORRE NORTE/ PISO 9/ OF. 901
TeEL: (604) 2719090

CALLE S9A # 44-41/P1so 2
TELEFONO: (604) 4637021
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De ustedes, Respetuosamente,

&
-~

s
FRANCISCOGILEERTO VALLEJO GIRALDO
Cédula de ciudadania: 3.561.057

Acepto,

AM

EDWIN ARMANDQ GARCIA JURADO
Cédula de ciudadania nUmero 15.447.165. De Rionegro - Antioquia
Tarjeta profesional iUmero 242.582 del consejo Superior de la Judicatura

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

CARRERA 43A HOSUR - 91

CALLE 59A # 44-41/P1SO 2 ) 2!
’ TORRE NORTE /PISO 9 7 OF, 901
TELEFONO: (604) 4637021 TEL: (604) 271 9090

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

’3;'73
/ DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

[ E ID
d V <\ g Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015 et
2 »prjg\
o 4
o)

Ee

,/gn la ciudad de Rionegro, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el veintiseis (26) de abril d?&:;“
/ mil veinticuatro (2024), en la Notaria primera (1) del Circulo de Rionegro, comparecié: FRANCISCO GILBERTO

/| VALLEJO mRA]_DQ identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0003561057 y manifesté que la firma que

/| aparece en,e\ pre e‘wte documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

u,\ m"m
Y /

Sy - J:::
N breimety i <
es o kT
520fd2a22b
........ Firma autégrafa -« ------ 26/04/2024 10:55:57

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
hiométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion con d"sﬁno a SENORES ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA SA. 0

BEATRIZ HELENA RENDON OSPINA 2
Notaria (1) del Circulo de Rionegro, Departamento de Antioquia
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 520fd2a22b, 26/04/2024 10:56:27
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Conectados con
nuestros asegurados

Bogota, 04 do marzo de 2024

Seiior:
FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO

Ciudad

Respuesta requerimiento No. RFC 24-0000842
Asunto: Informacién de péliza de vida 150054221
NGmero de contrato 410007029100

Hola Francisco,

En atencidn a tu requerimiento en el cual nos solicitas informacién respecto de la péliza de vida
mencionada en el asunto, nos permitimos brindar la respuesta de la siguiente manera:

Inicialmente adquiriste un producto de vida denominado Hoy y Manana el cual previa autorizacion por
parte del Asegurado fue rescindido y convertido a un nuevo seguro denominado PIVI - Plan Ideal Vida
Inversién bajo el nimero 150054221 atado al nimero de contrato 410007029100. Los valores
generados a la fecha de rescisién de la péliza Hoy y Mafiana fueron trasladados para la apertura del
producto PIVI. De dichos valores que conslituyeron el valor de fondo inicial, la Compaiia desconlo
mensualmente acorde con la autorizacién otorgada, la prima del seguro de vida.

La opcion de lraslado del seguro de vida Hoy y Maiana al nuevo producto Plan Ideal Vida Inversion, te
permitia continuar con la opcién de proteccién como en el seguro de vida Hoy y Maiiana, siempre y
cuando la péliza de Hoy y Mafiana estuviera al dia en pago de primas, no tuviera préstamo vigente en
el momento del traslado y no realizaras retiro alguno de tu cuenta de ahorro individual hasta el
cumplimienlo de la edad pactada.

Para este caso en especial y teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto por el hecho de haber
solicitado el retiro que relacionamos a conlinuacién, te informamos que la péliza se encuentra en estado
cancelada a partir de diciembre de 2016, fecha desde la cual no se cobran primas.

TRANSACCION| FECHA VALOR
RETIRO 06-03-2009 | $4.000.000

Adjuntamos a esla comunicacion la solicitud y carta de conocimiento del retiro.

Por otra pare, en correo del afo 2020 te realizamos aclaraciéon de las primas pendientes desde
noviembre de 2016 hasta noviembre de 2019 y el valor excedente que deblas pagar a esa fecha sin
recibir respuesta por parie tuya. Adjunlamos correo.

