MAPFRE | COLOMBIA

VIDA GRUPO EMPLEADOS Y/O TRABAJADORES
LICITACION PUBLICA No. LP-001-2022

TOMADOR: FONDO DE BIENESTAR SOCIAL CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
ASEGURADO: FONDO DE BIENESTAR SOCIAL CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

BENEFICIARIO:  LOS DESIGNADOS POR LEY Y/O EL ASEGURADO EN LOS CASOS EN LOS QUE
HUBIERE LUGAR

NIT. 800.252.683-3

VIGENCIA  00:00 HRS 07 MAYO DE 2022 HASTA LAS 24:00 HRS 19 NOVIEMBRE DE 2023.

1. OBJETO DEL SEGURO

Amparar a todos los funcionarios de la Contraloria General de la Republica, sin excepcién y a la
persona natural que, dentro del desempefio del cargo asegurado, presta su servicio a la Contraloria
General de la Republica, vinculada a este mediante nombramiento por decreto o resoluciéon o el
documento que haga sus veces.

2. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

AMPARO EDAD MINIMA DE EDAD MAXIMA DE EDAD DE
INGRESO INGRESO PERMANENCIA

AL CUMPLIMIENTO DE LOS:

Fallecimiento  por | 18 afios 70 afios + 364 dias | Sin limite de edad
Cualquier Causa
(Basico) y Auxilio

Funerario.

Incapacidad Total y | 18 afios 69 afios + 364 dias | 70 afios + 364 dias
Permanente.

Indemnizacion 18 afios 65 afios + 364 dias | 70 afios + 364 dias
adicional por Muerte

Accidental y

beneficios por

desmembracién a
consecuencia de
accidente

Enfermedades 18 afios 64 afios + 364 dias | 70 afios + 364 dias
Graves.
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3. AMPAROS OBLIGATORIOS Y VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

Los siguientes son los amparos otorgados bajo esta pdliza:

FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA: Fallecimiento por cualquier causa, suicidio, homicidio,
terrorismo siempre y cuando el asegurado sea sujeto pasivo, fallecimiento por SIDA desde el
primer dia de vigencia de la pdliza, Coronavirus, Covid-19, enfermedades infecto contagiosas. No
aplicacion de Pre-existencias. La aseguradora indemnizard el valor asegurado de cualquiera de los
funcionarios amparados en la presente pdliza sea cual fuere la causa del fallecimiento, dado que
no hay lugar a la aplicacién de ningun tipo de exclusidn o prexistencia y no existe declaracién de
asegurabilidad. 12 sueldos (asignacién basica mensual a la fecha del fallecimiento).

ENFERMEDADES GRAVES: Enfermedades Graves: Opera como un anticipo del 50%(6 Sueldos) del
valor asegurado contratado en el amparo Basico (VIDA), opera desde el inicio del amparo
individual y se diagnostique al Asegurado por primera vez cualquiera de las siguientes
enfermedades:

- Cancer

- Infarto de miocardio

- Insuficiencia renal aguda y crénica

- Esclerosis Multiple

- Accidente cerebro vascular

- Intervencion quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias
- Angioplastia, operaciones de valvulas, cirugia de la aorta

- Quemaduras graves

- Trasplante de 6rganos vitales (Higado, Pulmén, Pancreas, Rifidn y Corazoén)
- Alzheimer

- Parkinson

- Estado de coma

Anticipo del 50% del valor asegurado contratado en el amparo de Muerte por Cualquier Causa
(Amparo Basico), con disminucién de la suma asegurada y sin restablecimiento del basico en la
renovacion

Cancer in situ: tales como piel, mama, préstata, ovarios, matriz o cuello uterino, que sea
diagnosticado al asegurado por primera vez durante la vigencia de la pdliza y demds considerados
como in situ. Hasta el 30%(1.2 Sueldos) de la cobertura de Enfermedades Graves(EG), con limite
maximo de $40.000.000
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INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Indemnizacién a partir del 50% de la pérdida de la
capacidad laboral. Se entiende por Incapacidad Total y Permanente la que produzca lesiones
organicas o alteraciones funcionales incurables, que de por vida impidan a la persona desempefiar
cualquier trabajo o actividad remunerada, para la cual se encuentre calificado en razén a su o
formacidn o experiencia siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no
menor de 150 dias. Se incluye el terrorismo siempre y cuando el asegurado sea sujeto pasivo, y
lesiones personales por intento de suicidio. Para la indemnizacién se manejara con fecha de
estructuracion. 12 sueldos (asignacion basica mensual a la fecha de estructuracion)

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION A
CONSECUENCIA DE ACCIDENTES: Indemnizacién como consecuencia directa y exclusiva de un
accidente cubierto. Incluye cualquier clase de homicidio, terrorismo siempre y cuando el
asegurado sea sujeto pasivo, incluyendo muerte causada intencionalmente por terceras personas
y aquellas causadas por otras personas con arma de fuego, cortante, punzante o contundente,
hechos de la naturaleza, cuando el asegurado se encuentra bajo efecto de bebidas embriagantes,
drogas toxicas o alucinégenas, o cuando se encuentre en aeronaves, motonaves propias del
asegurado, de la cgr, del estado, de terceros o comerciales o como parte de la tripulacién. los
hechos causados por picadura de insectos o mordedura de animales, rifias, peleas y cualquier
hecho accidental. en caso de fallecimiento de un asegurado de forma accidental pagara la suma
asegurada indicada en el certificado de seguro, de igual forma, en caso de presentarse una
desmembracién como consecuencia de un accidente, se pagard el porcentaje de la suma
asegurada de acuerdo con la siguiente tabla:

12 sueldos (asignacion basica mensual a la fecha de estructuracién)

Ta DE L& S &
P
b soluta i O3, (3050

CLASE DE FPERDIDS&

W, DO%E

100, 00%

e 1 00, O3

100, O3
1 00, 0%

brazo o de la mane derecha S0, 00T

Npleta de e visidn de un ojo
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Para efectos de este amparo, toda lesidn corporal causada por accidente que tenga como
consecuencia directa las pérdidas enumeradas en la tabla establecida del presente amparo o
cualquier otra pérdida no enumerada, sera pagada con el porcentaje de calificacion que se
determine con el manual Unico de calificacion de invalidez, en lo referente a las deficiencias
contempladas dentro de la normatividad vigente, siempre que la pérdida ocurra dentro de los 365
dias comunes siguientes a la fecha del accidente.

RENTA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE: Maximo 30 dias continuos o discontinuos, sin
deducible durante la vigencia de la pdliza por asegurado. Aplica también para terrorismo siempre
y cuando el asegurado sea sujeto pasivo. $130.000 diarios

AUXILIO FUNERARIO: Adicional al Basico y en caso de muerte del Asegurado principal, aplica
también para terrorismo, siempre y cuando el asegurado sea sujeto pasivo. 15 SMMLV

Nota: Se aclara que cuando la aseguradora realice una indemnizacién en aplicacién a la cobertura
de INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR DESMEMBRACION,
serd descontada del amparo de INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, teniendo en cuenta que los
valores asegurados no son acumulables.”

4. VALOR ASEGURADO:

¢ Valor Mensual de la ndmina de la CGR a feb de 2022: $41.850.129.004,32 e Valor asegurado
total:12 sueldos: $503.922.394.670. (*)

El presente Valor asegurado tiene considerado un estimado de incremento del 7.26%, en los
salarios de los trabajadores y/o Funcionarios de la CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA,
Decreto que se encuentra pendiente de expedicidn por parte del Gobierno Nacional.

