CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
NIT. 832.003.491-5
COMPROBANTE DE EGRESO

Comprobante de egreso No. CEC-202600122

Fecha de registro 17/04/2026
Valor $ 9.431.406,27
Beneficiario SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SA - ~ MNdmero identificacién - NIT 860.009.174-4
; CONTRATAR CON UNA O VARIAS COMPANIAS DE SEGUROS LEGALMENTE AUTORIZADAS PARA
3 FUNCIONAR EN EL PAIS, EL PROGRAMA DE SEGUROS REQUERIDO.PARA LA ADECUADA PROTECCION DE
LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO CUNDINAMARCA, TODO
Concepto RIESGO EN DAN'O MATERIAL, MANEJO GLOESAL, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, R.C.
SERVIDORES PUBLICOS Y VIDA GRUPO; ASI COMO DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O FL}ERE
LEGALMENTE RESPONSABLE O LE CORRESPONDA ASEGURAR EN VIRTUD DE DISPOSICION LEGAL O
CONTRACTUAL”
Orden de pago CXPC-202600104 Registro presupuestal 2026000064
) : ; DISTRIBUCION PRESUPUESTAL _ .
Rubro ‘ ' ~ Nombre , * Valor
9.773.478,00
RELACION PAGOS
Banco Cuenta ~ Método de pago Valor
Bancolombia S.A. - B93-563591-10 Pago electronico | 9.431.406,27
' ' " 9.431.406,27
AFECTACION CONTABLE
Fecha Cuenta Débitp . Crédito Descripcién
17/04/2026 1110060701 " 0,00 9.431.408,27 No. 893-563591-10 Concejo Municipal de Sopo
17/04/2026 24010101 9.431.406,27 0,00 Bienes y Servicios
9.431.406,27 9.431.406,27
Detalle liquidacion _
: Descripcion = 05 Base Valor
Estampilla pro cultura 1% Prestacion de servicios PN 1.00 9.773.478,00 -97.734,78
Tasa Prodeporte 2.50 9.773.478,00 -244 336,95
Deducciones 342.071,73
Valor a pagar 9.431.406,27
LS e
MOSCOSO [ANCY TOR PEREZ COBRADOR
SECRETARIA GENERAL . ' PRESIDENTA NIT/C.C.

CONCEJO

Imprimio: Omar Alirio Molina Rubiano :




CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
NIT. 832.003.491-5
ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal

2026

" Orden de pago No.

CXPC-202600104

Registro presupuestal No. 2026000064

Fecha  17/04/2026 : \
Pagado a SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SA Niimero identificacion NIT 860.009.174-4
Documento Contrato CONTRATO 16 ‘
. CONTRATAR CON UNA O VARIAS COMPANIAS DE SEGUROS LEGALMENTE AUTORIZADAS PARA FUNCIONAR |
EN EL PAIS, EL PROGRAMA DE SEGUROS REQUERIDO PARA LA ADECUADA PROTECCION DE LOS BIENES E
R INTERESES PATRIMONIALES DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO CUNDINAMARCA, TODO RIESGO EN DANO
P MATERIAL, MANEJO GLOBAL, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, R.C. SERVIDORES PUBLICOS
Y VIDA GRUPO; AS| COMO DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O FUERE LEGALMENTE RESPONSABLE O LE
CORRESPONDA ASEGURAR EN VIRTUD DE DISPOSICION LEGAL O CONTRACTUAL”
Detalle orden
Imputacién presupuestal Rubro presupuestal Valor
? Servicios financieros y servicios conexos; servicios inmobiliarios; y
2.3-1-2.1.2.02.02.007-0000-1.2.1.0.00 servicios de arrendamiento y leasing - Ingresos corrientes de Libre 9.773.478,00
Destinacion
9.773.478,00
: Afectacién contable _
Cuenta Débito Crédito Descripcién
511190 “9.773.478,00 0,00 Otros gaslos generales
24072201 0,00 97.734,78 Estampilla Pro Cultura
24072202 0,00 244.336,95 Estampilla Pro Deporte
24010101 0,00 9.431.406,27 Bienes y Servicios
9.773.478,00 9.773.478,00
Detalle liquidacion
Descripcion ] % Base Valor
' | Estampilla pro cultura 1% Prestacion de servicios PN 1.00 9.773.478,00 -97.734,78
Tasa Prodeporte 2.50 9.773.478,00 -244.336,95
Deducciones 342.071,73
Valor a pagar 9.431.406,27

_____ . PODLCL\D‘@Eﬁ

LI PAOLA FLOREZ MOSCOSO
SECRETARIA GENERAL
.CONCEJO

Imprimié: Omar Alirio Molina Rubiano
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¥ CONCEJO MUNICIPAL

DE SOPO
Nit. 832.003.491 -5
07 ABR
SEGUROS ) s o
25 B52s"
: . 3%
NI 860009174 4 Bogotd, marzo 26 del 2026 Recibi M i
CUENTA DE COBRO No. DCB - 0050-2026 Hora: S0FH No, 13
CONCEIO MUNICIPAL DE SOPO
NIT 832003491
DEBE A:
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADQ SA
NIT 860,009.174-4
POR CONCEPTO DE : EMISION DE LAS POLIZAS SEGUN RELACION ADJUNTA
Ramo Pdliza Anexo Emisién Valor
77-VG SERVI.PUBLICOS 1000000055 0 20/03/2026 $ 9.773.478,00
TOTAL $ 9.773.478,00
Medios de pago
TRASFERENCIAS BACARIAS Y
BANCOLOMBIA GENERALES Cta. ahorros # 20712178194 convenio 27323 VIDA Cta. Ahorros & 2%
20710002900 convenio 27314 -
BANCO DE BOGOTA GENERALES Cta. cte. # 000003210 VIDA Cta. Cte. #00003202 N
PORTAL PAGO AGIL: https://portaldepago.segurosdelestado.com/pago-agil O ,
% Yy
Cordialmente, T‘/\’/ <
! ~
Vi oA
/ 'Y/\J
FIRMA AUTORIZADA N
YOLIMA GRANADA V

Jefe de Cartera Suc. Bogotd
Tel. 2180903 ext. 144




La factura no es constancia del recaur~ o pago de la péliza

- SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADO

CUFE:  b02155a4fce72d5be71 8be9eB47e3758f5c2c5b554db7d628bsbasede 282c400a89374cc4548bcB2deac0437/495e1b

Factura Electrénica
De Venta

NIT. 860.009.174

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE VA
Agente Retenedor de |.V.A.
Cadigo CIIU 6512

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segin Resolucién
NUmero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién Dian No. 18764087906922. Fecha de vigencia desde 2025/01/29 hasta

2027/01/29 Con Prefijo 11V, Desde 20001 A 60000,
Autoriza DE 20001 AL 60000

Fecha validacién Dian:2026/03/20 15:07:11

Razén Social: CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
NIT: 832003491
Direccidn: CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL
Teléfono: 8572653
E-mail: CONCEJO@CONCEJODESOPO.GOV.CO
No. Cégl':i“ Eft?i'lacl) Descripcidn Unidad Cantidad
1 77 POLIZA DE VIDA GRUPO PARA SERVIDORES unidad 1

PUBLICOS-11-1000000055

Total
1
Observaciones: Subtotal
Impoconsumo
Valor en letras; SON: NUEVE MILLONES SETECIENTOS VA

SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCH 0

Fecha Hora

Valor Uni Valor
9,773,478.00 9,773,478.00
9,773,478.00
0.00
0.00

Forma de Pago

Medio de Pago

Firma Autorizada Contado

Transferencia Débito

IFactura Ksfireno

Proveeedor Tecnologico Autorizacio DIAN Nit: 900,032.159-4

HITLTE

Referencia pago

lm," Il llm”gm 2100060148036-4

(415)7709998021150(8020)21 000601480364(3900)600008773478(86)20270318




17/4/26, 10:18 a.m.

Empresa: CONCEJO DE SOPO  Nit: 832003491
Usuario: YULL PAOLA FLOREZ MOSCOSO

Sucursal Virtual Empresas

“17 de Abril de 2026 10:18:36 AM
Direccién IP: B.242.158.98

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 17 de abril de 2026 - 9:08 AM

Consulta del Detalle de la Transaccién

- Encabezado Detalle

Verificacion

Confirmacién

Bancolombia NIT 890903938-8

CONCEJIO DE SOPO
NIT: 832003491
FECHA: 17/04/2026

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacion Beneficiario
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de +ransacci6n

7 Valor

Concepto de la Transaccién
Referencia

Lugar de Pago

Estado del Pago:

BANCO DE BOGOTA

3202

8600091744
SEGUROS DE VIDA DE
Corriente

27

9,431,406.00

PAGO 1

PAGO 1 ABRIL

5

EL PAGO ESTA PENDIENTE DE
PROCESAR POR OTRO BANCO

CTO 016

https:ﬁsucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/controIfTokensR'SAAuthen!icationBole.aceptar

111
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 [21 Actualizacién

4. Numero de formulario

141230849262

I

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V

B 6 000917 4|4

12. Direcclon seccional

s 1} 14. Buzdn electronico
Operativa de Grandes Contribuyentes "~ ~

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de [dentificacién .

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamenta

30, Cluded/huniciplo

31, Primer apellido 32. Segundo apellido

* | 34065 nombres

33. Primer nombre
35. Razén social \_-_, >
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. b
36. Nambre comercial ; 37, Sigha—
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. o AW
'UBICACION -
38. Pais 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Bogota D.C. 1 1 |Bogets, D.C. D=1
1, Direccién princlpal 7 -
AUT NORTE 103 60 ED AMADEUSF5
42, Comeo electrénico gabriela.zarante@segurosdelestado.com g
43.Codigopostal 1 1 0 2 2 1 | 44. Telétonc 1 601218697 7|4 Teléhono2
~— . CLASIFICACION
Actividad-econémica - = Ocupacién
Actlvidad principal Actvidad sesundaria Otras actividades I
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo ™. 48, Fecha: iniclé :dmcad 50. Cédige 1 L 51. Cadigo establecimientos
le 5 1 2|1 958052 3]||| il N | | EEN | KL
4 ~Responsabilidades, Calidades y Atributos

1. 2 8 @ B g5 "asw 11 12 13 14 15 18 17 18 18 2 20 22 23 24 25 28
scege|3 |5 |7 |8 o (1 ol1 ald a4 1]4 2|4 8|5 2|5 4|5 5|5 8|5 sleole 1] | | | || roedesenr]
03- Impuesto al patrimonio : 1-1- 1nfom|an1ede exogena 58 - Intercambio Automatico de Informaci
05- Impto. renta y compl. Tégimen ‘ordinar 41 Dsélaraniéii"anual de activos en el exte 59 - Autarretencion especial renta
07- Retencién en la fuente a titulo de-rent 42- Obligadoa llevar contabilidad 80 - Autarretencion concep rendi Finan vig
08- Retencidn timbre nacional “48- lmpuesm sobre las ventas - IVA 61 - Autorretencion concep comisiones vig
09- Retencian en la fuente en el lmpuesto 52 - Facturador electrénico
10- Obligado aduanero 54 Intercambio Automnatico de Informaci
13- Gran contribuyente 55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7215 o8 ° 10
s I s l | I | l I J | [ I 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3

51, Chagn | 57. Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :

N W e - e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigencia indefinida yen fa no se exigird su renpvacion
~ Para uso exclusivo de 1a DIAN

59. Anexos

SID NOE

La informacién suministrada a través def formulario oficial de inscripeion, actualizacidn, suspension
vy cancelacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso dé constatar

Firma del solicitante:

Sin perjuicia de las verificaciones que la DIAN realice.

985. Cargo

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos Hema auturizade:

sancionatarios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del arficulo 1.6.1.2.6 dal Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta Ia politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre ZARANTE BAHAMON GABRIELA ALEXANDRA

Representante Legal Suplente Certificado

Farha arnaracidn dactimanta RDF: N5-N3-202A 013-24-10PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 3 de 17 Hoja3

141230849262

M

5. Nimera de Identificacicn Tributaria (NIT) 6.DV
B 6000917 4|4

12, Direccion seccional
Operativa de Grandes Centribuyentes

14. Buzdn electronico

Reprasentacion

98, Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacién -

REPRS LEGAL PRIN 18 202112089 I s
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion e 4020V [103-NGmero de tarjeta profesiaonal
CéduladeCiudadani { 3 |7 9 4 6 2 7 3 3 - _ E p
1 104, Primer apellido 105. Segundo apellido 108, Prime/ nombre 107. Otros nombres
MORA |ESPINOSA |HUMBERTO ./ ;
108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén sccial representante legal ]

I

98. Representacign
REPRS LEGAL SUPL

19

99, Fecha inicio ejercicio represestacién ~

100, Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 4| 3

101. Ndmero de identificacién
B 2 5 8:-niGuigsd

SN2 0oRB D 1.1 5]
N b [P A7 ’ 102.0V

|

103. Nimero de tarjsta profesional

2 104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106, Primer ncénbre 107. Otros nombres
AFANADOR |BERNAL /lsibvia [CONSUELO
108. Nimero de Identificacicn Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razdn socizi ;e]gmgmt_anq_e Ie‘ga! :
98. Representacién I 98. Fecha inicio é;'sr\:idq.‘apresen'ﬂdﬁn
REPRS LEGAL SUPL 19 e Rl [201706.01]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciorn 102, DV |103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 1 5 8 § .12 l
. 104. Primer apellido 105. Seﬁ-mae gpe_llk‘n 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ZARANTE [BAHAMON GABRIELA |ALEXANDRA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ~109. DV | 170, Ruzdn secial representante legal
B8. Representacién 42, Facha inicio ejercicio representacitn
REPRS LEGAL SUPL 1,8 = [ Iz 015062 5]
100. Tipo de documento 101 Numern de identificacien 102, DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 4 3 (747 5 83 1 l
. 104, Primer apellida 105: Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MUNOZ ]FRANCO IALVARO
108. Nimero de Identificacian Tributaris (M 109. DV| 110. Razdn social representante legal
|
98. Representacidn 98, Fecha inicio ejercicio representacisn
REPRS LEGAL SUPL 19 3 [202308.0 4]

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudada q 3

101. Numero de Identificacion
716 7 7 48 2

102. DV

103, Ndmero de tarjeta profesional

104. Primer apellida
MORALES

105. Segundo apeliido
|ECHEVERRI

106. Primer nombre
|JUAN

107, Otros nombres
|CARLOS

108. Numero ds Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

110- Razén social representante legal

Crnhn cdnmmmniin dnoiimeanta DO NE A% 20928 A9:91-4n0KE
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Seguros de Vida del Estado S. A.
16 de febrera de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscal de Seguros de Vida del Estado S. A., identificada con NIT. 860.009.174-4,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el propdsito de verificar el
pago efectuado por la Compaiiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de enero de 2026. El pago de dichos aportes es
responsabilidad de la Administracién de la Compafiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de
acuerdo con lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de
tal obligacion.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del 4rea responsable, en relacién con los procedimientos utilizados para la
identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas
de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y
a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el mes de enero de 2026.

3. Comparacién del listado obtenido segtin se menciona en el numeral anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiifa.




Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el mes de
enero de 2026, la Compaiiia efectué el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compaiiia, para ser entregado dentro de sus
procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, Yy no debe ser utilizado para propésitos
diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Atentamente,

/

Andres Edgardo Pinzon Forero
Revisor Fiscal :
Tarjeta Profesional No. 149475-T

PwC Contadores y Auditores S.A.S.,
Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (60-1) 7431112

WWW.pWC.CO]]lf (8] ©2026 PricewaterhouseCoopers, Todos las derechos reservados, PwG Golombla se refiere a las
firmas_colombianas miembros de la red PwC Y, Bn ocasiones, puede hacer relerencia a la red misma,
Cada firma miembre es una entidad legal Independiente. Para més detalles, por favor consulte

www.pwe, com/structure
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omuoogbs:moq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2ded

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FEGHA PAGO ASOGIADA GANTIDAD
ASOCIADA (OWIKESIARO)
NI Be00091744 | SEGUROS DEVIDADELESTARD | cpppema 110, 0020 | 2t6a77 | MoVedadesnomina@sogurosdel EXONRHADY Pido TP0 | FECHAPAGO | WOMERD | EPLEATOS | urc
) A PLANILLA | (DIAMMES/ARO) | PLANILLA 45 o
PRI PR e SRR cODIGO DEPARTAMENTO CILDAD { HUNICIPIO PERIODO EALUD | PERIODO PENSIONES TOVAL A PAGAR
UNICA, B — menos do 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 202502 202801, £ afn2/2026 46488036 $140.120.700
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mara Valor Mora Apotte |  TotalaPagar | Mo, Afiliados Tipo Admi Ho aL.__.iw ol Valor uﬁwﬁpﬁm LMA [ Totala Pagar
SENA Salud P 33.217.900 33,217,800
5.585.100 0 | [ | sssam [ e Pension 5 70.566.300 70.566.300
ICBF Rissgos Laborales 1 2.184.300 2,184,300
8.977.300 0 | 0 ] 8.377.300 | ] ' ©CF 6 20,189,600 20.189.800
ESAR ESAP 0 (1] 0
| | | IC8F 1 8,377,200 ,377.300
MEN MEN [ [} [
1 [ | ] SENA 1 5.585.100 5.585.100
TOTALES 2 140,120,700 140.120.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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*Namero de

Valor descontado

Codiy NIT Administradoras Num. Afi. .0s _incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 3 $0 $2,632,300

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 3 30 $112,900

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS i $0 $422,800

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Blenestar Familiar 9 $0 $8,377,300

PASENA 899999034 SENA 9 %0 $5,585,100

$140,120,700 L

*8i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a Ia administradora correspondiente los descuentos,

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Certificacién

B

ancaria

Fecha: 02 de marzo de 2026

Sefiores:

A quien pueda interesar

—

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO SA, identificado con NIT No 860009174 denominada SEGUROS DE VIDA DEL

ESTADO S A, a |a fecha 02/03/2026, presenta la siguiente informacién:

TIPO DE FECHA ' NOMBRE NUMERO DE
CUENTA COENTA APERTURA £SO SUCURSAL SUCURSAL
CUENTA 01/28/87

AHORRO 20710002900 (M/D/A) ACTIVA EDIFICIO 8211 193

Quedamos a su disposicion, por eso en caso de requerir ampliar la anterior

informacién podrd comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo
estime conveniente.

Atentamente,

Elizabeth Rivero Jlimenez

* Importante: Esta constancia sdlo hace referencia a los productos
mencionados anteriormente.

-~ Bancolombia




Bancode Bogota 3 Cf?

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. identificado(a) con NIT 8600091744
esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 000003202
desde el 28 de Diciembre de 2011, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 2 de Marzo de 2026, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota




POLIZA VIDA GRUPO PARA SERVIDORES PUBLICOS

l D& VoS DEL Nro. 11-77-1000000055
ESTADO S.A. 3 :

HIT. 860.009.174-4

=

=

B

ol |

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TPO DE DOCUMENTO
=

=

=

CESDE LAS I8 =0RAS =ASTALAS I8 HOSAS
BOGOTA olA WES AR DA wEl  ARD DA MEZL A0 NEGQGIO NUEVE
[ 20 |03 | 2026 | ]19 |03|2026I [19 |03 |292?|
DATOS TOMADOR
- NOMBRE CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO DOCUMENTO: NI 8320034915
. DIRECCION  CARRERA ZNO2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIFAL  CIUDAD  SOPO, CUNDINAMARGA TELEFONO 8572653
. ASEGURADOS: CONCEJALES.
. BENEFICIARIOS :  DE LEY Y/O DESIGNADOS.
. INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NTERMEDIZRIO PARTICIPACION NOMSRE COMP2fax % PART VALOR ASEG. PRIM
. 143249 ADAMES SARMIENTO HUGO HERNANDO 50 &
. 143611 DIRECCION DE SEGUROS ASESORES DE 50 %
INFORMACION DEL RIESGO
. TEGORIA : 1 - UNICA
. MPAROS SUMA ASEGURADA $ FRIMA ASEGURADOS
. POR CUALQUIER CAUSA 3,257,826,000.00 9,773,478.00 13
UXILIG FUNERARIO 130,000, 000.00 0.00 13
NFERMEDADES GRAVES 1,628,913,000.00 0.00 13
70§ MEDICOS POR ACCIDENTE 260,000,000.00 0.00 13
NCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE 3,257,826,000.00 0.00 13
TZACION ADICIONAL POR MUERTE ¥ BENEFICIOS POR DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 3,257,826,000.00 0.00 13
ANUAL s9,773.478.00 | A $0.00  |TOTAL APAGAR: $9,773,478.00

«.CONTTHUA FAG. SIGUIENTE

PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS: DIRECTO EFECTIVO
de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no page de ias primas dentro del mes siguiente 2 la fecha de cada vencimiento, producira la

terminacion del contrato sin el asegurador tenga derecho para exigirlas.
E BOGOTA, D.C. A LOS 20 DI O DEL ANO 2026
REFERENCIA
PAGO:
| IR IR I =2

o Aim li: sli AISHEEHII. ﬂﬁﬁﬁlﬁnﬁiﬂz

DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUD
Usted puede consultar esta péliza en www,segurosdelestado.com “
{415) 7709288021150 (8020)21000601480364 (3500) GODBO2773478(36}20270313

i
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- 11-77-1000000055
- FRMA VDEITADC FRMA DEL TOMADOR
- Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2486977, 601-6013330 ASEGURADO 1
CEEESDEREtRnEoEoDEaEEnEEanEnEaeasE
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SEGUROS i :
VIDA DEL i
ESTADO 8.A. POLIZA VIDA GRUPO PARA SERVIDORES PUBLICOS
NIT.860.000.174-4
e 11-77-1000000055
SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIFO DE DOCUMENTO
BOGOTA NIT B32003491-5 CONCEJO MUNICIPAL DE SOFOD NEGOCIO NUEVOD
OBSERVACIONES
TOMRDOR CONEEJO MUNICIPAL DE SOPO
NIT B832002491-5
ASEGURADOS 13 CONCEJALES
BENEFICTARZOS LOS OE LEY
VIGENCIA & DESDE: 1% DE MRRZ0O OE 2.026
HRSTA: 1% DE MARZO DE 2.027
FRCTURACIDN s ANUAL - ANITICIPADA

= OBJETO DEL SEGURO: Amparar centra el riesgo de musrte por cualquier causa incluyendo el suicidie, hemisidio v
terrorismo came =zujeto pasivo, a los miembros dal grupo asequrable, hasta por la suma fija para esta poliza en los
amparos otergados para cada uno de ellss, ea cumplimiento de la ley 136 de 1994 Arc. 68, aguellos por los cuales sea o
llegara a sex legalmente respanzable.

= AMPAROS:

VIDA (MUERTE POR CUALQUIER CAUSA): Se ampara contra el riesgo de muerte por sualquier caus=a, incluyende el suicidio ¥
homicidic desde el inlcio do la vigencia, de les miembros del grupe agdegurado, muerte per cualquier causas no excluida
por la assquradora, se excluye pandemia ¥y epidemia,

THDEMNIZACION POR MUERTE ACC: Se entiende pn:‘n:cﬁdenta todo suceso externa, violento, imprevists, repentine e
independiente de la voluntad del asequrado, que cause la muerte; si como consectencia del accidante socbreviege la
muerte del asegurado durante la vigencia de la poliza, la compafiia pagara el 50% del wvalor ssegurado por este coencepto.

INCRPACIDRAD TOTAL Y SERMAMENTE: Ampara la incapacidad Total Y Permanents, sufrida Por un asegurado gue haya sido-
ocazionada y se manifisste durante la wigencia del Amparo, que produzca lesiones erganicas o alteraciones funcionales
incurables, la perdida funcional o inutilizacion corporal que impidan desempeflar todas y cada una de las ocupaciones
o empleo remunerables para los cuales es razenanlemente calificade POT Tazones de su educacion, entrenamiento o
experiencia y siempre gue tal incapacidad haya sido continua por un periade de seiz {8) mases consecutivos.

ENFERMEDADES GRAVES: La Compafiia pagara al azegurado, el 50% como anticipo del valor asegurada del ampato bazico de
vida, si se la diagnostica medicamente, durante la vigensia de la poliza alguna de las siguientes enfermedades:

~ CRNCER

=~ ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR

~ INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ¥ FALLO TOTAL CRONICO E IRREVERSIBLE DE AMBOS RIROMES
= INFARTO AGUD0 DEL MIDCARDIO

= INTERVENCION QUIRURGICA DE LAS ARTERIAS COROMARTAS.

~ TRASPLANTE DB ORGANOS

— EECLEROSZS MULTIPLE

GASTOS MEDICOS POR ACUIDENTE: Cubre los gastos medicos, guirurgicos, hespitalarios, farmaceuticos, necesarips ¥
auterizados por un medice, que deba sufragar el hsequrado o sus beneficiarios como consecusncia directa v exclusiva de
++«CONTINUA PRG. SIGUIENTE

TOTAL ANUAL 2 PAGAR: $9,773,478.00

lounn.vmnlunuuuunmnommcmmmooomsov:ummm
CONTRATO . ®

-~ >

Lk FUNDAMENTC DN BLI&, PRIDUCIREA LA TERMINATION AUTOMATICA
mmmuammrnmnmmavmmo.nm lzxcnumouummnmmtnmmmamumsoouocnsmanxumm:u-:on

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ALOS 20 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026
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11-77-1000000055

L - | FIRMA VIELTADD v 2 L . ) FRMA DEL TOMADOR
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SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTRDO 3.8. : POLIZA VIDA GRUPO PARA SERVIDORES PUBLICOS
s 11-77-1000000055
[ SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO
BOGOTA NIT 832003491-5 CONCEJO MUNICIPAL DE SOPD NEGOCIDO NUEVO

OBSERVACIONES

un accidente, siempre que tales gastos ge produzcan dentro de les 180 dias siguientes a la fecha de ocurreacia del
accidente, estos operan por reembalso.

GASTOS FUNERARIOUS: Mediante este ampars la campafiia pagara a los beneficiarios la suma asegurada, por la muerte del
asegurade amparada por la peliza, previa demostracion del fallecimiento

TRASFLANTE DE ORGRENOS: Es la implantacion de un organo extraide de un donante humano, en el crganismo del asegurade,
con el restablecimiento de las conexiones vascularsa, arteriales ¥ venosas. Mediante este amparc se asegura los
gastos en que incurra un asegurads coms conaecuencia del trasplante de un organc de acuexde con: Diagnostice de
trasplante, Hospitalizacion para tratamiepto quirurgico del trasplante, transporte del organe & trasplantar, gastos de
acompafiante,

Los organos cuyo trasplaunte esta cublerte por la poliza son les sigulentes:

= Higada.

- Rifan,
Corazan.
Medula osea,
Pulmones.
Higada.
Pancreas.

boE o

= EDARDES DE INGREZO ¥ FERMANENCIA:

Queda entendido, cenvenido y aceptade que no obstante lo que en contrario se diga en laz condicisnes generales de la
poliza, ¢l presente anexo se extiende a partir del inicio de vigencia del seguxo

Amparo Maxima de ingraso Permanencia
Basico 70 Zndefinada.
Indemnizacion adicipnal por muerte accidental. 65 70
Incapacidad Total y permanente 65 10
Enfermedades Graves. 65 70
Lastos medicos. 64 65
Auxilie funeraria 70 Indefinxda.

~ MAPRRDS ¥ VALORZE ASEGURADOS:

WVIDR (MUERTE POR CUALQUIER CRUSA) § 25C.602.000
INDEMNIZACION POR MUERTE AcC § 25C.602.000
INCAPARCIDAD TOTAL Y 2ERMANENTE § 25C.602.000
ENFERMEDADES GRAVES §125.301.000
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE § 2C.000.000
GASTOS FUNERARIOS § 1C,000.000

= PRIMA TOTAL: §9.773.478

LISTADD CONCEJALES:

NOMBRE CEDULA CRREO

GEORGE ANDREY ALARCN CRRRANZA 1075874413 CONCEJAL

CARLOS MAURICIO CASTANEDE RUBIANG 1075874782 CONCEJAL

NICOLS REN FLOREZ R0ODRSUEZ BOA32644 CONCEJAL

FREDY GIOVANNI GARCA MORALES 3210684 CONCEJAL

SINDY CETERINE MARTNEZ RINCN 10758709C5 CONCEJAL~ PRIMERA VICEPRESIDENCIA
RUBN DE JESE NOGUERA ZETUAIN 1075872562 CONCEJML= SEGUNDA VICEFRESIDENCIA
GUSTAVO ADULFO RODRGUEZ GUTIERRED 1075671810 CONCEJAL

FRANKIL ROBERTO RODRGUEZ LOMBANA 1075871234 CONCEJRL

ANDERSON STEVEN TALERO RODRGUEZ 1018450267 CONCEJAL

- »-CONTINUA PAG. SIGUIENTE

TOTAL ANUAL & PAGAR: $9,773,478.00

umuunmouuvunmumnommmmoaomaonammmmmomm_ PRODUCIPA LA TERMINACION AUTCMATICA
mmnlsmrmmmnmmo,pmmzn.mobtuDmmmvammoummeomoczsmﬂmumm:d-xnn
OINTEATO . ®

L.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 20 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026
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- SEQUROS
DE VIDRA DEL
B ESTADO S.A. POLIZA VIDA GRUPO PARA SERVIDORES PUBLICOS
LM 11-77-1000000055
] SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIFO DE DOCUMENTO R
BOGOTA NIT 832003491-5 CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NEGOCIO NUEVQD

OBSERVACIONES

EDWAR DARGC TALERO VILLA 1032448014
GRACIELA TORRES ABRIL 20948514 CON

LULSA ALEXANDRA VALCRCEL CORREDGH 242

= CLAUSULAS OBLIGATODRIAS

azegurada individual, se incorporara aut:
registras internos del tomador.

convenide y aceptads que no obstante lo
anexo se extiende a cubrir automaticamen:
segura.

perszona que entre 2 formar o llegare a

AMPLTACION DEL PLAZO PARM AVISO DE SINIE:
condicicnes generales de la poliza, el a
dias, siguientes a la fecha en qua haya
corresponde al requeride por la Entidad
propucsta)

baje la presente poliza vy demostrada su
perdida mientras el asegurado cumple can
mediante comunicacion sacrita dirigida a
Entidad por lo cual podra ser aumentads

sinlestro amparade bajo la presente pali
compafiia cenviere en anticipar el 50% de
legal para tal fin. El asegurada debera

{Hota: &l porcentaje sefialade carrespond:
disminuido, so pena de rechazo de la prao)

APLICRCION DE TASA UNICA PARR TODOS LOS
anual se efectuara tomando una tasa unic:

CONTINUIBED DE COBIRTURA: Queda entendid
funcionarics que ya venian azeguradoa,

IZONCEJAL
CEJAL

NANCY TCRRES PREZ 23554437 CONCEJAL~ PRESIDENTZ

18287 CONCEJAL

ACTUALIZACION AUTOMATICA DEL VALOR ESEGURALO: Queda entendids, convenido y azeptado que cualquier variacion en la suma

amaticamente desde la fecha en que tales modificaciones aparezcan en los

ANMPARD RUTCMATICO PARA ASEGURADOS QUE POR ERROR U CHISION KO SE HAYAN INFORMADD AL INICIG DEL SEGURO: Queda entendido,

qué en contrarie se diga en lLas condicicnes generales de la poliza, el presente
‘te tado asequrade que por error u amisipn no se haya infarmade al iniclio del

AMPARD AUTOMATICO PARA NUEVOS ASEGURADOS: Queda entendido, convenido y aceptads que no ohstante lo que Bn contraris ase
diga en las condiciones generales de la poliza, el presente anexs se axtiende 2 cubrir automaticamente toda nusva

formar parte del grupes.