Asl mismo, te aclaramos que debido a que no se han realizado retiros desde el aio 2016, fecha desde
la cual la pdliza esta cancelada, lienes la opcién de solicitar el retiro del dinero a tu favor si asl lo
requieres. Para esle proceso te puedes comunicar al 601 5941130 con Nidia Forero o Elizabeth
Castafeda.
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Esperamos haber aclarado tus Inquietudes, sl tienes algin comentano adicional purdas comuncane a
nuestras lineas do atencién, desdo celular al #265, en Bogotd 601 5941133 o linea nacional 016660

513500. Si lo descas puedes escribirnos al correo eloctrénico gervicioaklientefalianz e

Te recordamos que la Compafila cuenta con la ligura de Defensor dol Consumidor Financiero, para
conocer en detalle su Informacién te invitamos a visitar nuestra pagina web en la seccidn "Delensor del
s lhanz, a2les/consumidor-

Consumidor  Financiero® en ol sigulente link:
n, . »

Cordialmente,

AR

Adriana Ca'stro E.
Directora Oficina del Cilente
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Anoxo formato de Rotiro Parclal ,__ Total__
Plan Ideal Vida Inverslon No.

Sefores
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS 8.A.

Ciudad

~
.
'
.

Apreciados sefiores

1. Por medio del presente documento, declaro tener conocimiento del anexo del
Reglamento del Plan Ideal Vida Inversion para clientes de Hoy y Maflana, que me ha

sido entregado y que dispone lo sigulento:

*La opcidn de producto Plan Ideal Vida Inversién que usted ha aceptado escoger como
sustitucidn al Seguro de Vida Hoy y Mafiana, le permitird bajo los supuestos
proyectados para su respectiva pdliza y que han sldo ilustrados por su asesor,
continuar con su opcién de proteccidn hasta los 80 afios de igual manera que en el
Seguro de Vida Hoy y Maflana que usted tenla contratado, slempre y cuando usted
no realice retiro alguno de su cuenta de ahorro individual hasta el cumplimiento
de la edad antes menclonada®.

De acuerdo con lo anterior, declaro expresamente que entiendo y acepto que al hacer

el retiro parcial del contrato de la referencia, la cobertura de la Péliza de Vida de Plan

Ideal Vida Inversién, ya no serd garantizada por Aseguradora de Vida Colseguros SA

hasta la edad de 80 afios, teniendo en cuenta que el valor de fondo que permitiria

dicha proteccién futura sera disminuido por el retiro que he efectuado, y por ende los
rendimientos proyectados no podran corresponder a lo presentado en la oferta inicial

de la péliza, de tal forma que la cobertura existird solamente hasta el momento en que /
el saldo del Plan se agote, y no sea posible descontar las primas correspondientes.

As| mismo estoy informado respecto a la cancelacién de la péliza de Plan Ideal Vida
Inversion al efectuar el retiro total de mi contrato de Plan Ideal. s :

/
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Una compania de ATanz Gy S

Tarjeta de recaudo Individual

Plany coxtwiots es personsl ¢ irmaferile, to Beatita como afiado
o participe del Plan Ideal Vida Inversion COLSEGUROS.
Su uso estd sujeto 2 las condiciones establecidas en el contrato de

vinculacion. hoEN
Vhameafopesn wid £ caso de pérdida favor comunicarsé a nuestra linea de atencién

al cliente. Referencia: 410007203811

Para consultas, retiros o informacién, llame en Bogotd al 5941130
y resto del pais al 01 800 05 14400 o www.planideal.com

LT

(415)7707268040412(3020)410007203811
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- eec— ASEXGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

ryon 1.7 =
/n COTIZACION PLAN HOY Y MANANA
PAGO UNICO (G)