5. SISTEMA DE ADMINISTRACION:

Facturacién anual anticipada, con reporte mensual de novedades y sin ajuste de prima.
6. CLAUSULAS Y CONDICIONES ADICIONALES:

6.1 Amparo automatico para nuevos asegurados:

Mediante la presente clausula los funcionarios nuevos que sean vinculados por LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA serdn amparados automaticamente desde la fecha en que hayan
tomado posesion del cargo, de acuerdo con las edades minimas y maximas de ingreso establecidas
para cada amparo y sin requisitos de asegurabilidad ni diligenciamiento de la solicitud de
asegurabilidad y sin incluir concepto de buen estado de salud y hasta el valor asegurado
establecido acorde con la asignacion basica mensual. Este amparo también opera para cualquier
variacion del valor asegurado individual por aumento de salario.

6.2 Amparo de homicidio por cualquier causa, desde el primer dia:

Queda entendido, convenido y aceptado que, no obstante, lo que en contrario se diga en las
condiciones generales de la pdliza, el presente anexo se extiende a cubrir el homicidio por
cualquier causa desde el primer dia de vigencia.
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6.3 Amparo de suicidio desde el primer dia:

Queda entendido, convenido y aceptado que, no obstante, lo que en contrario se diga en las
condiciones generales de la pdliza, el presente anexo se extiende a cubrir el suicidio desde el
primer dia de vigencia.

6.4 Amparo de Terrorismo:

Queda entendido, convenido y aceptado que, no obstante, lo que en contrario se diga en las
condiciones generales de la pdliza, el presente anexo se extiende a cubrir el terrorismo desde el
primer dia de vigencia, siempre y cuando el asegurado sea sujeto pasivo.

6.5 Continuidad de cobertura:

Queda entendido, convenido y aceptado que la compaiiia otorga continuidad de cobertura a los
asegurados provenientes de la pdliza de seguro que tenia contratada el FBSCGR para los
empleados de la Contraloria, sin exigencia de requisitos de asegurabilidad, sin aplicacién de
preexistencias, ni otros requisitos o condicionamientos especiales hasta por el monto asegurado
objeto del presente proceso.

6.6 Convertibilidad:

Los asegurados que se separen del grupo asegurado después de permanecer en él por lo menos
durante un (1) aiflo continuo, tendran derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de
asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan bajo la péliza de

grupo, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera de los planes de seguro individual, de los que
emite la aseguradora, con excepcidn de los planes temporales o crecientes, siempre y cuando los
solicite dentro de un mes contado a partir de su retiro del grupo. El seguro individual se emitira de
acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada
por el asegurado y a su ocupacion en la fecha de solicitud. Si el asegurado fallece dentro del plazo
para solicitar la pdliza de vida individual, conforme a lo dispuesto en el paragrafo anterior, sin que
ella se hubiere expedido (medie solicitud o pago de prima o no) sus beneficiarios tendrédn derecho
a la prestacién aseguradora bajo la péliza respectiva.

6.7 Ampliacidn aviso de Siniestro noventa (90) dias:

Mediante la presente clausula se extiende el término de aviso de la ocurrencia del siniestro, por
parte del asegurado, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha en que lo haya conocido
o debido conocer.

6.8 Error en la declaracion de edad:

Queda entendido, convenido y aceptado que cualquier error en la declaracién de la edad de un
funcionario, no sera tenido en cuenta en el momento de indemnizar una pérdida, dado que para
el cobro de la prima se aplica una tasa Unica.

6.9 No aplicacion de la clausula de preexistencias para la contrataciéon del seguro ni para los
ingresos de personal:
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Queda entendido, convenido y aceptado, que la aseguradora no aplicard la clausula de prexistencia
para la contratacion del seguro ni para los ingresos de funcionarios a la péliza.

6.10 No exigencia de requisitos de asegurabilidad:

Se establece como condicion basica obligatoria, la no exigencia de requisito alguno. (Solicitud o
cuestionario de informacién se consideran requisitos de asegurabilidad).

6.11 Pago de indemnizacidon por muerte presunta por desaparecimiento:

En caso de desaparecimiento de algun servidor del Instituto, la compafia pagara la indemnizacién
de acuerdo con lo consagrado en el articulo 1145 del Cédigo de Comercio y de conformidad con
los procedimientos y requisitos exigidos por la Ley Colombiana.

6.12 Modificaciones a favor del asegurado:

La compaiiia debe contemplar bajo esta clausula, que los cambios o modificaciones a las
condiciones de la presente pdliza, serdn acordados mutuamente entre la compania y el asegurado.
El certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado,
en senal de aceptacidén, por un representante legal del asegurado o funcionario autorizado,
prevaleciendo sobre las condiciones de esta pdliza. No obstante, si durante la vigencia de la pdliza
se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas que representen
un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automaticamente
incorporadas, siempre y cuando no implique incremento en el costo de las primas inicialmente
pactadas.

6.13 Amparo automatico para asegurados que por error u omisién no se hayan informado al
inicio del seguro:

Queda entendido, convenido y aceptado que, no obstante lo que en contrario se diga en las
condiciones generales de la pdliza, el presente anexo se extiende a cubrir automaticamente todo
asegurado que por error u omisién no se haya informado al inicio del seguro con el respectivo
cobro de prima.

6.14 Designacion de Beneficiarios:

Mediante esta clausula la aseguradora acepta la designacidn de beneficiarios que se encuentra en
el Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General, no obstante, para el amparo basico de Vida,
seran beneficiarios a falta de designacién, los de ley.

6.15 Errores, inexactitudes u omisiones:

De conformidad con lo estipulado en el articulo 1162 del Cédigo de Comercio, se modifica el inciso
30 del articulo 1058 del C. Co. en beneficio del asegurado, para establecer que, en caso de
inexactitud o reticencia proveniente de error inculpable del asegurado, el asegurador estard
obligado, en caso de siniestro, al pago total de la prestacién asegurada, sin consideracién a la tarifa
o prima estipulada.
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6.16 Extension de amparo en caso de muerte por SIDA:

Queda entendido, convenido y aceptado, que la cobertura del presente seguro ampara la muerte
por sida desde el inicio de vigencia de la pdliza, tal como se define en el cuadro de amparos.

6.17 Extension de Cobertura:

Independiente de los establecido en las condiciones generales de la pdliza y las coberturas de la
misma, queda entendido, convenido y aceptado por la aseguradora, que el presente contrato de
seguros se extiende a ofrecer cobertura cuando el asegurado sufra la muerte o lesiones causadas
por picadura o mordedura de animales o insectos, cuando el asegurado.

se esté o se encuentre como pasajero en vuelos comerciales o como ocupante o pasajero o parte
de la tripulacidon de naves maritimas o aeronaves del estado, particulares, propias.

6.18 Extension de cobertura para los amparos adicionales:

Queda entendido, convenido y aceptado la cobertura por cualquier hecho violento ajeno al
ejercicio de las funciones, incluyendo la tentativa de homicidio y suicidio que afecten cualquier
cobertura diferente al amparo bdsico, desde su inclusién en la pdliza, sin cobro de prima adicional.

6.19 Plazo para el pago de la Indemnizacion: diez (10) dias habiles:

Queda entendido, convenido y aceptado, que la aseguradora realizara el pago de la indemnizacién
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la entrega de todos los documentos necesarios y
sean firmados los finiquitos de indemnizacidn por parte de los beneficiarios. La compafiia debera
informar al Tomador o Asegurado dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la entrega de la
documentacién, aquellos documentos que se encuentren pendientes para completar todos los
gue sean necesarios para la aprobacion de la indemnizacion.