STRO: For medio de 13 presente clausula y no chztante lo astipulada en las

sequrade podra dar avise de _a pcurrencia del sinlestro en un termine de 60
conocido o debido conocer la ocurrensia del mismo. (Nota: el numera de diaz
por le cual pedra ser aumsntade Pero 0o disminuide so pena de rechazo de la

ANTICIFO DE INDEMNIZACION 50%: Queda entendido, convenido ¥ aceptads que en case de presentarse un siniestrn amparado

ecurrencia, la compafiia conviena sh anticipar el 50% del valor esztimade de la
la obligacion legal para ta. fin. EL assgurado debera hacer el requerimiento
la comgpadia. (Mota: el porcentaje ssfialade corresponds al requerido per la
pero no disminuide, 3o pena de rechazo de la propunasta

ENTICIPO DE INDEMNIZRCION PARA GASTDS MEDICOS S0 : Queda entendido, convenida v aceptade que en caso de presentarse un

2a, que ufecte la cobertura de gastos medicos y demostrada su ocurrencia, la

1 valer estimado de la perdida mientras el asegurado cumple con la chliqacien
hacer el requerimiento mediante comunicacion eserita dirigida 4 la compafia.

e al requerido por la Entidad por lo cual podra ser aumentada pero na

puesta)

ASEGURADDS: Queda entendido, convenido ¥ aceptadn gue el calculn de la prima
a para todos les aseguradas,

ay convenido y aceptado que la campafila otorgara continuidad de ampare para las
guedando sin efecte las dispoziciones que =n contraria contengan las

OONTRATO . »

-

DEL OONIRATC DE SECURD T DARR DERECEC A VIDESTADO, DARA EXMICIR 3L PACO DE LA PRIMA DEVENCADA

condiciones generales 4 particulares del segqura.
---CONTINUA PFAt. SIGUIENTE
TOTAL ANUAL & PAGAR: 33,773’475_00
umﬂnmuurunnsum&momwcmmmmomaonnmm\lmmmomm. PRODOCIRA LA TERNINACION AUTOMATICA

Y DE LO8 GASTOS CAUBADOZ OOH OCASION DE LA EXIPEDICTON DEL

St

pm——
11-77-1000000055

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 20 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026

FIRMA VIDESTADO

bemnd TS

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-5019330 ASEGURADO
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SEGQUROS
DE VIDA DEL
ESTRDO 3.A. POLIZA VIDA GRUPO PARA SERVIDORES PUBLICOS

NIT. 860.009.174-4
11-77-1000000055
f SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIFO DE DOCUMENTO
BOGOTA NIT 8320034915 CONGEJO MUNICIPAL DE SOPO NEGQCIO NUEVO

OBSERVACIONES

DESTUNACICN DE BENZFICIARIOS: (ueda entend:ido, convenido y aceptads que les Asegurados podran Designar el beneficiaria
a titule : dratuites, Forzeso, Onerasos.

ELIMINACION OE LA DECLARACIoN DE BUOEN ESTADO DE SALUD: Queda convenide, entendide y aceptads, gque neo cbhstante las
condieiones generales del seguro, ningun asegurado esta obligada a declarar un buen estadoe de salud

ERRCR EN LA CECLARRCION UE EDAD: Queda entendldo, convenido y aceptads que cualquier error en la declaracion de la edad
de un funcionarie, ne sera tenido en cuenta en el momento de indemnizar una pexdida, dade que para el cobro de la prima
se aplica una tasa unica.

EREORES, OWISIONES E INEXACTITUDES NO INTENCIONALES: (Queda entendido, convenido y aceptade gue si el tomador incurriess
&n errores, omisiones e inexactitudes imputables a el y al asegurado, el contrato no sera nule ni habra lugar a la
aplicacicon del incise tercero del articulo 1053 del codigo de comercin sohre reduccien porcentual de la prestacion
asequrada. En este case, se ligquidara la prima adecuada al verdadero estade del riesgo.

LUGAR DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION: Se requiere que en el momento del giro correspondiente 2l page de la iademnizacion,
eate se haga 2 traves de transferencia electronica a la cuenta bancaria de cada uno de los beneficiaries, en su
defacto, al carecer el beneficiario de cuenta bancaria, mediante page a traves de la oficipa del banco mas cercane a la
residencia de los beneficiaries

MODIFICRCIONES R FRVOR DEL ASEGURALD: Si durante la wigencia de la poliza se presentan modificaciones a las condiciones
de la peliza que representen un beneficio a favor gdel asequradp, sin que impliquen un aumento a la prima originalmente
pactada, tales modificaciones se conaideran avtomaticamente incorpeoradas a la poliza.

N3 APLICACION DE PREEXISTENCIAS: Queda entendido, convenido y aceptado que la compaflia no aplicara preexistenciaz a las
personas aseguradas, quedando sin efecto las disposiciones gue en contraric contengan las condicicnes generales y
particulares del secura.

MO APLICACZON DE RICAR4OS POR OFICID D ACTIVICAD: Dueds entendide, cenvenido y aceptado que la compafiia no aplicara
recarge por oficio o actividad a los asegurades, quedande sin efecto las disposiciones que en contrarie contergan las
condiciones ganerales y particulares del seguro.

OPERACION DE LA POLIZA: Jueda entendids, convenido y aceptado que la compafiia realizara cobro de prima anual. Los
cobros adicionales por modificaciones a la poliza se realizaran una vez expedido el documento y dentro del plaze
ofrecido para =l pago de la prima.

REVOCRCION DE LR POLIZR Y O NO RENOVACIOR Y/0 NO PRORRGGA: El presente contrato de sequro podra ser revocads
unilateralmente por el asegurado en cualquier momento de =u ejecucion. La compafiia por su parte podra revocarlo dands
aviso por escrito cen 75 dias de anticipacion, y en menor tiempo en ¢l evento contemplado en el articule 22 de la Ley
35 de 12533. En casc de revocacion por parta de la aseguradora, eata devolvera al asegurade la parte de la prima no
devengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendide entre la fecha que camienza a surtir efecto la revecacion y
la del venciriento del seguro. En caso de gue sea revocade por el asegurado, el importe de la prima devengada v ol de
la devolucion, se caleulara temando en cuenta la tarifa de zequros a corto plaze. De igual manera, la compafiia se
«-.CONTINUA PRG. SIGUIENTE

TOTAL ANUAL & PAGAR: $9,773,478.00

OINTRAT

-

LA MORA EN EL PASO DE LA PRIMA DE LR POLIZA ¢ DE LOY CERTIFICADCS O ANERCS QUE 8B EIDIDAN O PUNDAMENTO EN ELLE, PRODUCIRA. LA TERMINACION AUTOMATICA
DEL COWIRATY DE SECUR> I DARA DERECED A VIDESTADO, PARA EXICIE EL PACO DE LA PRIMA DEVENCADA Y DE LO2 GASTOE CADSAIOS OO OCASICN DE LA EXPEDICION DEL

| EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 20 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026
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obliga a avisar su decision de no renovar o prorrogar este contrate de seguros con 75 dias de anticipacian, mediante

comunicacion escrita dirigida al asequrade, (Neta: el numera de dias corresponde al requerido por la Entidad por lo

cual pedra ser aumentade pers no disminuide seo pena de rechazo de la propuesta)

INCLUSIONES © EXCLUSIONES: Queda entendido, convenids y aceptado gue la compaiia realizara, Inclusion o exclosion per

camblo de asegurades per suplencias o cambies en miembres la entidad. Los asequrades incluidss tendran cobertura a

partir de la fecha del nembramiento hasta la fecha da terminacion de la suplencia, o hasta finslizar la vigencia de la

paliza si es un cambis » inclusion adicional.

PRINCIPIO ¥ FIN DE L& COBERTURA: Dueda eatendido, coavenido y aceptado que la compafiia, para los Asegurados que sean

suspendidos, sancionados o inhabilitadsz ¥ queé por ello la Entidad solicite el retiro de la peliza, tendran cobertura

Por un méas mas 1 partir de la Fecha de la notificacion de 1a Entidad, con cobra de prima, siempre ¥ cuando Eate dentxo

de la vigencia tecnica de la peliza.

CONSEFVER LA ANTIGUEDAD: Los Asegurados Censervazam 1a antigedad de la aseguradora anterior sin requisito de

asequrabilidad.

4 BAGAR-
TOTAL ANUAL & PAGAR: $9,773,478.00
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- ASEGURADOS: CONCEJALES.

BENEFICIARIOS: DE LEY Y/O DESIGNADOS.

-l CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE VIDA GRUPO SERVIDORES PUBLICOS

A CONTINUACION, EL TOMADOR - ASEGURADO ENCONTRARA LAS
CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS CUALES RIGEN LA RELACION
CONTRACTUAL EN CUANTO ALOS AMPAROS, EXCLUSIONES, GARANTIAS Y
DEMAS CLAUSULAS DEL CONTRATO DE SEGURO CELEBRADO. LEALAS
POR FAVOR CON ATENCION Y DETENIMIENTO Y, SIN PERJUICIO DE LA
EXPLICACION QUE RECIBE AL MOMENTO DEL OFRECIMIENTO DEL
SEGURO, NO DUDE EN PREGUNTAR A LA ASEGURADORA O A SU
INTERMEDIARIO, SOBRE CUALQUIER INQUIETUD QUE TENGA AL
RESPECTO:

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., EN ADELANTE VIDAESTADO Y EL
TOMADOR, HAN CONVENIDO EN CONTRATAR EL PRESENTE SEGURO, CON
SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA
PRESENTE POLIZA, SUS ANEXOS O ENDOSOS, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES DEL TOMADOR Y DE CADA ASEGURADO, LAS CUALES SE
ENTIENDEN INCORPORADAS A ESTE CONTRATO.

TODAS LAS INDEMNIZACIONES QUE PUEDAN LLEGAR A GENERARSE COMO
CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO POR CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA ESTAN SUJETAS A LOS LIMITES DE SUMA
ASEGURADA Y EL (LOS) DEDUCIBLE(S) APLICABLES INDICADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES.

LOS TERMINOS Y/O PALABRAS QUE SE ENCUENTRAN EN NEGRILLA A LO
LARGO DE LA POLIZA ESTAN DEFINIDOS BIEN DENTRO DEL TEXTO QUE
DESCRIBE CADA COBERTURA O EN LA CLAUSULA SEGUNDA DE ESTA
POLIZA Y DEBEN SER ENTENDIDAS DE ACUERDO CON SU DEFINICION.

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, IGUALMENTE, LAS CLAUSULAS
ADICIONALES, LAS SOLICITUDES DE SEGURO, LOS CERTIFICADOS
MEDICOS Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR
LAS PARTES, QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE SEGURO.

1. CLAUSULA PRIMERA. - AMPAROS Y EXCLUSIONES

1.1 AMPARO BASICO

VIDAESTADO RECONOCERA AL(OS) BENEFICIARIO(S) DESIGNADOS 0, EN
SU DEFECTO A LOS DE LEY, EN LOS PORCENTAJES, CONTRACTUALES O
DE LEY, LA SUMA ASEGURADA FIJADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
SUS CONDICIONES PARTICULARES, EN CASO DE PRESENTARSE DURANTE
LA VIGENCIA DEL SEGURO, LA MUERTE DEL ASEGURADO POR CUALQUIER
CAUSA.

Condicionado 14/05/2021 1419 P 0000000E-VG-019A DROI |
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1.1.1. EXCLUSIONES AMPARO BASICO

VIDAESTADO NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR LA SUMA ASEGURADA
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O Sus CONDICIONES
PARTICULARES PARA EL AMPARO BASICO, CUANDO EL EVENTO
RECLAMADO OCURRA COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE
LAS CAUSALES DESCRITAS A CONTINUACION:

1. FALLECIMIENTO CAUSADO POR ENFERMEDAD(ES)

PREEXISTENTE(S) NO DECLARADA(S) POR EL ASEGURADO A
VIDAESTADO.

2. LA MUERTE DEL ASEGURADO CUANDO SEA CAUSADA POR EL(LOS)
BENEFICIARIO(S) O CON SU COMPLICIDAD.

1.2 AMPAROS OPCIONALES

EXPRESAMENTE INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
CONDICIONES PARTICULARES:

1.2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

VIDAESTADO MEDIANTE EL PRESENTE AMPARO, OTORGA COBERTURA
FRENTE AL RIESGO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL
ASEGURADO. SE ENTENDERA CONFIGURADO ESTE RIESGO Sl, COMO
CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE, EL ASEGURADO

SUFRE LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES

* LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD, QUE PARA
EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO SERA LA FECHA DE SINIESTRO,
OCURRA DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

Condicionado 14/05/2021 1419 P 34 O00000DE-VG-018A DROI ]
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ESTADO SA

e QUE LA INCAPACIDAD NO SEA PROVOCADA VOLUNTARIAMENTE POR
EL ASEGURADO Y PERSISTA POR 'UN PERIODO CONTINUO NO
MENOR A CIENTO CINCUENTA (1 50) DIAS CALENDARIO.

e LADETERMINACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL
ASEGURADO DEBERA SER DETERMINADA POR ENTIDAD DE
CALIFICACION COMPETENTE EMITIDA CONFORME CON LAS REGLAS
DEL MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL GENERAL (DECRETO 1507 DE 2014 O EL
QUE SE ENCUENTRE VIGENTE A LA FECHA DEL SINIESTRO),
ESTABLECIENDO UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL IGUAL O
SUPERIOR AL CINCUENTA POR CIENTO (50%).

EN CONSECUENCIA, DE DARSE LAS CONDICIONES ANTERIORES,
VIDAESTADO RECONOCERA HASTA LA SUMA ASEGURADA FIJADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, PREVIA
DEDUCCION DE CUALQUIER SUMA QUE HAYA SIDO PAGADA O DEBA SER
PAGADA DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA (DEDUCCIONES Y REGLAS PARA EL PAGO DE LAS
INDEMNIZACIONES).

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE EN LOS TERMINOS ANTES INDICADOS, SE CONSIDERA
COMO TAL: LA INVALIDEZ, LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION
EN AMBOS OJOS, LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES,
EVENTOS EN LOS CUALES, SALVO PARA INVALIDEZ, NO SE REQUERIRA
QUE TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO CINCUENTA (150)
DIAS CONSECUTIVOS DE INCAPACIDAD.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO APLICAN LAS SIGUIENTES
DEFINICIONES RESPECTO A LOS ORGANOS O MIEMBROS QUE SE
MENCIONAN:

1. AMPUTACION DE AMBAS MANOS: LA AMPUTACION TRAUMATICA
O QUIRURGICA Y/O PERDIDA FUNCIONAL A NIVEL DE LA
ARTICULACION RADIOCARPIANA DE LAS DOS MANOS.