CLIENTE ! FRANCISCO GILBERTO VALLEJO
CRECIMIENTO 20
PAGO DE LA PRIMA : ANUAL
SUCURSAL ! MEDELLIN
ASESOR t CARLOS EMILIO RUIZ
Alt Edad Valor Asegurado Bisico Anexos Total
1 55 10.000.000 3.305.346 0 3.305.346
2 56 12.000.000 0 0 0
3 57 14.000.000 0 0 0
4 58 16.000.000 0 0 0
5 59 18.000.000 0 0 0
6 60 20.000.000 0 0 0
7 61 22.000.000 0 0 0
N 62 24.000.000 0 0 0
9 63 26.000.000 0 0 0
10 64 28.000.000 0 0 0
11 65 30.000.000 0 0 0
12 66 32.000.000 0 0 0
13 67 34.000.000 0 0 0
14 68 36.000.000 0 0 0
15 69 38.000.000 0 0 0
16 70 40.000.000 0 0 0
17 71 40.000.000 0 0 0
18 72 40.000.000 0 0 0
19 73 40.000.000 0 0 0
20 74 40.000.000 0 0 0
21 75 40.000.000 0 0 0
2 76 40.000.000 0 0 0
23 v o A 40.000.000 0 0 0
24 78 40.000.000 0 0 0
25 79 40.000.000 0 0 0
26 80 40.000.000 0 0 0
Valor Extraprima para el primer afio: El valor de la extraprima para los siguientes afios crecera en el

porcentaje pactado para el valor asegurado.

ESTA LIQUIDACION PROVISIONAL NO IMPLICA ACEPTACION DEL RIESGO, ESTA SUJETA A ESTUDIO, INSPECC)
Y APROBACION ; LAS QUE SEAN DEL CASO.
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\SEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.
COTIZACION PLAN HOY Y MANANA

v PAGO UNICO (G)

CLIENTE : FRANCISCO GILBERTO VALLEJO
CRECIMIENTO :20%
PAGO DE LA PRIMA : ANUAL
SUCURSAL : MEDELLIN
ASESOR : CARLOS EMILIO RUIZ
Altura Edad Valor de Rescate Inversion Acumulada f\‘:,* Ahorro Total *
1 55 2.308.583 152.696 2461279
2 56 2.593.228 356.174 2 949 402
3 57 2.900.169 622.942 3523111
4 58 3.232.100 968 420 4.200.520
5 59 3.590.436 1.411.506 5.001.942
6 60 - ~3974385~" *1.975.199 * 5.949 584
7 61 4381.268 2.687.395 7.068 663
8 62 4807.148 3.581.877 8.389.025
9 63 5.246.235 4.699.506 9.945.741
10 64 5.690.772 6.089.649 11.780 421
11 65 6.131.943 7.811.993 13.943.936
12 66 6.557.956 9.938.624 16.496 580
13 67 6.956.588 12.556.738 19.513.326
14 68 7.315.509 15.771.945 23.087.454
15 69 7.619.538 19.712.155 27.331.693
16 70 7.848.440 24.532.167 32.380.607
17 71 8.037.451 30 422 965 38.460.415
18 n 8.171.152 37.616.585 45.787.737
19 73 8.227.657 46.394.755 54622412
20 74 8.152.295 57.097.828 65.250.123
21 75 7.858 424 70.137.689 77.996.113
22 76 7.260.749 86.009.939 93.270.688
23 77 6.378.825 105.320.402 111.699.227
24 78 5.043.633 128.797.894 133.841.527
25 79 2.987.390 157.315.272 160.302.663
26 80 0 191.924.632 191,924 632
Pigina: 1
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X o
fo estcmefiado con un rendimiento del 2% efectivo anual, sin embargo, esta tasa es variable
con las fluctuaciones financieras; si el rendimiento fuera del 24% el Fondo de Ahorro al final del plan
naun valor de §e*4#++44336 900359 ; si el rendimiento fuera del 20 % el Fondo de Ahorro al final del plan
canzaria un valor de §**+*##+¢%100.634.145 . El dinero del Fondo de Ahorro estara disponible al aniversario de la poliza
ESTA LIQUIDACION PROVISIONAL NO IMPLICA ACEPTACION DEL RIESGO, ESTASUJETAA ESTUDIO,
INSPECCION ¥ APROBACION ; LAS QUE SEAN DEL CASO.
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GUROS Ascguradora de Vida Colseguros S.A.
NIT. 860.027.404 - |

POLIZA DESEGURO DE VIDA INDIVIDUAL HOY Y MANANA
PLAN TEMPORAL A EDAD 80 AROS CON PARTICIPACION

CONDICIONES ESPICIALES

CONDICION ESPECIAL SOBRE PARTICIPACION DE UTILIDADES

La presente Péliza tendrd derecho 2 una participacién anual en las utilidades originadas en la inversion que haga LA COMPARIA de las reservas
matemiticas y técnicas generadas por el presente contrats de seguro, de acuerdo con lo estipulado en el decreto 1729 de Agosto de 1.974,
reglimentado segin circular niimero DS y C 171 de diciembre 9 de 1 974, mientras estas disposiciones estén vigentes en su totalidad.