6.20 Extension de amparo en caso de ausencia temporal forzosa:

Queda entendido, convenido y aceptado, que la cobertura del seguro se mantiene en aquellos
casos de ausencia temporal forzosa y cuando la ausencia sea forzada e involuntaria motivada por
la retencién indebida por parte de un tercero o secuestro. Durante este lapso, el funcionario no se
excluira de la pdliza y se realizara el pago de prima correspondiente. La entidad se compromete a
dar aviso dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la fecha de conocimiento.

6.21 Revocacion de la pdliza, clausulas o condiciones con término de noventa (90) dias:

La pdliza podra ser revocada unilateralmente por la compafiia, mediante noticia escrita enviada al
asegurado, a su ultima direccidn registrada, con no menos de noventa (90) dias, de antelacién,
contados a partir de la fecha del envio, salvo la cobertura bdsica de vida. El asegurado en cualquier
momento, segln lo previsto en el Cédigo de Comercio. Asi mismo, en el caso de que la aseguradora
decida no otorgar renovacién o prérroga del contrato de seguro, debera dar aviso de ello al
asegurado con no menos de sesenta (60) dias de antelacién a la fecha de vencimiento de la pdliza,
en caso contrario se dara por entendido que la Compafiia acepta la renovacion o prorroga hasta el
limite legal establecido en la Ley 80 de 1993, para la adicidén de los contratos y manteniendo las
mismas condiciones ofertadas en este proceso.
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6.22 No aplicacion de Garantias:

No obstante, lo estipulado en las garantias y las condiciones de la presente pdliza, mediante esta
cldusula queda entendido, convenido y aceptado por parte de la aseguradora, que el asegurado
gueda exonerado del cumplimiento de las garantias estipuladas en las condiciones de la pdliza.

6.23 Riesgos Excluidos:

En materia de riesgos excluidos el Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la
Republica no acepta exclusiones para las coberturas contratadas, en caso de ser incluidas
exclusiones relativas a Coronavirus, Covid-19, enfermedades infectocontagiosas que estén
contenidas en las condiciones generales o de forma particular, se entenderan como no escritas,
por lo tanto, no tendrdn aplicacién en caso de siniestro.

6.24 Informes de siniestralidad Periodicos:

La Aseguradora adjudicataria debera entregar los informes dentro de los diez (10) primeros dias
calendario de cada mes con la informacion que a continuacion se detallan:

a. Siniestralidad acumulada desde el inicio de vigencia del seguro adjudicado

b. La correspondiente a cada mes de vigencia, indicando: eventos reclamados, fecha de la
reclamacion, amparos afectados, causa del siniestro, ciudad de ocurrencia, fecha del siniestro,
valor de la pérdida, valor indemnizado y fecha de indemnizacién, siniestros objetados, fecha de
objecién y valor objetado, causales de objecién, indice de siniestralidad pagada (siniestros pagados
en la vigencia vs. primas pagadas en la vigencia), indice de siniestralidad incurrida (siniestros
reclamados vs. primas causadas), siniestros pendientes y fecha estimada de definicién, indicando
aquellos que ameriten un analisis particular.

Emision de certificados: una vez emitida la caratula de la pdliza y entregada la base de datos
definitiva, la compania debera entregar los certificados de emisién de cobertura en archivo PDF,
de todos los asegurados en un plazo no mayor a 10 dias habiles.

Plazo Para Pago de Siniestros:

La compania tendra 5 dias habiles para el pago de la reclamacién, una vez el Asegurado demuestre
su ocurrencia y cuantia, soportado con los documentos necesarios para el pago la indemnizacion.

Plazo Para el Pago de las Primas:

La compaiiia que otorgue el mayor tiempo de pago de la prima de la pdliza, 120 dias una vez la
compaiiia cumpla con los documentos solicitados por el Fondo de Bienestar Social de la Contraloria
General de la Republica, para su respectivo pago.

Ampliacién Aviso de siniestros:

La compaiiia extendera el termino de aviso de la ocurrencia del siniestro por parte del asegurado
dentro de los 120 dias siguientes a la fecha en que lo haya conocido o debido conocer el hecho.
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VIDA GRUPO HOJA 1de 2
INICIACION

CUENTA DE COBRO ORIGINAL
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL

LA PRESENTE POLIZA AMPARA LOS RIESGOS DESCRITOS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA DE SEGURO REGISTRADA EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EN EL CODIGO
01062014-1326-P-34-VTE-510-JUN/2014 PARA ESTA POLIZA RIGEN TODAS LAS CLAUSULAS, DEDUCIBLES Y GARANTIAS EXPRESADAS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES

INFORMACION GENERAL )
< RAMO / PRODUCTO POLIZA CONTRATO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE CIUDAD
]
g 861 86101 5940422900190 91076 1 CORREDORES BTA Il
‘2‘ TOMADOR FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERA CIUDAD BOGOTAD.C. NIT/C.C. 8002526833
g DIRECCION CL17 NO 31 -81 CA11 LAARBOLEDA . TELEFONO 2861211 CORREO ELECTRONICO FONDOBIENESTAR@FBSCGR.C
§ TIPO DE CONTRATO SEGURO DE VIDA GRUPO
| INFORMACION DE LA POLIZA J
VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
o
3 DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
3
H 24:00 06 05 2022 24:00 06 05 2022
s 20 05 2022 INICIACION INICIACION 562
TERMINACION 24:00 TERMINACION 24:00 19 1 2023
( CONDICIONES PARTICULARES )
[ A. SE ANEXAN CONDICIONES PARTICULARES ]
[ OTRAS CONDICIONES APLICABLES ]

* SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES
* LA SOLICITUD DE INGRESO A LA POLIZA MATRIZ DILIGENCIADA Y FIRMADA POR EL TOMADOR, LAS SOLICITUDES SUSCRITAS POR LOS GRUPOS ASEGURADOS, ASI COMO CUALQUIER DOCUMENTO ANEXO HARAN PARTE
INTEGRAL DE LA POLIZA.

* LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOF
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION A LA EXPEDICION DEL CONTRATO, SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

* LAS COBERTURAS ASI COMO LAS SUMAS ASEGURADAS SERAN REGISTRADAS EXPRESAMENTE EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE CADA RIESGO.
* SE ADJUNTA RELACION DE ASEGURADOS EN EL PERIODO

* LA COMPANIA NO ESTA EN LA OBLIGACION DE PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA CUANDO EL ASEGURADO NO HAYA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS MEDICOS DE ASEGURABILIDAD EXIGIDOS POR LA COMPANIA POF
SUPERAR LOS LIMITES DE EDAD O SUMA ASEGURADA, O CUANDO DECLARE TENER ALGUNA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA CON ANTERIORIDAD AL INGRESO DE LA POLIZA, AUN CUANDO EL TOMADOR HAYA PAGADO L
PRIMA CORRESPONDIENTE.

* CUANDO EL ASEGURADO CUMPLA LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES DEL SEGURO PARA ALGUNO O ALGUNOS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS, SE ENTENDERA QUE A PARTIR Dt
ESE MOMENTO NO SE ENCUENTRA ASEGURADO PARA DICHO AMPARO, MANTENIENDOSE LA POLIZA VIGENTE PARA LOS DEMAS EN LOS CUALES EL ASEGURADO CUMPLA LAS CONDICIONES PARA HACER PARTE DE
GRUPO ASEGURADO.