2. AMPUTACION DE AMBOS PIES: LA AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA Y/O PERDIDA FUNCIONAL A NIVEL DE LA
ARTICULACION TIBIOTARSIANA DE LOS DOS PIES.

3. PERDIDA DE LA VISION: AQUELLA VISION MENOR EN ESCALA DE
AGUDEZA DE 20/400 Y/O 3/60, CONSIDERANDO SIEMPRE EL
MEJOR OJO Y CON LA MEJOR CORRECCION, O PERDIDA
ANATOMICA DEL GLOBO OCULAR BILATERAL

Condicionado 14/05/2021 14189 P 34 0000000E-VG-019A DROI
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1.2.2 INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO, RECONOCERA AL(OS)
BENEFICIARIO(S)HASTA LA SUMA ASEGURADA RESPECTIVA FIJADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES, PREVIA
DEDUCCION DE CUALQUIER SUMA QUE HAYA SIDO PAGADA O DEBA SER
PAGADA DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA (REGLAS PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES), CUANDO:

- EL ASEGURADO SUFRA UNA LESION CORPORAL QUE CAUSE UNA
PERDIDA FiSICA, FUNCIONAL, O ANATOMICA DE UNO DE SUS
MIEMBROS U ORGANOS O AMPUTACION = TRAUMATICA O
QUIRURGICA; COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE, DE ACUERDO
A LAS PERDIDAS ENUMERADAS EN LA “TABLA DE INDEMNIZACIONES
PORCENTUAL POR PERDIDA’, ESTIPULADA EN LA CLAUSULA
SEGUNDA “DEFINICIONES” DE LA PRESENTE POLIZA O

- LAMUERTE DEL ASEGURADO CAUSADA POR UN ACCIDENTE O

- CUALQUIER OTRA PERDIDA DERIVADA DE UN ACCIDENTE NO
ENUMERADA EN LA TABLA DE INDEMNIZACIONES PORCENTUAL POR
PERDIDA, QUE SERA INDEMNIZADA DE ACUERDO CON EL
PORCENTAJE DE LA CALIFICACION QUE DETERMINE LA APLICACION
DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME A LAS REGLAS
DEL MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL (DECRETO 1507 DE 2014 O EL QUE SE
ENCUENTRE VIGENTE A LA FECHA DEL SINIESTRO).

SIEMPRE QUE LA MUERTE, O LA PERD]DI} SE PRODUZCA DENTRO DE LOS
TRESCIENTOS SESENTA'Y CINCO (365) DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA
FECHA DEL ACCIDENTE.

1.2.3 ENFERMEADES GRAVES

VIDAESTADO BAJO EL PRESENTE AMPARO RECONOCERA COMO ANTICIPO
HASTA LA SUMA ASEGURADA FIJADA EQUIVALENTE AL PORCENTAJE
SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES
PARTICULARES, CUANDO EL ASEGURADO LLEGARE A PADECER Y LE SEAN
DIAGNOSTICADAS MEDICAMENTE POR PRIMERA VEZ POR UN MEDICO
AUTORIZADO Y HABILITADO, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO,
CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES (COMO SE DEFINEN EN
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LA CLAUSULA SEGUNDA DE ESTE CONDICIONADO): CANCER,
ENFERMEDAD DE PARKINSON, ACCIDENTE CEREBROVASCULAR,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, ANEMIA APLASICA, INFARTO AL
MIOCARDIO, ESCLEROSIS MULTIPLE, DEMENCIA INCLUYENDO
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER / AFECCIONES ORGANICAS IRREVERSIBLES
BESENERAAIVASRPELA CERPRRO G ENECHER) QWD BFAN PRMEHDOAA
INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS, TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE, ESTADO DE
COMALGRAD AWMEMARG) TRASPLANTE DE ORGANOS O CUALQUIER OTRO

VIDAESTADO RECONOCERA AL(0OS) BENEFICIARIO(S) DESIGNADOS O LOS
DE LEY EN CASO DE MUERTE DEL ASEGURADO POR EVENTO AMPARADO
POR ESTE SEGURO, EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES PARA ESTE
AMPARO OPCIONAL, PREVIA DEMOSTRACION DEL FALLECIMIENTO.

ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE DEL AMPARO DE GASTOS FUNERARIOS Y,
EN CONSECUENCIA, EN CASO DE SINIESTRO SOLO SE PAGARA UNO DE
ELLOS Y SUS VALORES ASEGURADOS NO SON ACUMULABLES.

1.2.5 GASTOS FUNERARIOS

EN CASO DE MUERTE DEL ASEGURADO, VIDAESTADO REEMBOLSARA
HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES PARA ESTE AMPARO, A LA
PERSONA QUE DEMUESTRE HABER SUFRAGADO LOS GASTOS
FUNERARIOS DEL ASEGURADO FALLECIDO, SIEMPRE Y CUANDO LA
MUERTE HAYA SIDO ORIGINADA POR UN HECHO AMPARADO POR ESTE
SEGURO.

ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE DEL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIQ Y,
EN CONSECUENCIA, EN CASO DE SINIESTRO SOLO SE PAGARA UNO DE
ELLOS Y SUS VALORES ASEGURADOS NO SON ACUMULABLES.

Condicionado 14/05/2021 1418 P 0000000E-VG-019A DROI
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1.2.6 GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

BAJO ESTE AMPARO, SE CUBREN LOS GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
CUANDO CON MOTIVO DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA,
EL ASEGURADO SE VIERE PRECISADO A SOMETERSE A ASISTENCIA
MEDICA, QUIRURGICA, ODONTOLOGICA, DE FISIOTERAPIA, HOSPITALARIA,
FARMACEUTICA, O TRASLADOS INTERINSTITUCIONALES ENTRE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y/O CUALQUIER OTRO
PROCEDIMIENTO O ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN SALUD, QUE SEA
MEDICAMENTE PERTINENTE Y DERIVADO DEL EVENTO AMPARADO. EN TAL
CASO, VIDAESTADO REEMBOLSARA, HASTA POR EL LIMITE DE VALOR
ASEGURADO ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
CONDICIONES PARTICULARES PARA ESTE AMPARO, LOS GASTOS QUE SE
INCURRAN POR ESTE CONCEPTO, INCLUIDOS LOS COPAGOS A ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD (EPS) O CUOTAS MODERADORAS DE PLANES
ADICIONALES DE SALUD (PAS).

VIDAESTADO PAGARA EN VIRTUD DE ESTE AMPARO, CUANDO SE TRATE

DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SOLC EN EXCESO DE LOS VALORES -
RECONOCIDOS POR EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE

TRANSITO (EN ADELANTE, SOAT).

1.2.7 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

VIDAESTADO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA EL LiMITE DE VALOR
ASEGURADO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
CONDICIONES PARTICULARES, UNA SUMA DIARIA POR CADA DIA QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO EN LA INSTITUCION
HOSPITALARIA O CLINICA Y/O EN HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, BAJO
EL CUIDADO DE UN MEDICO, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
ENTENDIENDOSE COMO FECHA DE SINIESTRO LA FECHA DE INGRESO DE
HOSPITALIZACION.

CUANDO SE TRATE DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, SE DEBERA
ACREDITAR LA ORDEN DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA POR LA
PRESTADORA DEL SERVICIO DE SALUD Y EL ASEGURADO DEBERA
PERMANECER EN SU LUGAR DE DOMICILIO.

Condicionado 14/05/2021 1418 P CO000000E-VG-019A DROI
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LA RENTA DIARIA PREVISTA EN ESTE AMPARO CUBRIRA UN MAXIMO DE
HASTA NOVENTA (90) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS POR VIGENCIA
ANUAL, QUE PUEDE SER AGOTADO POR UNO O VARIOS EVENTOS, SIN
EXCEDER EL LIMITE ESTABLECIDO. PARA CADA ANO DE VIGENCIA, LA
COBERTURA TENDRA UN PERIODO DE ESPERA DE VEINTICUATRO (24)
HORAS QUE CORRESPONDE AL PLAZO DURANTE EL CUAL EL ASEGURADO
DEBE MANTENERSE EN CONDICION DE HOSPITALIZACION PARA TENER
DERECHO AL PAGO DE LA PRESTACION AQUI PREVISTA.

PARAQRAFO: LAS HOSPITALIZACIONES POR' PARTO NORMAL O
QUIRURGICO, ESTAN CUBIERTAS EN EL PRESENTE AMPARO, SIEMPRE Y
CUANDO EL PARTO SE PRESENTE DESPUES DE DIEZ (10) MESES
CONTADOS DESDE LA FECHA DE INGRESO COMO ASEGURADA A LA
POLIZA. EN ESTE CASO, LA COBERTURA SERA DE MAXIMO TREINTA (30)
DIAS DE HOSPITALIZACION POR VIGENCIA ANUAL.

1.2.8 INDEMNIZACION ADICIONAL POR PERMANENCIA EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS.

VIDAESTADO RECONOCERA EL VALOR ASEGURADO ESTABLECIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O CONDICIONES PARTICULARES, POR CADA DiA
QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE INTERNADO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, NO CUIDADOS INTERMEDIOS, DE UNA CLINICA O
INSTITUCION HOSPITALARIA, SIN EXCEDER DE OCHO (8) DIAS
CALENDARIO, COMO RESULTADO DE UN MISMO ACCIDENTE O
ENFERMEDAD.

1.2.9 RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL

VIDAESTADO RECONOCERA AL ASEGURADO, HASTA EL LIMITE DE VALOR
ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
CONDICIONES PARTICULARES, POR CADA DIA QUE DICHO ASEGURADO SE
ENCUENTRE INCAPACITADO TEMPORALMENTE.

EL VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL NO EXCEDERA DE LA TERCERA (1/3)
PARTE DEL VALOR DIARIO DEL INGRESO BASE DE COTIZACION
REPORTADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD POR EL

ASEGURADO EN EL MOMENTO DE PRESENTARSE LA INCAPACIDAD

TEMPORAL. EL VALOR DIARIO A PAGAR, RESULTARA DE DIVIDIR EL
INGRESO BASE DE COTIZACION MENSUAL EN TREINTA (30) DIAS Y ESTE
RESULTADO SE DIVIDIRA EN LA TERCERA PARTE.
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LA INDEMNIZACION BAJO EL PRESENTE AMPARO SE PRODUCIRA SIEMPRE
Y CUANDO LA ENFERMEDAD O LESIONES QUE LA HAYAN OCASIONADO SE
HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS DESDE LA FECHA
DEL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

ES CONDICION PARA LA PROCEDENCIA DE ESTE AMPARO QUE LA
INCAPACIDAD DEBERA SER CERTIFICADA POR UN MEDICO ADSCRITO A LA
EPS O PLAN VOLUNTARIO DE SALUD EN LA QUE SE ENCUENTRE AFILIADO
EL ASEGURADO.

LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TERCER DIA DE
INCAPACIDAD Y CUBRIRA HASTA UN MAXIMO DE NOVENTA (90) DIAS
CONTINUOS O DISCONTINUOS QUE PUEDE SER AGOTADO POR UNGC O
VARIOS EVENTOS, SIN EXCEDER EL LIMITE ESTABLECIDO.

EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO AFECTE LA COBERTURA DE RENTA
DIARIA POR HOSPITALIZACION, LA COBERTURA DE RENTA DIARIA POR
INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL OPERARA DESPUES DEL EGRESO
HOSPITALARIO.

1.2.10 PERDIDA PARCIAL DE LA CAPACIDAD DE ORIGEN LABORAL

VIDAESTADO RECONOCERA AL ASEGURADO HASTA EL LIMITE DEL VALOR
ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y/O
CONDICIONES PARTICULARES PARA ESTE AMPARO, UNA INDEMNIZACION
CALCULADA EN PROPORCION AL PORCENTAJE DE DISMINUCION
PERMANENTE DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL ASEGURADO QUE SEA
MENOR AL CINCUENTA POR CIENTO (50%) Y SUPERIOR O IGUAL AL DIEZ
POR CIENTO (10%), SIEMPRE QUE:

- LA PERDIDA PARCIAL DE LA CAPACIDAD DE ORIGEN LABORAL SEA
ESTRUCTURADA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

- PERSISTA POR UN PERIODO NO INFERIOR A CIENTO VEINTE (120)
DIAS CONSECUTIVOS Y

- SEA DETERMINADA MEDIANTE CERTIFICADO EMITIDO POR ENTIDAD
DE CALIFICACION COMPETENTE CONFORME CON LAS REGLAS DEL
MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD LABORAL
Y OCUPACIONAL GENERAL (DECRETO 1507 DE 2014 O EL QUE SE
ENCUENTRE VIGENTE A LA FECHA DEL SINIESTRO).

1211 AUXILIO POR TRATAMIENTO AMBULATORIOC O CIRUGIA
AMBULATORIA
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VIDAESTADO RECONOCERA AL ASEGURADO, HASTA EL LIMITE DE VALOR
ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
CONDICIONES PARTICULARES, EN CASO DE QUE A DICHO ASEGURADO SE
LE PRACTIQUE CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUENA CIRUGIA, EN UN
CENTRO MEDICO O CENTRO DE CIRUGIA QUE CUMPLA CON LOS
REQUISITOS LEGALES EXIGIDOS PARA TAL FIN, BAJO EL CUIDADO Y
SUPERVISION DE UN MEDICO QUE DEBE POSEER LICENCIA PERMANENTE
Y VALIDA PARA PRACTICAR LA MEDICINA EN COLOMBIA.

ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE DEL AMPARO DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION, EN CONSECUENCIA, EN CASO DE SINIESTRO, SOLO SE
PAGARA UNO DE ELLOS Y SUS VALORES ASEGURADOS NO SON
ACUMULABLES.

1.2.12 REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS DE TRATAMIENTO POR SIDA

VIDAESTADO REEMBOLSARA AL ASEGURADO HASTA EL LIMITE DE VALOR
ASEGURADO, ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
CONDICIONES PARTICULARES, CUANDO ESTE INCURRA EN UN GASTO
DERIVADO DE UN TRATAMIENTO POR EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) DIAGNOSTICADO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLJZA.

1.2.13 AUXILIO DE MATERNIDAD O PATERNIDAD

VIDAESTADO RECONOCERA AL ASEGURADO, LA SUMA ASEGURADA
INDICADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES
PARTICULARES, POR UNA SOLA VEZ, INDEPENDIENTE DEL NUMERO DE
HIJOS NACIDOS EN EL PARTO, PREVIA ACREDITACION CON CERTIFICADO
DE NACIDO VIVO Y COPIA DE HISTORIA CLINICA, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO HAYA INGRESADO A LA POLIZA ANTES DE LA SEMANA
VEINTICUATRO (24) DE GESTACION Y EL PARTO SE PRESENTE DENTRO DE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

PARAGRAFO: ESTA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA ADOPCIC')_N DE
HIJOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO HAYA INGRESADO A LA POLIZA
ANTES DE INICIAR EL PROCESO DE ADOPCION.

ESTE AMPARO ESTA LIMITADO A UN MAXIMO DE CINCO (5) EVENTOS POR
VIGENCIAYY TOMADOR.

1.3 EXCLUSIONES DE LOS AMPAROS OPCIONALES:
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VIDAESTADO NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR NINGUNA SUMA DEL
VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS
CONDICIONES PARTICULARES PARA LOS AMPAROS OPCIONALES
CONTRATADOS, CUANDO EL EVENTO RECLAMADO OCURRA COMO
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE LAS CAUSALES DESCRITAS A
CONTINUACION SEGUN EL AMPARO AFECTADO:

1.3.1 EXCLUSIONES AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

1..LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES INTENCIONALMENTE
CAUSADAS POR EL ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA, SIN IMPORTAR LA MOTIVACION O PROPOSITO
DE SU ACTO.

2. CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS
DELICTIVOS, GUERRA, ASONADA, TERRORISMO, SEDICION, REBELION O
CUALQUIERA OTRO HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO.

3. FISION Y/O FUSION NUCLEAR Y DE RADICACTIVIDAD.

4. ACTIVIDADES TERRORISTAS “NBQR”, ES DECIR, ACTIVIDADES
TERRORISTAS PRODUCIDAS POR MATERIAL NUCLEAR, BIOLOGICO, -
QUIMICO Y RADIOACTIVO.

5. CUALQUIER EVENTO QUE HAYA OCURRIDO O ENFERMEDAD QUE HAYA
SIDO DIAGNOSTICADA FUERA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

6. EN EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS, DESARROLLADAS O EN LAS
QUE ESTE INVOLUCRADO EL ASEGURADO.

7. LA PRACTICA, ENTRENAMIENTOS O POR LA PARTICIPACION EN
DEPORTES O ACTIVIDADES A NIVEL PROFESIONAL TALES COMO
ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTANAS,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, MOTOCICLISMO, RAFTING, PUENTING,
BUNGEE JUMPING, CICLOMONTANISMO, RAPPEL, CANOTAJE,
CUALQUIER MODALIDAD DE ESQUI, PATINAJE SOBRE HIELO, HOCKEY,
SURF, SNOWBOARD, MOTOCROSS, SKATEBOARD, KITESURF, ALA
DELTA, CUATRICICLOS, MOTO NAUTICA, WINDSURF, PARKOUR. '

1.3.2 EXCLUSIONES AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR

MUERTE Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE
ACCIDENTE
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1. SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE
CAUSADA ASi MISO YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA, SIN
IMPORTAR LA MOTIVACION O PROPOSITO DE SU ACTO.

2. EL SECUESTRO DEL ASEGURADO Y SUS TENTATIVAS.

3. LESIONES O MUERTE CAUSADAS AL ASEGURADO INTENCIONALMENTE
POR TERCERAS PERSONAS.

4. LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA DE
FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE, SIEMPRE QUE EL
ASEGURADO PARTICIPE ACTIVAMENTE DEL HECHO QUE CAUSO LA
MUERTE.

5. CUANDO EL ASEGURADO ACTUE COMO PILOTO O HAGA PARTE DE LA
TRIPULACION DE UNA AERONAVE O MIENTRAS SE ENCUENTRE EN
AERONAVES QUE NO SEAN DE UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE
ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS, INCLUYENDO EL USO DE CUALQUIER TIPO DE
PLANEADORES Y COMETAS.

6. ENEL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS, DESARROLLADAS O EN LAS
QUE ESTE INVOLUCRADO EL ASEGURADO.

7. ENCONTRARSE EL ASEGURADQO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS,
SIEMPRE QUE TAL CIRCUNSTANCIA SEA LA CAUSA DEL ACCIDENTE.

8. MUERTE O DESMEMBRACION CAUSADAS POR CUALQUIER
ENFERMEDAD.

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

10.GUERRA, ASONADA, TERRORISMO, SEDICION, REBELION O
CUALQUIERA OTRO HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO.

11.FISION Y/O FUSION NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.
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12.LA PRACTICA, ENTRENAMIENTOS O POR LA PARTICIPACION EN
DEPORTES O ACTIVIDADES A NIVEL PROFESIONAL TALES COMO
ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTANAS,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, MOTOCICLISMO, RAFTING, PUENTING,
BUNGEE JUMPING, CICLOMONTARNISMO, RAPPEL, CANOTAUE,
CUALQUIER MODALIDAD DE ESQUI, PATINAJE SOBRE HIELO, HOCKEY,
SURF, SNOWBOARD, MOTOCROSS, SKATEBOARD, KITESURF, ALA
DELTA, CUATRICICLOS, MOTO NAUTICA, WINDSURF, PARKOUR.

13.ACTIVIDADES TERRORISTAS “NBQR”, ES DECIR, ACTIVIDADES
TERRORISTAS PRODUCIDAS POR MATERIAL NUCLEAR, BIOLOGICO,
QUIMICO Y RADIOACTIVO.

14.CUALQUIER EVENTO, QUE HAYA OCURRIDO FUERA DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA.

1.3.3 EXCLUSIONES AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

1. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO -
FUERE DEFINIDO POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O
CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR BAJO
CUALQUIER NOMBRE, QUE TENGA Y QUE SEA DIAGNOSTICADO POR UN
MEDICO AUTORIZADO.

2. PRESENCIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS CON RESULTADO
POSITIVO, O CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LO
ANTERIOR.

3. CARCINOMAS “IN SITU” O “CANCER IN SITU”. DISPLASIA Y TODOS LOS
ESTADOS PREMALIGNOS, CUALQUIER CANCER PRIMARIO DE PIEL,
EXCEPTUANDO EL MELANOMA MALIGNO QUE HAYA INVADIDO MAS ALLA
DE LA EPIDERMIS (CAPA EXTERNA DE LA PIEL).

4. CANCER DE PROSTATA TEMPRANO T1 (SEGUN CLASIFICACION TNM),
INCLUYENDO T1AY T2B, U OTRA CLASIFICACION EQUIVALENTE.

5. LEUCEMIA LINFATICA CRONICA EN ESTADO A DE BINET.

—
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6. CANCER PAPILAR DE TIROIDES QUE ESTE LIMITADO A ESTE ORGANO,

EXCEPTUANDO CUANDO PRESENTE INVASION REGIONAL Y/O
METASTASIS.

7. LOS EPISODIOS DE ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO (AIT).

8. HEMORRAGIA SECUNDARIA EN UNA LESION INTRACRANEAL
PREEXISTENTE.

9. ANORMALIDADES ESTRUCTURALES CEREBRALES O CEREBRO
VASCULARES DETECTADAS POR TOMOGRAFIA U OTROS MEDIOS
DIAGNOSTICOS, SIN SINTOMAS CLINICOS O SIGNOS NEUROLOGICOS
CLARAMENTE RELACIONADOS.

10.SINTOMAS NEUROLOGICOS SECUNDARIOS A MIGRARA (JAQUECA).
11.ANGINA DE PECHO.

12.PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS COMO LA ANGIOPLASTIA DE
BALON, TODOS LOS PROCEDIMIENTOS INTRAARTERIALES CON
CATETER, Y LAS TECNICAS CON LASER NO DERIVADOS DE UN EVENTO
OBSTRUCTIVO VASCULAR

13.FALLA RENAL REVERSIBLE O TEMPORAL QUE SE RESUELVA LUEGO DE
ALGUN TIEMPO DE TRATAMIENTO.

14.ENFERMEDAD DE PARKINSON INDUCIDA POR ABUSO DE DROGAS Y/O
SUSTANCIAS TOXICAS.

15.DEMENCIA Y/O ESTADO DE COMA RELACIONADA CON EL ABUSO DE
DROGAS Y/O ALCOHOL O SIDA.

16.ESTADO DE COMA PROVOCADO POR EL ABUSO DE ALCOHOL,
SUSTANCIAS TOXICAS Y/O DROGAS NO PRESCRITAS POR UN MEDICO.

17.GUERRA, ASONADA, TERRORISMO, SEDICION, REBELION O
CUALQUIERA OTRO HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO.
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18.FISION Y/O FUSION NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

19.ACTIVIDADES TERRORISTAS “NBQR”, ES DECIR, ACTIVIDADES
TERRORISTAS PRODUCIDAS POR MATERIAL NUCLEAR, BIOLOGICO,
QUIMICO Y RADIOACTIVO.

20.CUALQUIER EVENTO, QUE HAYA OCURRIDO FUERA DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA.

21.EN EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS, DESARROLLADAS O EN LAS
QUE ESTE INVOLUCRADO EL ASEGURADO.

1.3.4 EXCLUSIONES GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

1. TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA AS|
MISMO YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA, SIN IMPORTAR
LA MOTIVACION O PROPOSITO DE SU ACTO.

2. GUERRA, ASONADA, TERRORISMO, SEDICION, . REBELION o
CUALQUIERA OTRO HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO.

3. SECUESTRO DEL ASEGURADO Y SUS TENTATIVAS.

4. LESIONES CORPORALES CAUSADAS POR OTRA PERSONA CON ARMA
DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE, SIEMPRE QUE EL
ASEGURADO PARTICIPE ACTIVAMENTE EN EL HECHO QUE CAUSO LAS
LESIONES.

3. CUANDO EL ASEGURADO ACTUE COMO PILOTO O HAGA PARTE DE LA
TRIPULACION DE UNA AERONAVE O MIENTRAS SE ENCUENTRE EN
AERONAVES QUE NO SEAN DE UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE
ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS INCLUYENDO EL USO DE CUALQUIER TIPO DE
PLANEADORES Y COMETAS.

6. EN EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS, DESARROLLADAS O EN LAS
QUE ESTE INVOLUCRADO EL ASEGURADO.

7. ENCONTRARSE EL ASEGURADO. BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS 0O ALUCINOGENAS,
CUANDO TAL CIRCUNSTANCIA CAUSE EL ACCIDENTE.
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8. PERDIDAS O LESIONES CAUSADAS POR INFECCION BACTERIAL
DISTINTA A LA CONTRAIDA POR LESION CORPORAL AMPARADA O
DURANTE TRATAMIENTO DEL EVENTO AMPARADO.

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

10.LA PRACTICA, ENTRENAMIENTOS O PARTICIPACION EN DEPORTES O
ACTIVIDADES A NIVEL PROFESIONAL, TALES COMO ESPELEOLOGIA,
BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTANAS, PARACAIDISMO,
PLANEADORES, MOTOCICLISMO, RAFTING, PUENTING, BUNGEE
JUMPING, CICLOMONTANISMO, RAPPEL, CANOTAJE, CUALQUIER
MODALIDAD DE ESQUI, PATINAJE SOBRE HIELO, HOCKEY SURF,
SNOWBOARD, MOTOCROSS, SKATEBOARD, KITESURF, ALA DELTA,
CUATRICICLOS, MOTO NAUTICA, WINDSURF, PARKOUR.

11.CIRUGIA ESTETICA O PLASTICA CON FINES DE EMBELLECIMIENTO,
PROTESIS DENTAL, CIRUGIA O TRATAMIENTO ODONTOLOGICO,
REFRACCIONES VISUALES Y SUMINISTRO DE ANTEOJOS O LENTES DE
CONTACTO, A NO SER QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN
ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA.

12.HERNIAS DE CUALQUIER CLASE, EVENTRACIONES Y OCLUSIONES
INTESTINALES, ROTURAS DE ANEURISMAS, LOS CALAMBRES, LOS
ATAQUES CARDIACOS, DE APOPLEJIA, SINCOPES, CONVULSIONES,
VERTIGOS, CRISIS EPILEPTICAS, DESMAYOS, LIPOTIMIA, EPILEPTOIDES
O SONAMBULISMO, O CUALQUIER ENFERMEDAD Y SUS ESTADOS
PATOLOGICOS, SEAN CUALES FUEREN SU NATURALEZA Y SuUs
CONSECUENCIAS.

13.ASISTENCIA MEDICA, QUIRURGICA, HOSPITALARIA U ODONTOLOGICA,
QUE NO SEA COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

14.LOS GASTOS MEDICOS QUE DEBEN SER ASUMIDOS POR LA ARL
CORRESPONDIENTE DEL ASEGURADO.

15.LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS DE RUTINA.

16.VIRUS O BACTERIAS TRASMITIDOS POR VECTORES (P.E. MOSQUITOS)
COMO DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNA, EBOLA, ETC O CUALQUIERA DE
SUS DERIVADOS O ASOCIACIONES O COMO PARTE DE UN PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA, ENDEMIA, EPIDEMIA O PANDEMIA LOCALIZADA,
REGIONAL O GLOBAL.

]
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17. GUERRA, ASONADA, TERRORISMO, SEDICION, . REBELION o
CUALQUIERA OTRO HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO.

18.FISION Y/O FUSION NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

19.ACTIVIDADES TERRORISTAS ‘NBQR”, ES DECIR, ACTIVIDADES
TERRORISTAS PRODUCIDAS POR MATERIAL NUCLEAR, BIOLOGICO,
QUIMICO Y RADIOACTIVO.

20. CUALQUIER EVENTO QUE HAYA OCURRIDO 0O ENFERMEDAD QUE HAYA
SIDO DIAGNOSTICADA FUERA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

1. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE
RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD o
CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR BAJO
CUALQUIER_NOMBRE QUE TENGA Y QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADO —
POR UN MEDICO 0 ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO LEGALMENTE
AUTORIZADO.

2. CHEQUEOS MEDICOS DE RUTINA U OTROS EXAMENES PREVIOS A LOS
CUALES NO EXISTAN INDICACIONES DE TRASTORNOS DE SALUD.

3. CENTROS HOSPITALARIOS QUE NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS
DESCRITOSENLA CLAUSULA DEFINICIONES, O QUE EL ASEGURADO NO
SE ENCUENTRE BAJO LA ATENCION Y CUIDADO DE UN MEDICO
AUTORIZADO PARA EL EJERCICIO DE sy PROFESION.

4. TODA ATENCION AMBULATORIA PROVISTO EN EL CONSULTORIO DE UN

MEDICO, CLINICA U HOSPITAL, SALVO QUE SE CONTRATE EL AMPARO

6. LESIONES AUTOINFLIGIDAS, _BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE EN USO DE sus FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE
ANOMALIA PSiQuICA. :
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7. LA PRACTICA, ENTRENAMIENTOS O POR LA PARTICIPACION EN
DEPORTES O ACTIVIDADES A NIVEL PROFESIONAL, TALES COMO
ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE MONTANAS,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, MOTOCICLISMO, RAFTING, PUENTING,
BUNGEE JUMPING, CICLOMONTANISMO, RAPPEL, CANOTAJE,
CUALQUIER MODALIDAD DE ESQUI, PATINAJE SOBRE HIELO, HOCKEY,
SURF, SNOWBOARD, MOTOCROSS, SKATEBOARD, KITESURF, ALA
DELTA, CUATRICICLOS, MOTO NAUTICA, WINDSURF, PARKOUR.

8. CUANDO EL ASEGURADO ACTUE COMO PILOTO O HAGA PARTE DE LA
TRIPULACION DE UNA AERONAVE O MIENTRAS SE ENCUENTRE EN
AERONAVES QUE NO SEAN DE UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE
ESTABLECIDA O AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS INCLUYENDO EL USO DE CUALQUIER TIPO DE
PLANEADORES Y COMETAS.

9. ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS,
CUANDO TAL CIRCUNSTANCIA SEA LA CAUSA DEL ACCIDENTE.

10.TRATAMIENTOS POR DESEQUILIBRIOS MENTALES O “CURAS DE
REPOSO".

11.CHEQUEOS DE CONTROL.

12.EN EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS, DESARROLLADAS O EN LAS
QUE ESTE INVOLUCRADO EL ASEGURADO.

13.LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS, PELEAS.

14.EN EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS, DESARROLLADAS O EN LAS
QUE ESTE INVOLUCRADO EL ASEGURADO.

15.INTERRUPCION ~ VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SALVO LAS
EXCEPCIONES AUTORIZADAS POR EL ESTADO COLOMBIANOQ.

16.GUERRA, ASONADA, TERRORISMO, SEDICION, ~ REBELION O
CUALQUIERA OTRO HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO,

17.FISION Y/O FUSION NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.
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18.ACTIVIDADES TERRORISTAS ‘NBQR”, ES DECIR, ACTIVIDADES
TERRORISTAS PRODUCIDAS POR MATERIAL NUCLEAR, BIOLOGICO,
QUIMICO Y RAD ICACTIVO.