Despues del primer afio de vigencia de esta pdliza, el Asegurado podra disponer de la Participacion de Utilidades que le corresponda, segun una de las
svgulentﬂ opciones:

2. Retirarlas en Efectivo - Asegurado podri efectuar retiros del valor de participacion de utilidades disponible que esta Poliza tenga

acreditado. Si el asegurado no efectia retiros, la participacion de utilidades se aplicari de acuerdoa la opcidn c. subsiguiente

b Aplicarlas al pago de la Prima. {

c. Dejarlas acumuladas en poder de LA COMPANIA : El asegurado podra acumular la participacion de Utilidades que le corresponda en el

Fondo de Ahorro con Participacion en la Utilidades, 1a cual se calculara y tendri ‘idéntico tratamiento ‘que  las originadas por las reservas
mateminicas y tecnicas descritas en la presente condicion.

El asegurado podri en cualquier momento solicitar retiros de su fondo de Ahorro con participacion, sin garantias y sin Iintereses.

PARAGRAFO

La Particspacion en las Utilidades sera hquidada conforme a fa reglaimentacion que sobre esta liquidacion haya aprobado la Superintendencia Bancaria
para este plan de seguro. Su valor sera pagadero después de cada aniversario, con la condicidn de que en esa fecha la P&liza se encuentre vigente.

El monto anual de la Particpacion en las Utiidades depende de la utiidad originada en la inversion que haga LA COMPANIA segun se estipuld en el
parrafo primero de esta Condicion.

Cuando la presente Pdliza se convierta en un seguro Saldado en un Seguro Prorrogado, LA COMPARNIA devolvers al Asegurado el valor de
Participacion de Utiidades disponible que tenga acreditado en la fecha desde la cual tenga efecto la conversién.

CONDICION ESPECIAL SOBRE VALORES DE RESCATE GARANTIZADOS

Despues de que esta Poliza adquiera VALORES DE RESCATE GARANTIZADOS de acuerdo con el tiempo durante el cual se haya mantenido en
vigor por el pago de las primas, segln sc indica en la Tabla de Valores de Rescate Garantizados inserta en la presente Péliza, el asegurado si no desea

continuar con el pago de las primas, podra acogerse por escrito y dentro del plazo de gracia para el pago de las primas, podra acogerse por escrito y
dentro del plazo de gracia para ¢l pago de la prima pendiente, a una de las opciones siguientes:

1. VALORES DE RESCATE GARANTIZADOS POR CANCELACION ANTICIPADA

Consiste en entregar a LA COMPANIA esta Pdliza cancelada en todas <us partes a cambio de su Valor de Rescate Garantizado, previa deduccion de
cualquier deuda contraida a favor de LA COMPANIA y garantizada con la presente Poliza.

2. SEGURO SALDADO

Significa convertir esta Poliza desde la fecha en que se causd la prima peadiente, en un seguro Saldado por la suma indicada en la Tabla de Valores de

Rescate Garantizados inserta en este contrato, la cual s¢ mantendra constante hasta ¢l venamiento del plan y serd pagadera al fallecimiento del
asegurado

£l seguro Saldado no dara derecho a P;mnpan(m de Urdidades, mia Valores de Rescate Garantizados o Prestamos,

Si existe alguna deuda, ella se deducira del valor de Rescate Garantizado correspondiente y ¢l saldo del mismo se aplicard a la compra del Seguro
Saldado

v 122 COLN 2408 Virsem 3
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3. SEGURO PRORROGADO ‘

COLSEG

Significa convertir esta Poliza, desde 1a fecha en que «e cansd Ia prima pendiente, en un Seguro Temporal Prorrogado por el tiempo iy,
Tabla de Valores de Rescate Garantizados inserta en esta Poliza. Bl valor de eete <eguro cerd cada aivo y hasta su vencimiento, el que y
correspondido al plan original a Ia misma altura.