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
DELIMAMARSH S A CORREDOR 132 100,00

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION IMPUESTOS A LAS VENTAS TOTAL PRIMA TOTAL A PAGAR
2,498,405,814 0 0 2,498,405,814 2,498,405,814

ESTIMADO CLIENTE, PARA CONOCER LOS CONDICIONADOS DEL PRODUCTO CONTRATADO Y UNA AMPLIA INFORMACION SOBRE

NUESTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS PUEDE CONSULTAR LA PAGINA WEB WWW.MAPFRE.COM.CO.

EL UNICO DOCUMENTO VALIDO PARA DETERMINAR EL MONTO DE LAS PRIMAS A PAGAR POR PARTE DEL TOMADOR, SERA L/ *(415)7707289180029(8020)062010718563(3900)2498405814(96)20220619*

CUENTA DE COBRO EMITIDA DIRECTAMENTE POR LA ASEGURADORA. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA L/

PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA CUENT/

DE COBRO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO /

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA

EXPEDICION DEL CONTRATO, SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 10520 DE DICIEMBRE 18/03. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. § DECRETO 116596

f\@\ Q Jh SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION5097 DE JUNIO 21/13

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. TOMADOR
NIT. 891.700.087-9 Cra 14 No. 96-34 PBX: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail m.co Bogota D.C., Colombia SMMLY = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
01062014-1326-P-34-VTE-510-JUN/2014 N0 = NODECLARADO SMDLV = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE.
[ Tomador Fec. Limite Pago Referencia Pago Valor No. Cuenta ][ Forma de Pago ]
Cod. Banco No. Cta. Cheque No. Cheque Valor ]
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRAL 19/06/2022 062010718563 |2,498,405,814 1 [ ]
ll Efectivo J

M n PF R E c 0 LO M B IA Los bancos donde pueden realizar los pagos son: Davivienda, BBVA, Banco de Occidente y Bancolombia.
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INICIACION
CUENTA DE COBRO ORIGINAL
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL

LA PRESENTE POLIZA AMPARA LOS RIESGOS DESCRITOS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA DE SEGURO REGISTRADA EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EN EL CODIGO
01062014-1326-P-34-VTE-510-JUN/2014 PARA ESTA POLIZA RIGEN TODAS LAS CLAUSULAS, DEDUCIBLES Y GARANTIAS EXPRESADAS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES

INFORMACION GENERAL ]
H RAMO / PRODUCTO POLIZA CONTRATO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE CIUDAD
861 86101 5940422900190 91076 1 CORREDORES BTA Il
¢ | Tomabor FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERA CIUDAD BOGOTAD.C. NIT/C.C. 8002526833
¢ | pIReccion CL 17 NO 31-81 CA 11 LAARBOLEDA . TELEFONO 2861211 CORREO ELECTRONICO FONDOBIENESTAR@FBSCGR.CG
; TIPO DE CONTRATO SEGURO DE VIDA GRUPO
| INFORMACION DE LA POLIZA J
VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
o
3 DIA MES ANO HORA DIA  MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
3
2 24:00 06 05 2022 24:00 06 05 2022
H 2 05 2022 INICIACION INICIACION 562
TERMINACION 24:00 TERMINACION 24:00 19 1 2023
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Condiciones
Generales

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE VIDA GRUPO

MAPFRECOLOMBIAVIDASEGUROSS.A.,QUIENENADELANTE
SE DENOMINARA LA COMPANIA, SE COMPROMETE A PAGAR
AL TOMADOR, A LOS BENEFICIARIOS O AL ASEGURADO,
SEGUN SEA EL CASO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE ESTA POLIZA, EL VALOR
ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
POR LAS COBERTURAS EXPRESAMENTE CONTRATADAS,
CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL
TOMADOR Y POR LOS ASEGURADOS INDIVIDUALES EN LAS
SOLICITUDES DE SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN
INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO, SIEMPRE QUE
EL RIESGO OBJETO DE COBERTURA OCURRA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO
CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD Y SE
HAYA PAGADO EL VALOR DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE.

1. AMPARO BASICO
1.1, FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA.

S| EL ASEGURADO FALLECE POR CUALQUIER CAUSA, LA
COMPANIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE
AMPARO, SIEMPRE QUE LA FECHA DE FALLECIMIENTO
OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO
GENERARA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
DE SEGURO.

2. AMPAROS ADICIONALES

El TOMADOR PODRA CONTRATAR, SI LO DESEA, TODOS O
ALGUNO(S) DEL(OS) SIGUIENTE(S) AMPARO(S).

2.1. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

SI EL ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD O ACCIDENTE, SUFRE LESIONES QUE LE
PROVOQUEN UNA PERDIDA IRREVERSIBLE Y DEFINITIVA
DE SU CAPACIDAD LABORAL, LA COMPANIA PAGARA EL
VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE QUE
LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD
OCURRA DENTRO DE LA VIGENCIA DEL AMPARO, LA
INCAPACIDAD NO SEA PROVOCADA POR EL ASEGURADO
Y PERSISTA POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR A

MAPFRE | COLOMBIA

CIENTO CINCUENTA (150) DIAS, CONTADOS A PARTIR DEL
PRIMER DIAGNOSTICO MEDICO DE LA INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE.

PARA LA DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, EL ASEGURADO APORTARA A LA COMPANIA
SU HISTORIA CLINICA COMPLETA Y EL DICTAMEN DE
CALIFICACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
QUE DEMUESTRE UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
IGUAL O SUPERIOR AL CINCUENTA POR CIENTO (50%),
CERTIFICADA POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y
CONFORME A LAS REGLAS DEL MANUAL UNICO PARA LA
CALIFICACION DE LA INVALIDEZ — DECRETO 917 DEL 99.

EN CASO DE DESACUERDO CON EL DICTAMEN APORTADO
POR EL ASEGURADO, TENDRA VALOR DEFINITIVO
EL DICTAMEN EMITIDO POR LA JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL DOMICILIO DEL
ASEGURADO.

TAMBIEN SE CONSIDERA COMO INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, LA PARALISIS TOTAL Y PERMANENTE, LA
PERDIDA ANATOMICA O FUNCIONAL DE AMBAS MANOS (A
NIVEL DE LA MUNECA), AMBOS PIES (ANIVEL DEL TOBILLO),
DE UNA MANO Y UN PIE (A NIVEL DE LA MUNECA Y EL
TOBILLO), LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA
VISION POR AMBOS OJOS O LA ENAJENACION MENTAL
ABSOLUTA E IRRECUPERABLE.

LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE
ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO
GENERARA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
DE SEGURO.

2.1.1. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN
EL CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO
CUBRE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

2.1.1.1. LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES
INTENCIONALMENTE CAUSADAS POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA.

2.1.1.2. PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS TALES COMO BUCEO,

. FECHAAPARTIR | CODIGO | TIPODE )
(DESCRIPCION DE LA CUAL SE UTILIZA| comPaRia | bocuMeNTo | RAMO | cODIGO FORMAW
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ALPINISMO, ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, AUTOMOVILISMO,
MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI
COMO LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE DE
MANERA PROFESIONAL.

2.1.1.3. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS

2.1.1.4. CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS
DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS

2.1.1.5. ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUALQUIER
DOLENCIA PREEXISTENTE.