18.CUALQUIER EVENTO QUE HAYA OCURRIDO 0 ENFERMEDAD QUE HAYA
SIDO DIAGNOSTICADA FUERA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

1.3.6 EXCLUSIONES REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR
TRATAMIENTO DE SIDA

1. CHEQUEOS MEDICOS DE RUTINA U OTROS EXAMENES PREVIOS A LOS
CUALES NO EXISTAN INDICACIONES DE TRASTORNOS DE SALUD.

3. TODA ATENCION AMBULATORIA PROVISTO EN EL CONSULTORIO DE UN -
MEDICO, CLINICA U HOSPITAL.

4. CONDICION PREEXISTENTE A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE ESTE
SEGURO.

5. GUERRA, ASONADA, TERRORISMO, SEDICION, REBELION O
CUALQUIERA OTRO HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO.

6. FISION Y/O FUSION NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

7. ACTIVIDADES TERRORISTAS ‘NBQR”, ESs DECIR, ACTIVIDADES
TERRORISTAS PRODUCIDAS POR MATERIAL NUCLEAR, BIOLOGICO,
QUIMICO Y RAD IOACTIVO.

8. CUALQUIER EVENTO QUE HAYA OCURRIDO O ENFERMI_EDAD QUE HAYA
SIDO DIAGNOSTICADA FUERA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

9. EN EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS, DESARROLLADAS 0 EN LAS
QUE ESTE INVOLUCRADO EL ASEGURADO. :
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1.3.7 EXCLUSIONES AMPARO PERDIDA PARCIAL DE LA CAPACIDAD DE
ORIGEN LABORAL

1. EVENTOS DE ORIGEN COMUN, NO LABORAL NI PROFESIONAL.

2. GUERRA, ASONADA, TERRORISMO, SEDICION,, REBELIO'N 6]
CUALQUIERA OTRO HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO.FISION Y/O
FUSION NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

3. ACTIVIDADES TERRORISTAS *“NBQR”, ES DECIR, ACTIVIDADES

TERRORISTAS PRODUCIDAS POR MATERIAL NUCLEAR, BIOLOGICO,
QUIMICO Y RADIOACTIVO.

4. CUALQUIER EVENTO, QUE HAYA OCURRIDO FUERA DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA.

S. EN EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS, DESARROLLADAS O EN LAS
QUE ESTE INVOLUCRADO EL ASEGURADO.

1.3.8 EXCLUSIONES AUXILIO DE MATERNIDAD O PATERNIDAD

1. INGRESO A LA POLIZA DEL ASEGURADO FEMENINO DESPUES DE LA
SEMANA VEINTICUATRO (24) DE GESTACION, O TRATANDOSE DE
ASEGURADO MASCULINO, QUE SU CONYUGE O MADRE GESTANTE DEL
HIJO NASCITURUS DEL ASEGURADO, SE ENCUENTRE EN UN PERIODO
DE GESTACION MAYOR A LA SEMANA VEINTICUATRO (24), AL MOMENTO
DEL INGRESO A LA POLIZA.

2. PARTOS QUE LEGALMENTE NO SE CONSIDEREN COMO NACIDO VlVO..

3. PROCESO(S) DE ADOPCION QUE HAYAN INICIADO ANTES DEL INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIJZA,

4. GUERRA, ASONADA, TERRORISMO, SEDICION, : REBELION O
CUALQUIERA OTRO HECHO QUE ALTERE EL ORDEN PUBLICO.

5. FISION Y/O FUS!(_)N NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

6. ACTIVIDADES TERRORISTAS “NBQR’, ES DECIR, ACTIVIDADES
TERRORISTAS PRODUCIDAS POR MATERIAL NUCLEAR, BIOLOGICO,
QUIMICO Y RADIOACTIVO.
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7. CUALQUIER EVENTO, QUE HAYA OCURRIDO FUERA DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA.,

2. CLAUSULA SEGUNDA - DEFINICIONES

21. EL TOMADOR.

Es la persona que actuando por cuenta ajena conforme a lo previsto en el articulo
1039 del Cdédigo de Comercio, traslada los riesgos, para asegurar un numero
determinado de personas con las que sostiene relaciones estables distintas a la
celebracién del seguro y es el responsable del pago de las primas.

2.2. GRUPO ASEGURABLE.

Es el conformado por el grupo de personas naturales que indique el tomador por
escrito, que tienen un situacién contractual, legal o reglamentaria con éste, cuyo
vinculo no tiene el propésito exclusivo de la toma del seguro y que sean aceptados
por VIDAESTADO.

2.3. BENEFICIARIOS.

Son las personas naturales o juridicas, designadas por escrito por el asegurado y
nofificadas expresamente por el asegurado a VIDAESTADO o a la entidad
tomadora, de manera previa a la ocurrencia del siniestro, quienes tienen derecho
a percibir la indemnizacién o suma asegurada derivada de esta poliza.

Cuando no se hubiere designado beneficiario, o la designacion fuere ineficaz o
quedare sin efecto por cualquier causa, seran beneficiarios aquellos que la ley
estipule (art. 1142 Cédigo de Comercio o la norma que la modifique).

Para los efectos de los amparos de caracter patrimonial, el beneficiario sera Ia
persona que demuestre haber sufragado los gastos objeto de cobertura.

24. ASEGURADO

Se entiende por asegurado, la persona natural designada en la caratula de la péliza
0 en sus anexos, titular del interés asegurable y sobre la cual puede recaer la
realizacion del riesgo amparado.
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2.5. DEFINICION DE LAS ENFERMEDADES GRAVES

Para efectos de esta pdliza, se entendera como enfermedades graves indicadas en
los amparos y exclusiones, las que cumplan con las siguientes definiciones:

2.5.1. CANCER: Para todos los efectos de este amparo se entiende por cancer, la
enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno
caracterizado por crecimiento descontrolado y extension de células malignas,
con invasion, alteracién de la funcién y/o destruccién del tejido normal. El
diagndstico de cancer debe ser confirmado por médico especialista junto con
el correspondiente informe histopatolégico; estan incluidos en la definicién:
la leucemia, los linfomas malignos, los linfomas cutaneos, la enfermedad de
Hodgkin y los procesos malignos de la médula ésea y sarcoma.

2.5.2. ENFERMEDAD DE PARKINSON: Diagnéstico cierto e incuestionable de
Enfermedad de Parkinson primaria o idiopatica (todas las otras formas de
Parkinsonismo no se entienden incluidas en esta definicion) confirmado por
un especialista en neurologia. La enfermedad debe provocar incapacidad
permanente para realizar independientemente cuatro (4) o més actividades
de la vida diaria, entendiéndose por estas Ultimas la realizacién de las
actividades cotidianas que reflejan el nivel de autonomia personal, tales
como: banarse, vestirse y desvestirse, mantener la higiene personal,
desplazarse, subir y bajar escaleras, controlar ios esfinteres, alimentarse y
levantarse. Estas condiciones deben perdurar por lo menos durante tres (3)
meses continuos y estar medicamente documentadas.

2.5.3. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (ACV): Pérdida stbita de la funcién
cerebral, resultante de la interrupcién del aporte sanguineo, que cause
lesiones irreversibles y permanentes tales como pérdida permanente del
conocimiento, pensamiento, lenguaje o sensacién, puede ser causado por
trombosis, embolia, estenosis de una arteria del cerebro o hemorragia
cerebral. Debe ser diagnosticado mediante pruebas de funcién neurolégica
realizadas por el neurdlogo, luego de transcurrir como minimo seis (6)
semanas, contadas a partir del accidente cerebro vascular y confirmar la
aparicion de cambios tipicos en la tomografia computarizada o resonancia
magnética de cerebro, compatibles con el diagndstico clinico.
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254,

2.5.5.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Etapa final de la insuficiencia renal por
fallo funcional cronico e irreversible de ambos rifiones, motivo por el cual
requiere didlisis renal o se realiza trasplante renal. La necesidad de dialisis
debera estar certificada por un informe nefroldgico.

ANEMIA APLASICA: Incapacidad crénica persistente de la médula ésea
para producir suficientes células sanguineas, lo que da por resultado anemia,
neutropenia y trombocitopenia que requieren tratamiento con al menos uno

- de los siguientes procedimientos:

2.5.6;

2.5.7.

Transfusién de productos sanguineos
» Agentes estimulantes de la médula Osea
» Agentes inmunosupresores
¢ Trasplante de médula ésea

El diagnéstico debera ser confirmado con pruebas y analisis efectuado por
medico internista y/o hematdlogo debidamente habilitado.

INFARTO AL MIOCARDIO: Para todos los efectos de este amparo se
entiende como tal, la muerte o necrosis de una parte del mdsculo cardiaco
(miocardio), como resultado de Ia interrupcion abrupta del flujo sanguineo
adecuado al area comprometida. El diagnéstico debe ser confirmado por los
cambios  significativos tipicos de los marcadores cardiacos en sangre
(troponinas, ck-mb u otros marcadores - bioquimicos especificos),
acompanados de signos y sintomas de infarto cardiaco, o nuevos cambios
electrocardiograficos caracteristicos de infarto cardiaco.

ESCLEROSIS MULTIPLE: Para todos los efectos de este amparo se
entiende como tal el déficit neurolégico multiple como consecuencia de
desmielinizacién en el sistema nervioso central y la médula espinal. El
diagndstico tiene que ser inequivoco y hecho por un médico neurdlogo,
después de mas de un episodio de sintomas neuroldgicos bien definidos en
un periodo de al menos seis (6) meses continuos, con cualguier combinacién
de déficits en los nervios opticos, el tronco cerebral, la médula espinal,
coordinacion o la funcién sensorial, ademas de signos de esclerosis miiltiple
en neuro imagen.
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2.5.8.

2.59.

2.5.10.

2.541.

DEMENCIA INCLUYENDO ENFERMEDAD DE ALZHEIMER |/
AFECCIONES ORGANICAS IRREVERSIBLES DEGENERATIVAS DEL
CEREBRO: Diagnéstico clinico inequivoco de Enfermedad de Alzheimer
(demencia pre-senil), confirmado por un especialista y evidenciado por
hallazgos tipicos en examenes neuroldgicos y cognitivos (por ejemplo, TAC,
Resonancia Nuclear Magnética, PET de cerebro). La enfermedad debe
producir como resultado una incapacidad permanente de realizar
independientemente cuatro (4) o mas actividades de la vida diaria,
entendiéndose por estas Ultimas la realizacién de las actividades cotidianas
que reflejan el nivel de autonomia personal, tales como: bafarse, vestirse y
desvestirse, mantener la higiene personal, desplazarse, subir y bajar
escaleras, controlar los esfinteres, alimentarse y levantarse.

INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS: Para todos los efectos de este amparo se entiende como la
cirugia a corazon abierto de una o més arterias coronarias (“by pass”
coronario), con el objeto de corregir un bloqueo o estrechamiento de dos o
mas arterias coronarias con injertos arteriales y/o venosos y restablecer el
flujo sanguineo apropiado. La necesidad de la cirugia debe ser confirmada
por medio de una coronariografia, y debe ser solicitada por un médico
cardidlogo u otro especialista.

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE: Dafio cerebral accidental
que de por resultado un déficit neurologico permanente, después de 6
semanas de la fecha del accidente. El diagnéstico debe ser confirmado por
un neurdlogo y debe estar apoyado por hallazgos inequivocos en la
resonancia magnética (RM) o en la tomografia computalirizada (TAC). El
dafio cerebral debe ser causado exclusiva y directamente por el accidente.

Debe producir como resultado una incapacidad permanente de realizar
independientemente cuatro (4) o mas actividades de la vida diaria,
entendiéndose por estas Ultimas la realizacién de las actividades cotidianas
que reflejan el nivel de autonomia personal, tales como: bafiarse, vestirse y
desvestirse, mantener la higiene personal, desplazarse, subir y bajar
escaleras, controlar los esfinteres, alimentarse y levantarse.

ESTADO DE COMA: Estado de inconsciencia sin reacciones o respuestas a
estimulos externos o internas, persistiendo continuamente con el uso de
sistemas de soporte de la vida por un periodo de al menos 96 horas y
resultando en un déficit neurolégico permanente. EI diagndstico debe ser
confirmado por especialista y el déficit neurolégico debe ser documentado
por lo menos durante tres (3) meses continuos.
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2.5.12. GRAN QUEMADO: Lesiones de los tejidos producidos por la energia térmica
transmitida por radiacién, productos quimicos o contacto eléctrico
clasificadas como de tercer grado de profundidad y que comprometen mas
del treinta (30%) del area de superficie corporal total.

2.5.13. TRANSPLANTE DE ORGANOS: Es Ia implantacién de un érgano extraido

2.6. TABLADE INDEMNIZACIONES

Para efectos de Io indicado en el amparo opcional denominado
‘Indemnizacién adicional por muerte accidental y Beneficios por
Desmembracién a causa de accidente” de la clausula primera, se establece
la siguiente tabla: =

TABLA DE INDEMNIZACIONES PORCENTUAL POR PERDIDA

CLASE DE PERDIDA %
INDEMNIZACION
1. MUERTE 100%
2. ENAJENACION MENTAL INCURABLE CON 100%
IMPOTENCIA FUNCIONAL ABSOLUTA
3. PARALISIS O INVALIDEZ TOTAL ¥ PERMANENTE 100%
4. CEGUERA COMPLETA EN AMBOS 0JOS 100%
5. LAPERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS 100%
PIES O AMBAS MANOS
6. SORDERA TOTAL BILATERAL 100%
7. PERDIDA DEL HABLA 100%
8. PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA 60%
9. PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE UN 0JO 50%
10. SORDERA TOTAL UNILATERAL 50%
11. PERDIDA DEL BRAZO O DE LA MANO IZQUIERDA 50%
12. PERDIDA DE UNA PIERNA POR ENCIMA DE LA 50%
RODILLA
E)ndicionado 14/05/2021 1419 P 34 O000000E-VG-019A DROI —f
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13. PERDIDA DE UNPIE 20% b |

14. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA CADERA 30%
15. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIERNA 30%
16. PERDIDA DEL DEDO PULGAR DERECHO 25%
17. PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO
DERECHA O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO 25%
SEA EL INDICE
18. PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL HOMBRO 25%
DERECHO
19. COMO MAXIMA INDEMNIZACION POR 25%
TRASTORNOS EN LAMASTICACION Y HABLA
20. PERDIDA DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO 20%
21. PERDIDA TOTAL DE TRES DEDOS DE LA MANO
IZQUIERDA O EL PULGAR 20%
Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE
22. PERDIDA COMPLETA DEL.USO DE LA MUNECA O 20%
DEL CODO DERECHO
23. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA 20%
RODILLA
24. FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA 20%
25. PERDIDA DEL DEDO INDICE DERECHO 15%
26. PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O 15%
DEL CODO IZQUIERDO
27. PERDIDA COMPLETA DEL USO DEL TOBILLO 15%
28. PERDIDA DEL DEDO INDICE IZQUIERDO 12%
29. PERDIDA DEL DEDO ANULAR DERECHO 10%
30. PERDIDA DEL DEDO MEDIO DERECHO 10%
31. PERDIDA DEL DEDO ANULAR IZQUIERDO 8%
32. PERDIDA DEL DEDO MEDIO IZQUIERDO 8%
33. PERDIDA DEL DEDO GORDO DE ALGUNO DE LOS 8%
PIES
34. PERDIDA DEL DEDO MENIQUE DERECHO 7%
35. PERDIDA DEL DEDO MENIQUE IZQUIERDO 5%

Paragrafo 1: Las pérdidas no enumeradas en la tabla anterior seran indemnizadas
de acuerdo con el porcentaje de la calificacion que determine la aplicacién del
regimen de seguridad social general.