———
;
El valor asegurado serd pagado i el Asegurado fallece dentro del periodo especificado; pero «i «obrevive al vencimiento de este termino, el segur,

cesara y la poliza quedard cancelada,
El Seguro Prorrogado no dard derecho a Participacion de Utilidades, ni a Valores de Reccate Garantizados o Préstamos.

Queda entendido que no se expedira el correspondiente certificado de Seguro Prorrogado hasta tanto no <e produzca el pago de cualquier suma que
el Asegurado adeude a LA COMP; ANIA en virtud de la Péliza original,

CONDICION ESPECIAL SOBRE PRESTAMOS EN EFECTIVO

Despues de que exta Poliza adquiera al valor de Rescate indicado en la Tabla de Valores de Rescate Garantizados de acuerdo con el tiempo durante el
cual se hava mantenido en vigor por ¢l pago de las primas, ¢l Asegurado tendra derecho a obtener de LA COMPANIA un préstamo hasta por el
Noventa por ciento (%0%) del Valor de Rescate Garantizado que corresponda en el aniversario del contrato inmediatamente anterior a la fecha del
prestamo, previa deduccion de cualquier deuda.

£l plazo imaal del préstamo vencera en el proximo aniversario de la Poliza, pero podra ser prorrogado afio tras afio.

Los intereses del préstamo se computarin a la tasa que permita la Superintendencia Bancaria para estos planes de seguro y tanto los correspondientes
al plazo micial como a las eventuales prorrogas, deberan ser pagados an\icipadamcntc; de lo contrario se sumaran al valor del préstamo.

La poliza obrara como garantia del préstamo y serd depositada en LA COMPANIA donde se le expedira al Asegurado una constancia sobre el
depasito de su poliza.

Es entendido que el no pago del préstamo a su vencimiento o de los intereses anticipados no implicara la terminacion de la Poliza, sino Gnicamente en
el caso de que los valores acumulados por concepto del préstamo y sus intereses excedan al Valor de Rescate Garantizado.

CONDICION ESPECIAL SOBRE PERIODO LIMITADO DE PAGO DE PRIMAS

Por convenio expreso que constara en la caratula de la poliza, el Asegurado podra pagar las primas de seguro de acuerdo con una de las alternativas
siguientes:

1. PAGO ANUAL HASTA 70 ANOS
£l pago de las primas se hara cada afio hasta la fecha de aniversario del seguro mas cercanaa aquellaen la cual el asegurado cumpla 70 anos de edad.
Las primas se incrementaran cada afio en la misma proporcion en que se pacte el crecimiento del valor asegurado en el amparo basico.

2. DIEZ PAGOS

El pago de las primas se hara en diez (10) pagos anuales, los cuales tendrén un incremento porccmual anual equivalente al pactado para el amparo
basico.

3. CINCO PAGOS
El pago de las primas se hard en cinco (5) pagos anuales, los cuales tendrin un incremento porcentual anual equivalente al pactado para el amparo
basico.

4. PAGO UNICO

El pago de la vigencia del seguro de hara un (l) (inico pago.
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ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

COLSEGUROS ,«ig

POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
HOY Y MANANA

PLAN TEMPORAL A EDAD 80 ANOS CON PARTICIPACION

AMPARO BASICO DE VIDA

AMPARO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZAY EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
HECHAS POR ELASEGURADO EN LA SOLICITUD DE SEGUROY EN EL EXAMEN MEDICO O EN EL FORMULARIO
QUE LO REEMPLAZA, LOS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADOS A ESTE CONTRATO, LA COMPANIA
CUBRE EL RIESGO DE MUERTE DELASEGURADO, REALIZADO DURANTE LAVIGENCIA DE ESTE POLIZA.

EXCLUSIONES

EL SUICIDIO OCURRIDO DENTRO DE LOS DOS (2) ANOS SIGUIENTES A LA INICIACION DE LAVIGENCIA DE
ESTE SEGURO.