2.1.1.6. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN
EJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPO MILITAR,
POLICIVO, DE SEGURIDAD Y/O VIGILANCIA PUBLICA
O PRIVADA.

2.1.1.7. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO
LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
ALUCINOGENOS.

2.1.1.8. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN
CUALQUIERTIPO DE AERONAVE, SALVO QUE VIAJE
COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA
EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

2.1.1.9. TENTATIVA DE HOMICIDIO, SALVO EL OCURRIDO
EN ACCIDENTE DE TRANSITO

2.1.1.10.CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD.

2.1.1.11.ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRADECLARADA
O SIN DECLARAR.

2.2. FALLECIMIENTO ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION

S| EL ASEGURADO FALLECE O SUFRE ALGUNA DE LAS
LESIONES CORPORALES ENUMERADAS EN LA TABLA DE
INDEMNIZACIONES PREVISTA EN EL NUMERAL 2.2.1, COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, LA COMPANIA PAGARA
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE
Y CUANDO EL FALLECIMIENTO O LA LESION CORPORAL
OCURRA DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES
A LA FECHA DEL ACCIDENTE.

LA COMPANIA CUBRE EL DESAPARECIMIENTO DEL
ASEGURADO CUANDO OCURRA ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS, QUE DEN ORIGEN A LA
DECLARACION JUDICIAL DE PRESUNCION DE MUERTE
POR DESAPARECIMIENTO, CON ARREGLO A LA LEY
COLOMBIANA:

. FECHAAPARTIR | CODIGO | TIPODE )
ﬁ)ESCRIPCION DE LA CUAL SE UTILIZA| compaRia | bocumenTo | RAMO |coDIGO FORM/q
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LA DESAPARICION EN CATASTROFES NATURALES TALES
COMO: TERREMOTOS, INUNDACIONES, MAREMOTOS,
DESAPARICION EN UN RiO, LAGO O MAR, DESAPARICION
COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO, CAIDA, EXPLOSION,
NAUFRAGIO O ENCALLADURA DE CUALQUIER VEHICULO
DEL CUALNO EXISTAEXCLUSION EXPRESADE COBERTURA.

2.2.1. TABLA DE INDEMNIZACIONES
LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO

CONTRATADO PARA ESTE AMPARO, DE ACUERDO CON EL
PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A LA LESION O PERDIDA

SUFRIDA:

PARALISIS TOTAL E IRRECUPERABLE 100%
ENAJENACION MENTAL IRRECUPERABLE 100%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION

DE AMBOS OJOS 100%
PERDIDA O INUTILIZACION DE LAS MANOS O LOS

PIES O DE UNA MANO Y UN PIE 100%

PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE
JUNTO CON LA PERDIDA DE LA VISION DE UN OJO  100%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION

POR UN OJO 50%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL HABLA 50%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA AUDICION

POR AMBOS 0iDOS 50%
PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE  50%
ABLACION O EXTIRPACION DE LA MANDIBULA

INFERIOR 30%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA AUDICION

POR UN OIDO 25%
PERDIDA O INUTILIZACION DE DOS O MAS DEDOS

DE CUALQUIERA DE LAS MANOS 25%
CATARATA TRAUMATICA BILATERAL OPERADA 20%
PERDIDA DE UN PULMON O REDUCCION AL

50% DE SU CAPACIDAD 20%

PERDIDA DE UN RINON, BAZO, HIGADO O PANCREAS 20%
PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR

DE CUALQUIER PIE 10%
CATARATA TRAUMATICA OPERADA 10%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL OLFATO

O DEL GUSTO 5%
PERDIDA O INUTILIZACION DE UN DEDO DE

CUALQUIER MANO 5%
PERDIDA O INUTILIZACION DE DOS O MAS

DEDOS DE CUALQUIERA DE LOS PIES 5%

PARA EFECTOS DE ESTA CONDICION, LAS PERDIDAS
ANTERIORES SE DEFINEN EN LA CLAUSULA TERCERA DEL
PRESENTE CLAUSULADO.

EN CASO DE VARIAS PERDIDAS CAUSADAS POR EL MISMO
ACCIDENTE, EL VALOR TOTAL DE LA INDEMNIZACION SERA
LA SUMA DE LOS PORCENTAJES CORRESPONDIENTES
A CADA UNA, SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA ESTE AMPARO.




CUALQUIER PERDIDA O LIMITACION NO DESCRITA EN LA
TABLA ANTERIOR NO SERA OBJETO DE COBERTURA

2.22. EXCLUSIONES

AI?EMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE

EL FALLECIMIENTO O LESIONES CORPORALES EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

SUICIDIO O SU TENTATIVA O LESION
INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA.

22.21.

PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS TALES COMO BUCEO,
ALPINISMO, ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, AUTOMOVILISMO,
MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI
COMO LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE DE
MANERA PROFESIONAL.

2222.

2.2.2.3. LOSACCIDENTES CAUSADOS POR ELASEGURADO
COMO CONSECUENCIA DE INFRACCION DE
NORMAS DE CARACTER LEGAL.

2.2.2.4. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS
CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS
DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS

2.2.2.5.

2.2.2.6. ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUALQUIER
DOLENCIA, DEFECTO O LIMITACION FiSICA
PREEXISTENTE.

2.227. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN
EJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPO MILITAR,
POLICIVO O DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PUBLICA
O PRIVADA.

2.2.2.8. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO
LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
ALUCINOGENOS.

2.229. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN
CUALQUIER TIPO DE AERONAVE, SALVO QUE VIAJE
COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA
EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

2.2.2.10.HOMICIDIO O SU TENTATIVA, SALVO EL OCURRIDO
EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

22211.LOS  ACCIDENTES SUFRIDOS DURANTE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO
CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUSADOS
POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O
CHOQUES ELECTRICOS, SALVO QUE OBEDEZCAN

A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR
UN ACCIDENTE AMPARADO.

2.22.12.CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD.

2.1.1.13.ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRADECLARADA
O SIN DECLARAR.

2.3. ENFERMEDADES GRAVES

S| EL ASEGURADO ES DIAGNOSTICADO POR UN MEDICO
LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION,
Y POR PRIMERA VEZ, ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES QUE
A CONTINUACION SE ENUMERAN, LA COMPANIA PAGARA
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE Y
CUANDO HAYAN TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA
(90) DIAS DESDE EL INCIO DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
AMPARO.

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR LA
PRESENCIA DE UNA LESION QUE PUEDE O NO SER
TUMORAL, QUE SE CARACTERIZA POR EL CRECIMIENTO,
INVASION Y EXPANSION INCONTROLABLE DE CELULAS
MALIGNAS EN LOS TEJIDOS. TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO
ESTA DEFINICION LA LEUCEMIAY EL MAL DE HODGKIN.

ACCIDENTES CEREBRO-VASCULARES: PERDIDA
SUBITA DE LA FUNCION CEREBRAL, RESULTANTE DE LA
INTERRUPCION DEL APORTE SANGUINEO, QUE ACUSE
LESIONES IRREVERSIBLES TALES COMO AFASIA QUE DA
COMO RESULTADO HABLA O COMUNICACION INEFICAZ
O DISTURBIO PERSISTENTE O SIGNIFICATIVO DE LA
FUNCION MOTORA DE ALGUNA EXTREMIDAD, DANDO
POR RESULTADO UNA ALTERACION DE LOS MOVIMIENTOS,
MARCHA O LA POSTURA DEL INDIVIDUO.