Paragrafo 2: La pérdida de miembros u organos ya imposibilitados antes del
accidente, no podran dar lugar a indemnizacién, sino por la diferencia entre el
estado de invalidez que representara antes y después del accidente.
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2.7. ENFERMEDAD.

pérdidas, lesiones carporales o perturbaciones funcionales

239. TRATAMIENTO,

Conjunto de medios terapéuticos por los Cuales se cura o alivia una enfermedad o
una lesién por accidente.

2.10. MEDIcoO.
La persona hatural que, cumpliendo los requisitos legales, ests autorizada y

habilitada para e] ejercicio de Ia profesion en el area clinica, quirdrgica o de apoyo
diagnéstico o asistencial,

2.11. CENTRO HOSPITALARIO (HOSPITAL O CLINICA).

de reposo, Convalecencia ¢ descanso para  ancianos, personas
farmacodependientes y/o alcoholismo) lugares donde se proporcionan tratamientos
naturistas o medicing alternativa,

| AT O000000E-VG-019A
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2.12. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Es el lugar de cuidado especializado en un centro hospitalario, dotado con
recursos humanos y equipos especiales, donde se presta atencion permanente al
paciente critico, que puede requerir soporte vital.

2.13. SIDA (SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA).

Para el efecto se entiende como enfermedad infecciosa producida por el virus de
inmunodeficiencia humana (vih), que prolifera en forma continua, causando
destruccion de los linfocitos de defensa (cd4); esta supresién de la inmunidad
favorece la aparicion de infecciones y/o neoplasias que hacen parte de la historia
natural de la afeccién.

La enfermedad objeto de cobertura corresponde a la fase final de la infeccién
retroviral

2.14. HOSPITALIZACION.

Es la permanencia en un hospital o clinica como paciente interno estando el
asegurado bajo el cuidado y atencién de un médico por mas de veinticuatro (24)
horas.

2.15. DIAGNOSTICO.

Es toda identificacion de una enfermedad o lesién por accidente fundandose en los
signos o sintomas manifestados por el enfermo, confirmadas por evidencias clinicas
y/o paraclinicas realizada por un Médico o Centro Hospitalario habilitados.

2.16. CIRUGIA AMBULATORIA.

Procedimientos de cirugia programado no derivado de urgencia, ni de manejo
intrahospitalario, que se llevan a cabo en sala de cirugia que pueden requerir
anestesia local, regional o general, con cuidado post operatorio inmediato, que no
requiere internacidn intrahospitalaria con alta médica a domicilio.

2.17. PEQUENA CIRUGIA.

Procedimientos de cirugia que no requieren de uso de quiréfano y que se realizan
en salas de urgencias, sala de procedimientos menores o en consultorio, tales como
esguinces, fracturas éseas simples que requieran inmovilizacién y vendaje,
colocacion de suturas y cuya reduccién no afecta el uso del quiréfano.
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2.18. INCAPACIDAD TEMPORAL.

Aquella incapacidad ocasional Cjue produce temporalmente alteraciones organicas
y funcionales que impiden desempefiar todas Y cada una de las actividades diarias

propias de su trabajo u ocupacién cotidiana, debidamente certificada por médico
tratante

2.19. PREEXISTENCIA.

3. CLAUSsULA TERCERA - MODALIDADES MEDIANTE LAS CUALES SE
PUEDE CONTRATAR ESTE SEGURO

Segun se indique en Iz caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares, este
Seguro tendra una de las siguientes modalidades de contratacion:

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

SEGURO NO CONTRIBUTIVO: Es aquel cuya prima es sufragada, en su
totalidad por el tomador de] seguro.

4. CLAUSULA CUARTA - VIGENCIA DEL SEGURO

Corresponde al lapso comprendido entre las horas y fechas de inicio y finalizacién
del mismo, conforme sea consignado en la car4tula de |a pdliza y/o sus condiciones
particulares.

| Condicionado | 14/05/2021 | 1419 P 34 00Q0000E-VG-019A | DRaol T
[ Nota Técnica | 14/05/2021 | 1419 NT-P 34 VG-SERVID PUBL 2 |




| SEGUROS
DE VIDA DEL

_JESTADO SA

NIT. 860.009 1744

5. CLAUSULA QUINTA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Todo miembro del grupo asegurable podra obtener los amparos a los que se refiere
esta pdliza, siempre y cuando cumplan con los siguientes requisitos:

* Edad Minima de Ingreso para todos los Amparos: Doce (12) afios — Mujeres
Catorce (14) afios — Hombres

?

EDAD MAXIMA EDAD DE
{PREARG DE INGRESO PERMANENCIA
VIDA (BASICO) 70 Indefinida

INCAPACIDAD TOTAL L
PERMANENTE Y PERDIDA

PARCIAL DE LA CAPACIDAD 65 70
LABORAL

INDEMNIZACION ADICIONAL ¥

BENEFICIOS POR

DESMEMBRACION A 65 70
CONSECUENCIA DE

ACCIDENTE

RENTA DIARIA POR

HOSPITALIZACION, ADICIONAL
POR  PERMANENCIA EN
UNIDAD DE CUIDADOS 64 65
INTENSIVOS Y AUXILIO POR
TRATAMIENTO AMBULATORIO

O CIRUGIA AMBULATORIA
ENFERMEDADES GRAVES 65 70
RENTA DIARIA POR a7 wr
INCAPACIDAD TEMPORAL

AUXILIO FUNERARIO O :
GASTOS FUNERARIOS 0 Indefinida
REEMBOLSO DE _ GASTOS

MEDICOS POR TRATAMIENTO 64 65
DE SIDA

GASTOS MEDICOS POR B4 55
ACCIDENTE

AUXILIO DE MATERNIDAD O e =
PATERNIDAD -
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CLAUSULA SEXTA - SUMA ASEGURADA

destacando que el seguro, en tal Caso, no puede constituir fuente de
enriquecimiento.

7. CLAUSULA SEPTIMA - PAGO DE LA PRIMA, PLAZO DE GRACIA Y
MORA

De acuerdo con e| articulo 1066 del Cédigo de Comercio ¢ tomador dej seguro
esta obligado al pago de la prima.

Cuando la presente Pdliza de Vida Grupo tenga el caracter de seguro contributivo,
es decir, que Ia totalidad de la prima es sufragada por los integrantes del grupo
asegurado, le corresponde aj asegurado proveer los FECUrsos necesarios para que
el tomador efectie ef pPago de la prima a VIDAESTADO.

El pago de |a primera prima o Ia primera cuota es condicion indispensable para el
inicio de Ia vigencia del seguro.

Para el pago de |as Cuotas de prima Subsiguientes 3 |g primera, VIDAESTADO
concede un plazo de gracia de un mes. :

rdo con lo previsto por el articulo 1058 del Codigo de Comercio el tomador

De acue
esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
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Si la declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la
reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador o el asegurado han
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del
estado de riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el
contrato no serd nulo, pero VIDAESTADO sélo estara obligada, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién asegurada, equivalente al que la
tarifa o la prima estipulada en el contrato representan respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del
Cadigo de Comercio.

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

De acuerdo con lo previsto del articulo 1158 del Cadigo de Comercio, en relacién
con el amparo de vida de esta péliza, aunque VIDAESTADO prescinda del examen
méedico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, ni de las sanciones a que su
infraccion dé lugar.

Nota: VIDAESTADO invita expresamente al tomador y/lo asegurado para que
entreguen con la solicitud de seguro, la historia clinica completa del asegurado
sehalando los aspectos relevantes de la misma, a fin de conocer en detalle los
diferentes aspectos del estado del riesgo.

9. CLAUSULA NOVENA - INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Sirespecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracién de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

A. Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de
VIDAESTADO, el contrato quedara sujeto a la sancidn prevista en el articulo
1058 del Cédigo de Comercio

B. Sies mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcién necesaria
para que su valor guarde relacién matematica con la prima anual percibida por
VIDAESTADO.

C. Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion
establecida en el literal a) anterior.
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10. CLAUSULA DECIMA: REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD - GARANTIA.

El Tomador y los asegurados deben cumplir con los requisitos de asegurabilidad
que le sefale VIDAESTADO: so pena de dar aplicacion al articulo 1061 del Cddigo
de Comercio.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMERA- IRREDUCTIBILIDAD O
INCONTESTABILIDAD

De acuerdo con o previsto por el articulo 1160 del C. de Co., transcurridos dos (2)
afios en vida del asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, el
valor del segura no podra ser reducido por causa de error en la declaracién de
asegurabilidad.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - MODIFICACION DEL ESTADO DEL
RIESGO APLICABLE A LOS AMPAROS OPCIONALES DISTINTOS AL
AMPARO BASICO DE VIDA

De acuerdo con lo previsto por el inciso final del articulo 1060 del Caodigo de

Comercio y para los amparos distintos al basico (Vida), el tomador o el Asegurado

©n Su caso, estan obligados a notificar por escrito a VIDAESTADO de cualguier -
cambio que se efectiie en la actividad, profesién u ocupacion tanto del tomador

como de cualquiera de los asegurados, durante I3 vigencia de esta péliza.

La notificacién se hara con antelacién no menor de diez (10) dias a la fecha de Ia
modificacién del riesgo, si ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador.
Si le es extrafia, dentro de los diez (10) dias siguientes a aquel en que tengan
conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta (30) dias
desde el momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso
anterior, VIDAESTADO podra revocar los amparos opcionales o exigir el reajuste a
que haya lugar en el valor de Ia prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacién del contrato, pero sélo Ia
mala fe del asegurado o del tomador dara derecho a VIDAESTADO para retener
la prima no devengada.

Asi mismo, el tomador o el Asegurado podran, durante la vigencia del seguro
notificar todas las circunstancias que disminuyan el riesgo y VIDAESTADO, al
finalizar el periodo del Seguro debera reducir el importe de la prima futura en |a
proporcion que corresponda.

Estas sanciones no son aplicables al amparo basico de vida.
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13. CLAUSULA DECIMA TERCERA- INAPLICACION DE SANCIONES
TRATANDOSE DE UN SEGURO COLECTIVO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1064 del Cédigo de Comercio. Si por ser
colectivo, el seguro versa sobre un conjunto de personas o intereses debidamente
identificados, el contrato, asi como los Certificados individuales gue se expidan con
fundamento en esta péliza, subsistiran con todos sus efectos, con respecto a
aquellas personas que fueran extrafias a las infracciones indicadas en las clausulas
octava: Declaracién inexacta o reticente, clausula novena: Inexactitud en |a
declaracién de la edad, clausula décima primera: Irreductibilidad o incontestabilidad
y clausula décima segunda: Modificacién del estado del riesgo aplicable a los
amparos opcionales distintos al amparo basico de vida.

Sin perjuicio de lo anterior, si entre las personas aseguradas, existe una comunidad
tal, que permita considerarlas como un solo riesgo, a la luz de la técnica
aseguradora, las sanciones de que tratan los articulos 1058 y 1060 del Cddigo de
Comercio, incidiran sobre todo el contrato.

14, CLAUSULA DECIMA CUARTA— TERMINACION DE LOS AMPAROS
INDIVIDUALES

Sin perjuicio de lo previsto en la clausula vigésima primera (Reglas para el pago de
las indemnizaciones) los amparos concedidos a cualquier asegurado por la
presente pdliza y sus anexos terminaran por las siguientes causas:

A. Por falta de pago de la prima, vencido el periodo de gracia de un mes
calendario contado a partir de la fecha de pago pactada.

B. Al vencimiento de la poliza.
En el seguro de Vida Grupo cuando el asegurado lo revoque por escrito.

D. Tratandose de amparos opcionales, una vez se haya pagado el limite
asegurado establecido en la caratula de la péliza y/o condiciones particulares.

E. Una vez deje de pertenecer al grupo asegurable por cualquier causa.
= Cuando el tomador, por escrito solicite la exclusién del asegurado.

G. Al momento en que el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia
estipulada para cada uno de los amparos en la presente pdliza y/o
condiciones particulares.
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15. DECIMA QUINTA - REVOCACION DE Los AMPAROS OPCIONALES
DISTINTOS AL AMPARO BASICO DE VIDA.

De acuerdo con Io previsto por el articulo 1159 del Cddigo de Comercio, ] amparo
basico de |a presente poliza sera irrevocable por VIDAESTADO Traténdose de los

fecha del envio. En este caso, VIDAESTADO devolvers Ia parte Proporcional de |a
prima no devengada desde |a fecha de Ia revocacion.

La presente pdliza o cualquiera de sus anexos podran ser revocados por el Tomador
en cualquier momento, mediante aviso escrito dado a VIDAESTADO. Ej importe de
la prima devengada y de Ia devolucién se calculara a prorrata.

solicitud.

Si el asegurado fallece dentro dej plazo para solicitar |a paliza individual, conforme
a lo dispuesto en g} parrafo anterior, sin gue ella se hubiere expedido (medie o no
salicitud o pago de prima) su(s) beneﬁciario(s) tendrédn derecho 3 Ig prestacion
asegurada bajo la presente pdliza, caso en e| cual se deducira de Ia indemnizacion
el valor de la prima Correspondiente para completar la anualidad de la pdliza de
8rupo que cursa al momento del siniestro. '

17. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El beneficiario puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso, cuando el beneficiario
sea a titulo gratuito, el asegurado lo podra cambiar €n cualquier momento antes de
la ocurrencia de un eventual siniestro, pero tal cambio surtirg efecto a partir de |g
fecha de notificacin por escrito u otro medio permitido por la ley g VIDAESTADO.
El tomador no podra intervenir en |a designacion de beneficiarios ni figurar como tal,
salvo que sea a titulo oneroso. En esta ltima hipétesis, se requerira el
consentimiento dej beneficiario para su cambio.

Condicignado 14/05/2021 1419 P | 34 0000000E-VG-019A DROI ]
Nota Técnica 14/05/2021 1419 NT-P 34 VG-SERVID PUBL 2




e e LTS LY

| SEGUROS
DE VIDRA DEL

ESTADOSA

NiT 860.008.174-4

En desarrollo de lo previsto por el articulo 1143 del Cédigo de Comercio cuando el
asegurado y el beneficiario mueren simultaneamente o se ignora cudl de los dos
ha muerto primero, tendran derecho a la suma asegurada prevista, el conyuge o
comparfiero(a) permanente y los herederos del asegurado, en las proporcicnes
indicadas en el articulo 1142 del Comercio, si el titulo de beneficiario es gratuito;
si es oneroso, los herederos del beneficiario.

Cuando no se designe beneficiario, o la designacion se haga ineficaz o quede sin
efecto por cualqwer causa, de acuerdo con el Articulo 1142 del Codigo de Comercio
seran beneficiarios el conyuge o companiero(a) del asegurado en la mitad del
seguro y los herederos del asegurado en la otra mitad. Igual regla se aplicara en el
evento de que se designe genéricamente como beneficiarios a los herederos del
asegurado.

18. CLAUSULA DECIMA OCTAVA - OBLIGACIONES EN CASO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la pdliza, el tomador,
o el beneficiario, o el asegurado, segln sea el caso, tiene la obligacién:

1. Dar aviso a VIDAESTADO, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
fecha en que haya conacido o debido conocer su ocurrencia.

2.Para los amparos de caracter indemnizatorio, se debe declarar la existencia de
seguros coexistentes.