CONDICIONES GENERALES
1. BENEFICIARIO

En cualquier tiempo, mientras esta Poliza esté en vigor, el Asegurado podra designar un nuevo beneficiario del seguro
mediante una comunicacion escrita a LA COMPANIA. El cambio de beneficiario surtira efecto desde el momento en que
dicha comunicacion sea entregada en cualquiera de las oficinas locales o en la Oficina principal de LA COMPANIA. Con la
comunicacion, el asegurado entregara la Poliza para hacer la anotacion correspondiente.

El cambio de beneficiario podra efectuarse sin ¢l consentimiento del beneficiario anterior, excepto que éste tenga la calidad
de oneroso, caso en el cual se requiere su consentimiento o la desaparicion del interés que lo lcgitima.

Cuando no se designe beneficiario o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, tendra la calidad
de tal el conyuge del asegurado en la mitad del seguro y los herederos de éste en la otra mitad. Igual regla se aplicara en el
evento de que se designe gencricamente como beneficiario a los herederos del asegurado.

2. SUICIDIO
Si ¢l Asegurado se quitare la vida estando en su sano juicio o demente o en cualquier otra circunstancia dentro de los dos (2)

aios, contados desde la fecha de iniciacion de vigencia de la Poliza, LA COMPANIA no queda obligada al pago de ninguna
indemnizacion. Transcurrido este plazo el evento de suicidio del asegurado esta amparado bajo la presente Poliza.

1198 1/4 VID. 218 Versién 4
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VALOR ASEGURAL

3. LIMITE DE EDAD

El valor asegurado inicial
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El limite maximo de edad que LA COMPANIA fija para la aprobacion de las solicitudes bajo las diferentes alternatyy, T
del plan es de setenta (70) anos, excepto para ¢l plan temporal a un ano sin parucipacibn y renovable hasta la edad ae

S0 anwos, cn el cual 1al limite es de setenta y nueve (79) anos. e

El limite para permanccer amparado bajo la presente poliza, es la fecha de anmiversario del seguro mas cercana a

aquella en la cual el asegurado cumpla ochenta (80) anos de edad.

4. ERROR EN LA DECLARACION DE EDAD

La edad declarada por ¢l Asegurado en la solicitud debera comprebarse durante la vigencia de la Poliza o al fallecimiento

del Ascgurado

Sirespecto a la edad del Asegurado se comprobare inexactitud en la solicitud o en la declaracion de asegurabilidad, se
aphcaran las normas establecidas por el articulo 1161 del Codigo de Comercio y concordantes.

5. INVARIABILIDAD E INDISPUTABILIDAD

Transcurridos dos (2) aios en vida del asegurado, desde la fecha de expedicion de la Poliza o desde la fecha de efecto
de su Gltima rehabilitacion, segan el caso, LA COMPANIA, no podra reducir el valor asegurado por causa de error en
la declaracdn de ascgurabilidad. Este beneficio no se extiende alos amparos adictonales expedidos como complemento

de este seguro.

En cumplimiento de la estipulacion anterior, LA COMPANIA, se reservara los derechos legales consagrados por los
articulos nimeros 1058, 1060, 1161 y concordantes del Codigo de Comercio, en cuanto sean aplicables a la situacién

quc s¢ prcscmc.

6. CONVERTIBILIDAD GARANTIZADA

En cualquicr aniversario de la Péliza siempre y cuando se encuentre vigente por el pago de las primas, LA COMPANIA,
garantiza al asegurado convenir esta Poliza, sin requisitos médicos o de asegurabilidad, a cualquicer otro plan de
seguro diferente de temporal o creciente de los que estén autorizadosa LA COMPANIA, siempre y cuando lo solicite
por escrito y no haya cumplido (80) afos de edad.

El nuevo seguro que se expida se otorgara sin amparos adicionales, por un valor asegurado cquivalente al alcanzado
bajo la Pohiza anterior y con las mismas extraprimas y restricciones. El cilculo de la prima de la nueva poliza se
efecturari teniendo en cuenta la tanfa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado al momento de la conversion,

24 VID. 218 Versién 4
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7. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado inicial se aumentara automiticamente cada ano, en una suma igual al incremento porcentual
senalado en la caratula de la Poliza.