INSUFICIENCIA RENAL: DANO BILATERAL E IRREVERSIBLE
DE LA FUNCION DE LOS RINONES, QUE HAGA NECESARIA
LA REALIZACION EN FORMA REGULAR DE DIALISIS RENAL
O UN TRANSPLANTE DE RINON.

INFARTO DEL MIOCARDIO: MUERTE DE UNA PARTE DEL
MUSCULO CARDIACO, OCASIONADA POR UNA IRRIGACION
SANGUINEA DEFICIENTE.

CIRUGIA ARTERIO - CORONARIA: INTERVENCION
QUIRURGICA A CORAZON ABIERTO, QUE SE REALIZA PARA
CORREGIR LA ESTENOSIS U OCLUSION DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS, QUE NO RESPONDEN A TRATAMIENTO
MEDICO Y EN CONSECUENCIA ES NECESARIA LA
REALIZACION DE UN BY-PASS O PUENTE CORONARIO.

ESCLEROSIS MULTIPLE: ENFERMEDAD QUE AFECTA
EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y SE MANIFIESTA
POR ANOMALIAS NEUROLOGICAS PROGRESIVAS E
IRREVERSIBLES QUE CONLLEVAN A UN ESTADO DE

ﬁESCR'PC'ON DE LA GUAL SE UTILIZA| COMPARIA | DOCUMENTO

FECHAA PARTIR CODIGO TIPO DE
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INCAPACIDAD SEVERA, CON DISMINUCION DE LA VISION O
DANO MOTOR DE ALGUNA DE LAS EXTREMIDADES.

TRASPLANTE DE ORGANOS: LA COMPANIA CUBRE
EL TRASPLANTE DE ORGANOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD. MAPFRE
COLOMBIA VIDA, AMPARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE PARA LA RECEPCION
DE LOS SIGUIENTES ORGANOS COMPLETOS: CORAZON,
UNO O DOS PULMONES, HIGADO O PANCREAS TOTAL (SE
EXCLUYE EL TRANSPLANTE DE ISLOTES DE LANGERHANS),
QUE PROVENGA DE UN DONANTE VIVO O MUERTO.

GRAN QUEMADO: LA COMPANIA OTORGA COBERTURA
A PACIENTES CON QUEMADURAS MAYORES AL 20% DE
EXTENSION Y PACIENTES CON QUEMADURAS DE SEGUNDO
GRADO EN CARA, PIES, MANOS Y/O PERINE.

2.3.1. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE
LAS ENFERMEDADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS
O QUE ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

2.3.1.1. CUALQUIER MANIFESTACION O TRATAMIENTO
RELATIVO A DOLENCIAS QUE SE HAYAN
PRESENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.3.1.2. LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA CON PRUEBA
CONFIRMATORIA, DESCUBIERTO MEDIANTE
TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASi COMO CUALQUIER
OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE ESTE VIRUS.

2.3.1.3. CANCER DE SENO O UTERO

2.3.1.4. LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA
INTERVENCION INTRA-ARTERIAL.

2.3.1.5. LALEUCEMIALINFOCITICACRONICA,LOSTUMORES
DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNOS),
EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN SITU NO
INVASIVO, O TODO TIPO DE TUMORES QUE SEAN
DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS COMO
PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN CAMBIOS
MALIGNOS EN SU FASE INICIAL O TUMORES
MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

2.3.1.6. LOS ACCIDENTES VASCULARES
ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES REVERSIBLES,

ENTENDIENDO COMO TALES AQUELLOS EN LOS
QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE
COMPLETAMENTE EN LAS SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

. FECHAAPARTIR | CODIGO | TIPODE )
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2.3.1.7. ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTICADAS
Y/O TRATADAS CONANTERIORIDAD A LA INICIACION
DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO, ASi
COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO.

2.3.1.8. ENFERMEDADES O LESIONES DERIVADAS DEL
USO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS ALUCINOGENAS.

2.3.1.9. TENTATIVA DE SUICIDIO, O LESION
INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA.

2.3.1.10. CUALQUIER DOLENCIA AMPARADA POR LA POLIZA
QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO
TRATADA POR UN MEDICO QUE NO POSEA
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR
LA AUTORIDAD RESPECTIVA PARA PRACTICAR LA
MEDICINA EN EL PAIS.

2.3.1.11 LESIONES O DOLENCIAS QUE SE DERIVEN DE
LA PRACTICA DE DEPORTES DE ALTO RIESGO
O EXTREMOS, TALES COMO EL BUCEO, EL
ALPINISMO ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, AUTOMOVILISMO,
MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI
COMO TAMBIEN LA PRACTICA DE DEPORTES DE
MANERA PROFESIONAL.

2.4, RENTAS CLINICAS
2.41. RENTADIARIA POR HOSPITALIZACION

S| EL ASEGURADO ES RECLUIDO EN UNA INSTITUCION
HOSPITALARIA O CLINICA, BAJO EL CUIDADO DE UN
MEDICO SEGUN SE DEFINE EN LA PRESENTE POLIZA, LA
COMPANIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE
AMPARO, SEGUN EL NUMERO DE DIAS QUE ELASEGURADO
SE ENCUENTRE RECLUIDO.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESIONES QUE HAYAN OCASIONADO LA
HOSPITALIZACION SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS
TREINTA (30) DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TERCER
DiA DE HOSPITALIZACION Y CUBRIRA HASTA UN MAXIMO
DE TREINTA (30) DIAS CONTINUOS POR EVENTO Y DOS (2)
EVENTOS POR ANO POR ASEGURADO.

ADICIONALMENTE SE PUEDEN CONTRATAR LAS
SIGUIENTES OPCIONES DE COBERTURA:

242. RENTADIARIAADICIONAL POR SER INTERNADO EN UCI

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR




ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA
DIA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE INTERNADO EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, DE UNA CLINICA
O INSTITUCION HOSPITALARIA, POR CUALQUIER CAUSA,
HASTA UN MAXIMO DE QUINCE (15) DIAS CONTINUOS POR
EVENTO Y DOS (2) EVENTOS POR ANO POR ASEGURADO.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESIONES QUE HAYAN OCASIONADO LA
RECLUSION SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS
TREINTA (30) DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

2.4.3. RENTADIARIA POST-HOSPITALARIA

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO DE LA PRESENTE
POLIZA SEGUN EL CASO, EL VALOR ESTIPULADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA POR CADA DiA QUE LA PERSONA
ASEGURADA SE ENCUENTRE RECLUIDA EN SU DOMICILIO
TRAS HABER PERMANECIDO INGRESADA EN UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA O CLINICA.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESIONES QUE LA HAYAN OCASIONADO
SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30)
DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TERCER
DIA Y POR UN PERIODO MAXIMO IGUAL AL NUMERO DE
DIAS QUE PERMANECIO RECLUIDO EN LA INSTITUCION
HOSPITALARIA CON DERECHO A INDEMNIZACION POR EL
AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION, DE
ACUERDO CON LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 2.4.1.