El incumplimiento de obligacion prevista en el numeral 1 anterior legitimara a
VIDAESTADO, de acuerdo con lo previsto por el articulo 1078 del Cdédigo de
Comercio para deducir del monto de la indemnizacion el valor de los perjuicios que
dicho incumplimiento le hubiere causado.

El incumplimiento malicioso de la obligacion de declarar seguros coexistentes para
los amparos de caracter indemnizatorio conllevara la pérdida del derecho a ser
indemnizado conforme lo preceptuado en el articulo 1076 del Cadigo de Comercio.

19. CLAUSULA DECIMA NOVENA - PAGO DE LA INDEMNIZACION

VIDAESTADO pagara, por conducto del tomador, al asegurado, o a los
beneficiarios, o directamente a estos, la indemnizacion a que esté obligada por la
poliza y sus amparos adicionales si los hubiere, dentro del mes siguiente a que se
haya acreditado la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida si fuere el caso,
en un todo, de acuerdo con lo previsto por los articulos 1077 y 1080 del Cédigo de

Comercio.
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20. CLAUSULA VIGESIMA - PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION.

El Beneficiario quedara privado de todo derecho procedente de |a presente pdliza,
en los siguientes casos:

1. El asegurado o beneficiario, en sy Caso, quedara privado de todo derecho
procedente de la presente Pdliza, cuando |a reclamacion presentada fuere
de cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se hicieren o
utilizaren declaraciones falsas 0 se emplearen otros medios o documentos
enganosos o dolosos, de acuerdo con lo previsto por el articulo 1078 del
Cddigo de Comercio.

2. Cuando al dar noticia del siniestro omiten maliciosamente informar de los
Seguros coexistentes respecto de amparos de caracter indemnizatorio, de
acuerdo con lo previsto por el articulo 1076 del Cddigo de Comercio.

3. Notendra derecho a reclamar el valor dej seguro el beneficiario que, como
autor o como complice, haya causado intencional e injustificadamente |a
muerte del asegurado o atentado gravemente contra su vida.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - DEDUCCIONES Y REGLAS PARA EL
PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

En adicién a lo previsto en la cldusula décima cuarta de esta pdliza Los limites y
sublimites de cobertura de los amparos que se contraten se sujetaran 3 las
siguientes reglas especiales:

1. El Iimite de valor asegurado en el amparo de Incapacidad Tota| y
Permanente previsto en | en la cldusula primera (amparos opcionales),
no es acumulable g| amparo basico de vida Y, por lo tanto, una vez
pagada la indemnizacion por Incapacidad Total Yy Permanente, ¢
Seguro de Vida Grupo terminara.
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En caso de que se haya contratado el amparo de Desmembracion e
Incapacidad Funcional Permanente a causa de accidente previsto en
clausula primera (amparos opcionales), cualquier pago por tal amparo
se deduce del que pueda corresponder por el amparo de Incapacidad
Total y Permanente.

En consecuencia, cuando se reconozca una indemnizacidn por el
amparo de Desmembracién e Incapacidad Funcional Permanente a
Causa de Accidente previsto en la clausula primera (amparos
opcionales) al cien por ciento (100%) del Valor Asegurado,
VIDAESTADO estar3 libre de toda responsabilidad en lo que se refiere
a este seguro.

En caso que se haya contratado el amparo de Enfermedades Graves
Como Anticipo previsto en la clausula primera (amparos opcionales),
cualquier indemnizacion por este concepto no es acumulable al amparo
basico de vida y, por o tanto, una vez pagada la indemnizacién por
dicho amparo, éste pago sera deducido del que pueda corresponder por
el amparo basico.

Si la poliza tiene el amparc de Enfermedades Graves como Anticipo e
Incapacidad Total y Permanente previstos en la clausula primera
(@amparos opcionales) y en virtud del primero, VIDAESTADO ha
efectuado algin pago, dicho pago serd deducido del gque pueda
corresponder por el amparo de Incapacidad total y permanente.

En caso de que se hayan contratado los amparos de Enfermedades
Graves como Anticipc y Desmembracién e Incapacidad Funcional
Permanente a Causa de Accidente previstos en la cldusula primera
(amparos opcionales), y en virtud de cualquiera de ellos VIDAESTADO
ha efectuado un pago, dicho pago serd deducido del que pueda
corresponder por el otro amparo.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - PERIODO DE CARENCIA

El amparo de Enfermedades Graves como Anticipo previsto en el en la clausula
primera (amparos opcionales), estara sujeto a un periodo de carencia (en el que no
se brinda cobertura) de sesenta (60) dias de forma que dichas coberturas

procederan

cuando sean diagnosticadas por primera vez durante la vigencia de

tales amparos, siempre que haya transcurrido un minimo de sesenta (60) dias
continuos desde el ingreso del asegurado a la pdliza.
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24, CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - PRESCRIPCION

De acuerdo con Io previsto por el articulo 1081 del Cddigo de Comercio, Ia
prescripcién de las acciones derivadas de este contrato y de las disposiciones que
io rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento dej hecho
Que da base a la accign.

la celebracion contrato de seguro, el formulario de vinculacion o conocimiento de
clientes que le sera entregado por VIDAESTADO Y, que resulta, de obligatorio
cumplimiento para satisfacer los requeri mientos del Sistema de Administracién de
Riesgos de lavado de activos y la financiacién del terrorismo- SARLAFT.

PARAGRAFO: Cuando el beneficiario del seguro sea ung persona diferente aj
tomador y/o asegurado, la informacién relativa al beneficiario debera ser
diligenciada por éste al momento de la presentacién de la reclamacion, conforme al
formulario que VIDAESTADO suministrara para taj efecto.
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26. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - LIMITES TERRITORIALES

Se refiere al area geogréfica, respecto de la cual se otorgara cobertura en virtud de
esta poliza, seguin se especifica en la caratula y/o sus condiciones particulares, a
menos que se defina de otra manera.

En caso de que nada se diga en la caritula de la pdliza y/o sus condiciones

particulares, se entendera que los limites territoriales corresponden a una cobertura
mundial.

27. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA - LEY Y JURISDICCION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestion relacionada con la
celebracion, validez, interpretacion, desarrollo y aplicacién de este seguro se rige
por las leyes de la Republica de Colombia conforme lo dispone el articulo 869 del
Caédigo de Comercio.

Adicionalmente, cualquier desacuerdo entre el asegurado v VIDAESTADO con
respecto a cualquier aspecto de este contrato se sometera a los tribunales de Ia
Republica de Colombia, ya sea ante justicia ordinaria o la arbitral, en caso de que
se pacte clausula compromisoria en las condiciones particulares de esta péliza o se
llegue a celebrar un compromiso de acuerda con la ley.

28. CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el
presente contrato se fija como domicilio de las partes el indicado en la caratula de
la pdliza como lugar de expedicién del seguro.

29. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA - CESION

Esta poliza y cualquier de los certificados o anexos que se expidan con base en ella
no podran ser objeto de cesién sin el previo consentimiento por escrito de
VIDAESTADO.
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DATOS DEL CONTRATC

N° DE CONTRATO:

13-2026

PERIODO DEL INFORME:

19 2l 26 de Marzo

INFORME DE ACTIVIDADES
NO

001

CONTRATISTA:

SEGUROS [E VIDA DEL ESTADO S.A

N° DE IDENTIFICACION:

NI" ~ 860.009.174-4

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATAR LAS PO! ;74S DE SEGUROS DE VIDA PARA
LOS CONCEJALES Y i0OS SEGUROS QUE AMPAREN
LOS BIENES MUE iLi'c E INMUEBLES DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE SCF{ DE LOS QUE ESTE LLEGARE A
SER LEGAL O C( M RACTUALMENTE RESPONSABLE
CONTRA TODO R 530, ASI COMO LAS POLIZAS DE
MANEJO GLOI &% RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACT AL RESPONSABILIDAD  CIVIL
SERVIDORES PU:. COS, POLIZAS DE CUMPLIMIENTO
POR UNA COM > \NIA DE SEGUROS LEGALMENTE
CONSTITUIDA E\ COLOMBIA.

VALOR DEL CONTRATO:
(letras y nimeros)

NUEVE MILLON -3 SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL
CUATROCIENT )3 SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
($9.773.478 /i :2)

kY

VALOR DE LA ADICION N/A
(Cuando haya lugar a la misma)
PLAZO DE EJECUCION: 365 DIAS

FECHA DE INICIACION:

20 DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION:

19 DE MARZO DE 2027

PRORROGA (Cuando haya
lugar a la misma)

N/A

OBLIGACIONES, ACTIVIDADES RZALIZADAS Y OBSERVACIONES POR PARTE DEL

SUPERVISOR

\ ACTIVIDADES o
el REALIZADAS OBSERVAGIONES DEL
(Lasestipuladas ene (Desarolladas en el mes de SUPERVISOR

Contrato)

acueido a la obligacion)

1) Cumplir con diligencia la|Se cumple con diligencia la|Se dio cumplimiento a esta
ejecucion del objeto | ejecucion del objeto contractual | obligacién del 19 al 26 de
contractual y expedir las|y se expiden !as polizas en un|marzo de 2026.

polizas en un término no |término no mayora CINCO (05)
mayor a CINCO (05) dias|dias calenderio de  su
calendario de su | adjudicacién.

adjudicacion.




, MUNICIPAL ,

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA Y SUPERVISION

PESOPO

GC PR 01 F-4

Vigencia: 04 de Marzo de 2026

Version: 4

Pagina 2 de 3

2) Colaborar con la Entidad,

Se Colabora con la Entidad,

Se dio cumplimiento a esta

para que el objeto del contrato | para que el objeto del contrato | obligacion del 19 al 26 de
.se cumpla y se ofrezcan las|se cumpla y se ofrecen las|marzo de 2026.

condiciones de | condiciones de asegurabilidad

asegurabilidad de acuerdo a|de acuerdo a lo establecido en

lo establecido en el pliego de | el pliego de condiciones y en la

condiciones y en la propuesta | propuesta presentada.

presentada.

3) Desarrollar el objeto del|Se desarrolla el objeto del|Se dio cumplimiento a esta
contrato cumpliendo con las [contrato cumpliendo con las|obligacién del 19 al 26 de
especificaciones sefialadas | especificaciones senaladas en|marzo de 2026.

en los estudios previos. los estudios previos.

4) Responder por sus|Se responde por las|Se dio cumplimiento a esta
actuaciones y omisiones | actuaciones y omisiones | obligacion del 19 al 26 de
derivadas de la celebracion |derivadas de la celebracion del | marzo de 2026.

del presente contrato, y de la|presente contrato, y de Ia

ejecucion del mismo, de|ejecucion del mismo, de

conformidad con lo | conformidad con lo establecido

establecido en la Ley 80 de|en la Ley 80 de 1993.

1993.

5) Asumir bajo su costo y|Se asume bajo costo y riesgo|Se dio cumplimiento a esta
riesgo todos los gastos en|todos los gastos en gue incurrié [ obligacion del 19 al 26 de
que incurra la ejecucion del|{la ejecuciéon del contrato, | marzo de 2026.

_contrato, incluidos los | incluidos los impuestos, tasas,

impuestos, fasas, | confribuciones, garantias vy

contribuciones, garantias y |gastos de legalizacion.

gastos de legalizacion.

6) Acreditar que tiene la|Se acredita tener la capacidad |Se dio cumplimiento a esta
capacidad para suministrar en | para suministrar . en la | obligacion del 19 al 26 de
la jurisdiccion territorial el |jurisdiccion territorial el paquete | marzo de 2026.

paguete de seguros | de seguros requerido.

requerido.

7) Desarrollar el objeto|Se  desarrolla el objeto|Se dio cumplimiento a esta
contractual en condiciones de | contractual en condiciones de|obligacion del 19 al 26 de
eficiencia, oportunidad y | eficiencia, oportunidad y | marzo de 2026.

calidad. calidad.

8) Avisar al Concejo Municipal | Se avisara al Concejo Municipal | Se dio cumplimiento a esta
dentro de las 24 horas|dentro de las 24 horas|obligacion del 19 al 26 de
siguientes al conocimiento del | siguientes al conocimiento del|marzo de 2026.

hecho o circunstancias que |hecho o circunstancias que

puedan incidir en la no|puedan incidir enla no oportuna

oportuna o debida ejecucion | o debida ejecucion del contrato

del contrato o que puedan|o que puedan poner en peligro

poner en peligro los intereses |los intereses legitimos de la

legitimos de la entidad |entidad territorial.

territorial.

9) Acatar las instrucciones | Se acatan las instrucciones que | Se dio cumplimiento a esta
que para el desarrollo del|para el desarrollo del contrato le | obligacion del 19 al 26 de
contrato le imparta el concejo | imparta el concejo municipal por | marzo de 2026.

municipal por conducto del|conducto del Supervisor.

Supervisor.

10) Acreditar el pago de|Se acredita el pago de aportes |Se dio cumplimiento a esta
aportes al sistema de|al sistema de seguridad social, | obligacion del 19 al 26 de

seguridad social, por cuanto
| es un requisito previo para el

por cuanto es un requisito previo
para el pago de acuerdo a lo

marzo de 2026.
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pago de acuerdo a lo

dispuesto en el articulo 23 de
Ia LE\\: 118N Aa 2NN7

dispuesto en el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007.

11)

oblig

en e
199:

.| obligaciones contemplados en

Se cumplen con las demas

el articulo 5 de la ley 80 1993.

Se dio cumplimiento a esta
obligacién del 19 al 26 de
marzo de 2026.

LN A ,
obligaciones inherentes al
contrato y necesarias para la
correcta ejecucion del objeto
del mismo.

Se apoyara todas aquellas
obligaciones inherentes  al
contrato y necesarias para la
correcta ejecucion del objeto del
mismo.

Se dio cumplimiento a esta|’

obligaciéon del 19 al 26 de
marzo de 2026.

- HUGO HERNANDO ADAMES S.

C.C.N° 3.210.269
Contratista

/f

ﬁﬂffTﬁRRES PEREZ

C.C. N° 23.554.437 DE DUITAMA

Supervisor

Reviso: Yuli Paola Florez Moscoso — Secretaria Administrativa y Financiera.

Aprobé: Nancy Torres Pérez — Presidenta Concejo Municipal A 3%/
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EL CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO

CERTIFICA

‘Que la Entidad SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.,, con N.IT. N°
860.009.174-4. cumplié con lo establecido en el Contrato Minima Cuantia 005, N°
CPS-015-2026 del 19 de Marzo de 2026 cuyo objeto fue “CONTRATAR LAS
POLIZAS DE SEGUROS DE VIDA PARA LOS CONCEJALES Y LOS SEGUROS
QUE AMPAREN LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE SOPO DE LOS QUE ESTE LLEGARE A SER LEGAL O
CONTRACTUALMENTE RESPONSABLE CONTRA TODO RIESGO, ASi COMO
LAS POLIZAS DE MANEJO GLOBAL, RESPONSABIL[DAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS;
POLIZAS DE CUMPLIMIENTO POR UNA COMPANIA DE SEGUROS
LEGALMENTE CONSTITUIDA EN COLOMBIA”

Que a la fecha eI supervisor del contrato certifica el cumplimiento N° 001,
correspondiente-al informe de Marzo de 2026, plazo de ejecucion 365 dias.

Se expide para tramite del pago N° 001 por valor de NUEVE MILLONES
SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO
PESOS M/CTE ($ 9.773.478), y ademas se encuentra al dia con los pagos de
EPS ARP y Pensién.

La presente certificacion se expide a los Seis (06) dias del mes de Abril de 2026.

Mé//

{ NANCYTORRES PEREZ
(@ C No. 23.554.437 de Duitama
Presidenta