El valor del incremento, que se calculard sobre el valor ascgurado inicial, serd constante en todas las anualidades del
seguro, hasta la fecha del aniversario mis cercana a aquella en la que ¢l asegurado cumpla setenta (70) aios de edad.
A parur de este momento y hasta el vencimiento del plan, ¢l valor ascgurado no sera objeto de nuevos incrementos.

Cuando se trate de un plan temporal a un afio sin partiapacion renovable hasta la edad de 80 aiios, el valor Asegurado
se incrementara anualmente en la proporcion establecida en la caratula de la Péliza, hasta su vencimiento.

8. PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o primera cuota, si se acordo fraccionamiento, es condicion indispensable para la
iniciaaon de vigenaia del seguro, por lo que el Ascgurado debera efectuar el pago al recibir la pohiza correspondicnte.

Para las primas de renovacion o primas subsiguientesa la primera, LA COMPANIA concede sin intereses, un plazo de
30 dias para su pago. Dicho plazo sc contari a partuir de la fecha de vencimiento de la vigencia del certficado
inmediatamente anterior. Durante este plazo la poliza continuari vigente.

El no pago de las primas o cuotas correspondientes ocacionara la terminacion automatica de la poliza, salvo lo
establecido en las opciones sobre Valores de Cesion Garantizados de las condiciones Particulares de esta pohza.

9. FRACCIONAMIENTO DE LAS PRIMAS

Las primas de la presente poliza estan calculadas por anualidades, sin embargo, LA COMPANIA, podra optar ¢l pago
de las mismas por cuotas semestrales, trimestrales 0 mensuales, cuyos valores se obtiecnen multiplicando la prima
anual per 0 5444, 0.280 y 0.098, respecivamente.

La cuota o cuotas que faltaren para completar la prima pendiente del aho de seguro en curso, se consideraran como
un gravamen sobre la poliza en caso de falleaimiento del asegurado.

10. REHABILITACIONES

Si se producela termimnacion automatica de la Poliza, esta podra ser rchalilitada en cualquier tiempo anterior al
vencimiento de la vigendia del contrato, previa presentacion de requisitos de asegurabilidad a satisfaccion de LA
COMPANIA y mediante el pago de las primas atrasadas con sus respectivos intereses computados al 30% anual.

En todos los casos de rehabilitacién, LA COMPANIA se reserva el derecho de aceptar o no la solicitud de rehabilitacion
que haga ¢l asegurado o de aceptarla en condiciones distintas de las estipuladas originalmente en la Poliza.
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11. DEUDAS

Se entienden como tales tedas las contraidas a favor de LA COMPANIA, por razon de esta P6hiza, ast como también
los intereses causados por las mismas. Tales deudas constituyen el primer y principal gravamen sobre esta Poliza, con
preferencia a la reclamacién de beneficiarios o de cualquier otra persona y, en consccuencia, seran deducidas en su
totalidad de cualquier hiquidacion defimtiva de la Pohiza,

12. MODIFICACION DE LA OCUPACION

Si con posterioridad a la celebracidon delcontrato, ¢l asegurado cambia su ocupacion por otra que signifique agravacion
del estado del riesgo, comumicara el hecha a LA COMPANIA quien decidird respecto al costo del nuevo riesgo.

13, RECLAMACION DEL SEGURO

El beneficiario presentara a LA COMPANIA la reclamacion formal acompanada de los documentos mdlspcnsablcs
para acreditar Ja ocurrencia del sinisetro.

La reclamacion sera formulada directamente por el beneficiario, quien debera demostrar su derecho a ella.

14. PAGO DEL SINIESTRO

LA COMPANIA pagari a los beneficianios la indemmzacion a que esta obhigada por la presente poliza, dentro del
término legal de un mes contado a parur de la fecha en que se acredito la ocurrencia del siniestro.

15. PAGOS

Todo pago a que este obligada cualquicra de las partes contratantes por razon de esta Poliza, se hard en la Ofiana
Principal de LA COMPANIA, estableczda en Santafé de Bogeta, capital de la Republica de Colombia, o en la Oficina
Local cuya direccion se encuentra consignada en la caratula de la Pohza.