2.4.4. CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUENA CIRUGIA

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO DE LA PRESENTE
POLIZA SEGUN EL CASO, EL VALOR ESTIPULADO EN LA
COBERTURA Y EN LA CARATULA DE LA POLIZA EN CASO
DE CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUENA CIRUGIA QUE
SUFRA EL ASEGURADO, DE ACUERDO CON LA DEFINICION
ESTABLECIDA EN EL NUMERAL 3.14 DEL PRESENTE
CLAUSULADO.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESIONES QUE LA HAYAN OCASIONADO
SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30)
DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA PRESENTE COBERTURA NO TIENE LIMITE DE EVENTOS
POR VIGENCIA.
2.45. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE
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CUANDO LA CIRUG]AAMBULATORIAO LAHOSPITALIZACION
TENGAN ORIGEN O RELACION CON:

2.45.1. LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS DE RUTINA,
EXAMENES DE LABORATORIO, RADIOGRAFIAS O
FISIOTERAPIA, TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS,
EXCEPTO EL EXAMEN QUE SE NECESITE A
CONSECUENCIADE UNAINCAPACIDAD DETERMINADA
POR MEDICO O CIRUJANO DEBIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION Y QUE
LA ENFERMEDAD MOTIVANTE SE HAYA ORIGINADO
DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

2.4.5.2. LESIONES CORPORALES INFLIGIDAS POR EL
ASEGURADO A Si MISMO O INTENTO DE SUICIDIO,
BIEN SEAEN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIAO
BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES
O ALUCINOGENOS.

2.4.5.3. LICENCIAS POR MATERNIDAD.

2.4.5.4. HOSPITALIZACIONES POR PARTO NORMAL O
QUIRURGICO DURANTE LOS DIEZ (10) MESES
SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DEL AMPARO.

2.4.5.5. HOSPITALIZACIONES = O  INCAPACIDAD  DEL
ASEGURADO CON OCASION O POR CAUSA DE SU
ESTADO DE EMBARAZO O ABORTO.

2.4.5.6. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS PARA FINES
DE EMBELLECIMIENTO, AMENOS QUE SEAN COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

2.45.7. TODA INTERVENCION QUIRURGICA QUE TENGA
POR FINALIDAD CORREGIR DEFORMACIONES,
MALFORMACIONES, IMPERFECCIONES Y
ANOMALIAS CONGENITAS.

2458. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
INTERNADO EN CASAS DE REPOSO POR
DESORDENES MENTALES, FUNCIONALES,
PSICOSIS, NEUROSIS.

2.45.9. TRATAMIENTOSPORDROGADICCION, TABAQUISMO
O CUALQUIER ESTADO PSIQUIATRICO.

2.4.5.10 CONDICIONES FiSICAS o DE SALUD
PREEXISTENTES, ENTENDIENDOSE COMO
TAL CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION

DIAGNOSTIQADA CON ANTERIORIDAD A LA FECHA
DE INICIACION DEL AMPARO.

2.4.5.11 TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS
CIENTIFICAMENTE POR LAS AUTORIDADES DE
SALUD.

2.4.5.12. DICTAMENES MEDICOS DADOS POR FACULTATIVOS
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QUE TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO,
PARENTESCO ENTENDIDO DENTRO DEL CUARTO
GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE
AFINIDAD Y UNICO CIVIL.

2.4.5.13. TRATAMIENTOS DE FERTILIDAD, ESTERILIDAD Y
PLANIFICACION FAMILIAR.

2.4.5.14.FISIOTERAPIAS

2.4.5.15.EXAMENES DE CORRECCION Y DEFECTOS DE
REFRACCION DE LA VISTA.

2.4.5.16.CANCER Y SU TRATAMIENTO.

2.4.5.17. PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE DEPORTES DE
BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIENTO, EN LOS QUE
SE HAGA USO DE SOGAS O GUIAS, ESPELEOLOGIA,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, VUELOSENCOMETA,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE
INVIERNO O DEPORTES PROFESIONALES.

2.4.5.18.LESIONES CORPORALES SUFRIDAS POR EL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE VOLAR
COMO PILOTO, ALUMNO PILOTO, MECANICO
DE VUELO O MIEMBRO DE TRIPULACION DE
CUALQUIER NAVE AEREA.

2.4.5.19.PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS O
ACTOS DELICTIVOS.

2.45.20.CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN
EJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPO MILITAR,
POLICIVO O DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PUBLICA
O PRIVADA.

2.45.21.CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD.

2.4.5.22. ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRADECLARADA
O SIN DECLARAR.

2.5. EXEQUIAS

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO SEGUN
LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 1.1. DE ESTE CLAUSULADO,
LA COMPANIA PAGARA LA SUMA ASEGURADA PARA ESTE
AMPARO AL (LOS) BENEFICIARIO (S) DESIGNADO (S) O EN
SU DEFECTO LOS DE LEY, PARA SUFRAGAR LOS GASTOS
FUNERARIOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CONTRATE LA
COBERTURA

2.6. RENTA MENSUAL POR FALLECIMIENTO

EN CASO DE FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA DEL
ASEGURADO, SEGUN LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 1.1.
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DE ESTE CLAUSULADO, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO COMO RENTA MENSUAL Y
POR DOCE (12) MESES, A PARTIR DEL MES SIGUIENTE A LA
FECHA DE OCURRENCIA DEL FALLECIMIENTO.

2.7. RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL
ASEGURADO, SEGUN LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 2.1.
DE ESTE CLAUSULADO, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO COMO RENTA MENSUAL Y POR
DOCE (12) MESES, A PARTIR DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA
DE OCURRENCIA DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

2.9. RENTA POR MATERNIDAD

LA COMPANIA PAGARA A LA ASEGURADA LA SUMA
ASEGURADA CONTRATADA POR CADA HIJO NACIDO VIVO
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO EL
NACIMIENTO OCURRA TRANSCURRIDOS NOVENTA (90) DIAS
DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

2.10. DESEMPLEO

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR
CONTRATADO PARA ESTE AMPARO, CUANDO EL
ASEGURADO SEA DESPEDIDO DE SU EMPLEO SIN JUSTA
CAUSA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO AL
RESPECTO EN LA LEGISLACION LABORAL COLOMBIANA O
CUANDO SU CONTRATO DE TRABAJO TERMINE DE MUTUO
ACUERDO, Y HASTA QUE ESTE SE VUELVA A EMPLEAR,
DENTRO DE LAS CONDICIONES Y TIEMPOS ESTIPULADOS
EN ESTE DOCUMENTO, Y EN TODOS LOS QUE HACEN
PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA.

LA CONTRATACION DE ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE
CONLACOBERTURADE RENTAMENSUALPORINCAPACIDAD
TEMPORAL.

ESTACOBERTURAAPLICAPARAAQUELLAS PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN PRESTANDO UN SERVICIO DE CARACTER
REMUNERADO, BAJO UN VINCULO DE DEPENDENCIA Y
SUBORDINACION, POR MEDIO DE UN CONTRATO LABORAL
A TERMINO INDEFINIDO O DEFINIDO CON VIGENCIA NO
MENOR A SEIS (6) MESES, EN UNA EMPRESA LEGALMENTE
CONSTITUIDA.

ESTA COBERTURA TENDRA UN PERIODO DE CARENCIA DE
UN (1) MES A PARTIR DE SU VIGENCIA.
2.10.1.  EXCLUSIONES

AI?EMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO ESTA




CUBIERTO CUANDO EL DESEMPLEO SE PRODUCE COMO
CONSECUENCIA O POR CAUSA DE CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

2.10.1.1.TERMINACION DE LA RELACION LABORAL EN
CARGOS PUBLICOS U OFICIALES DE LIBRE
NOMBRAMIENTO Y REMOCION.

2.10.1.2. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL POR
VENCIMIENTO DEL PLAZO O ACAECIMIENTO DE LA
CONDICION, EN CONTRATOS A TERMINO FIJO O
CON DURACION DEFINIDA.