Para cualquier hquidacion definmitiva de este contrato se requierc que esta Poliza debidamente cancelada y firmada,
<ea entregada a LA COMPANIA

16. FIRMAS

Esta Poliza y sus modificaciones y adiciones requieren para su validez la firma autografa de un representante autorizado
por LA COMPANIA.
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- MCOORIA | REGISTRO DE OPERACION \
i (g‘qg_c‘glomﬁﬁ"" FECAUTO Fechat |25-05-2015 ‘;‘*" "No. 48215732

Cowe 3942 - COLSEGLROS S,

St (29 - RIONEGRD

Cinds RIONEGRD (AMTIOOUT

Cajr 002 Sect 4797

Valor Tots ¢ &4,000.00
forma de Paco Efect § ¢ 1,000,010
Pagadors 3561057

Refr 410007,03811
|

|( =

REGISTRO DE OPERACION
| Bar colombia™ | No. 64447353

e

r
Bancolombia

NIT AW e
|

W (RETA

£ o)
RECARD Fecha: 01-12-2015 *REGJSIROr DE OERRAGION

|\

Conw: 3742 - ODLSEGROS 5.4, NO. 021264716
/ Sacz 024 - RIQEGRD

Ciud: RIGNEGRD (ANTIOOUT

Caj: 009 Sec: 4091

Valar Tot: ¢ 200,000.000000

Formz de Fzqn Efec: $ 200,000.00

Pagzdors T541097

Ref: 410007207211

La informacion contenida en el presente documento
corresponde a la operacion ordenada al banco. J

- CLIENTE - /2018 8J00536V4

Ccadenasa.

= ——
| t

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

; e
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Bancolombia

NIT TW NS

REGISTRO DE OPERACION |
No. 037450479

~ REGISTRO DE OPERACION
No. 044677541

= REGISTRO DE OPERACION |
Bancolombia No, 095965694
t
H
= REGISTRO DE OPERACION
Bancclombia®™

R T

~ No. 118569664

La informacion contenida en el presente documento
corresponde a la operacion ordenada al banco. )

Ccadenasa
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Bancolomb|

NI smmyaw
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REC ”'f n hst 2310 217 10 No 162133869

REGlSTRO DE OPERACION

: I:\‘ . ('E‘-"“”“ [E PAGO H(‘ GRO

t 5 Gorr A
LIRS ¢

s - -

REGISTRO DE OPERI\CION

. = |
Bancolombia No. 219551168
i 5
| - .
l
.’ .
|
Bancolombns' REGISTRO DE OPERACION )
/ " No. 9263946995
L
f = oo 1, REGISTRO DE OPERACION)
Bancolombia Y No 9282971016

NIT W w0l 93as

| 7/”/7

s XY
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3 de Pano Efec:

dor: 356

2 i.f’.;'].p

u J

Panx

Ref: 410057203811

La informacién contenida en el presente documento
corresponde a la operacion ordenada albanco.

J

- CLIENTE - .- /2014 BOO0536V4

Powered by

Ccadenasa

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

s

W

PANOOLONETA
RECAUTO Fec

Conve 3942

Bancolombia

NIT swsrsns

« COLSERROS 8.4,

Ciwde MEDELLIN
Cajr 531 Bec: &M
Valor Tot: ¢ 200,000,000000

Pagadors 3541057

Reft 410007003811

R
ancolombia™

|

)

BANCOLONRTA
Conve IM2 - CLSEGRDS 5.4,
Cind: METELLIN

Caj: 009 Sec: 2957
Valor Tot: ¢ 200,000,00000%

LA

Paoador: J541057
Ref: 410007203311

'REGISTRO DE OPERACION
138 24-08-2019 1“[]’&6',"‘!')%9866949

Suce 123 = CENTRO [€ PAGOS RIC

Forma de Pago Efect $ 200,000,00

" REGISTRO DE OPERACION
RECAM) Fechar 23-12-2019 11:?N

St 123 - CENTRO € PAGDS RIONEGKRD

Forma de Pago Efec: ¢ 200,000.00

\EGRD

"% % 5019814

-~

REGISTRO DE OPERACION )

' "'N0.9347174443

La informacidn contenida en el presente documento
corresponde a la operacion ordenada al banco.
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