2.10.1.3. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL POR
ALGUNA DE LAS JUSTAS CAUSAS PREVISTAS EN EL
LITERAL A) NUMERALES 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13
DEL ARTICULO 62 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO.

2.10.1.4. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL POR
HABER OBTENIDO EL ASEGURADO PENSION DE
VEJEZ O DE INVALIDEZ.

2.10.1.5.CUANDO SE TRATE DE TRABAJADORES
EMPLEADOS EN SU PROPIA EMPRESA.

2.10.1.6.DESPIDOS MASIVOS CUANDO LA EMPRESA ENTRE
EN LIQUIDACION O CONCORDATO.

2.10.1.7.CUANDO NO SE HAYA CUMPLIDO UN MES DE
PERMANENCIA EN LA POLIZA.

2.10.1.8.CUANDO EL ASEGURADO TERMINE
VOLUNTARIAMENTE EL CONTRATO LABORAL

2.10.1.9.PERSONAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS.

2.10.1.10.CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDA.

2.10.1.11.ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA
DECLARADA O SIN DECLARAR.

2.10.2. TIEMPO INDEMNIZABLE

UNA VEZ ESTUDIADOS LOS ELEMENTOS DE JUICIO
QUE PERMITAN A LA COMPANIA DEFINIR EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION Y SE HAYA COMPLETADO EL TIEMPO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE CARENCIA, LA
COMPANIA APLICARA UN DEDUCIBLE DE UN (1) MES
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE TERMINACION DE LA
VINCULACION LABORAL.

EL PAGO DE LA INDEMNIZACION SERA EQUIVALENTE
AL VALOR ASEGURADO MENSUAL MULTIPLICADO POR
EL NUMERO DE MESES QUE PERSISTA LA SITUACION
DE DESEMPLEO, CON UN MAXIMO DE SEIS (6) MESES
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INDEMNIZABLES Y MAXIMO DOS (2) EVENTOS POR
VIGENCIA.

2.10.3. AVISO DE LA VINCULACION LABORAL

EL ASEGURADO TENDRA LA OBLIGACION DE INFORMAR A
LA COMPANIA DENTRO DE UN TERMINO NO MAYOR A DIEZ
(10) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INGRESO
A SU NUEVO TRABAJO, SOBRE SU NUEVA VINCULACION
LABORAL.

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE CONSULTAR
LAS BASES DE DATOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN REGIMEN CONTRIBUTIVO, EN CASO DE APARECER
REGISTRADO, LA COMPANIA, CESARA EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION CON LA FECHA DE INSCRIPCION AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL.

ELASEGURADO ESTARA EN LA OBLIGACION DE INFORMARLE
A LA COMPANIA, LA FECHA DE SU NUEVA VINCULACION
LABORAL, EN CASO DE NO HACERLO Y LA COMPANIA HAYA
EFECTUADO UN PAGO DE INDEMNIZACION, EL ASEGURADO
ESTARA OBLIGADO A RESTITUIR ESAS SUMAS DE DINERO
DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES
A LA FECHA DE SOLICITUD DE LA COMPANIA PARA EFECTOS
DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DE REEMBOLSO
A CARGO DEL ASEGURADO, LAS PARTES DECLARAN QUE
EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS PRESTA MERITO
EJECUTIVO PARA SU COBRO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO.

2.11. RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TEMPORAL

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR
CONTRATADO MENSUAL, CUANDO EL ASEGURADO ESTE
EN SITUACION DE INCAPACIDAD DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA, DERIVADA DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE
QUE SE ORIGINE DESPUES UN (1) MES A PARTIR DEL INICIO
DE VIGENCIA, SIEMPRE Y CUANDO PERMANEZCA EN DICHO
ESTADO DE INCAPACIDAD POR UN PERIODO SUPERIOR O
IGUAL A TREINTA (30) DIAS.

EN LOS CASOS EN QUE LA INCAPACIDAD SEA SUPERIOR A
TREINTA(30) DIAS, LACOMPANIAPAGARAELMES COMPLETO
MAS LA FRACCION DE MES CORRESPONDIENTE.

ESTA COBERTURA APLICA PARA TODAS AQUELLAS
PERSONAS QUE SEAN TRABAJADORES, COMERCIANTES
O PROFESIONALES QUE LABOREN EN FORMA
INDEPENDIENTE Y QUE PERCIBAN POR ELLO UN INGRESO.

ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE CON LA COBERTURA
DE DESEMPLEO.

2.11.1. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL

CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO ESTA
CUBIERTO CUANDO LA INCAPACIDAD SE PRODUZCA COMO
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CONSECUENCIA O POR CAUSA DE CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

2.10.1.1. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS OACCIDENTES
OCURRIDOS ANTES DE LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.10.1.2. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS Y/O
ACTOS DELICTIVOS

2.10.1.3.PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS
DE ALTO RIESGO O EXTREMOS TALES COMO
EL BUCEO, EL ALPINISMO ESCALAMIENTO,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE
INVIERNO Y TAMBIEN LA PRACTICA DE DEPORTES
DE MANERA PROFESIONAL.

2.10.1.4. TENTATIVA DE SUICIDIO O LESION
INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA.

2.10.1.5.CONSUMO DE SUSTANCIAS ALUCINOGENAS O
EMBRIAGANTES Y SEA ESTA LA CAUSA DE LA
INCAPACIDAD TEMPORAL.

2.10.1.6.CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD.

2.10.1.7.ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRADECLARADA
O SIN DECLARAR.

2.11.2. TIEMPO INDEMNIZABLE

UNA VEZ ESTUDIADOS LOS ELEMENTOS DE JUICIO
QUE PERMITAN A LA COMPANIA DEFINIR EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION Y SE HAYA COMPLETADO EL TIEMPO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE CARENCIA, LA
COMPANIA EFECTUARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA
CUAL SERA MINIMO DE UN (1) MES, MAXIMO SEIS (6) MESES,
CON UN LIMITE DE DOS (2) EVENTOS POR VIGENCIA.

3. DEFINICIONES

Para efectos de este clausulado se entendera por:

3.1. Tomador del seguro: Es la persona natural o juridica que
contrata el seguro y a quien corresponde el pago de la prima.

3.2. Asegurado: Es la persona natural sobre cuya vida se
estipula el seguro, y que debera aceptar expresamente el mismo.

3.3. Beneficiario: Es la persona o personas, a quienes el
Asegurado reconoce el derecho a percibir la indemnizacion
derivada de esta poéliza en la cuantia que designe. El Beneficiario
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podra ser a titulo gratuito, es decir aquel cuya designacién tiene
por causa la mera liberalidad del Asegurado, o a titulo oneroso.

3.4. Compafia: Entidad que asume la cobertura de los riesgos
amparados de acuerdo con las condiciones de la presente pdliza
y que para efectos de este contrato sera MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A.

3.5. Péliza: Documento que contiene las Condiciones
Generales, Especiales y Particulares que identifican el riesgo.

3.6. Prima: Precio del seguro, en cuyo recibo se incluiran,
ademas, los recargos e impuestos que sean de legal
aplicacion.

3.7. Pérdida: Amputacion quirdrgica o traumatica o la
inhabilitacién funcional total y definitiva del érgano o miembro
lesionado, en forma tal que no pueda desarrollar ninguna de sus
funciones naturales.

3.7.1.  Manos: A la altura de la mufieca o por encima de ella.
3.7.2.  Pies: Ala altura del tobillo o por encima de él.

3.7.3. Dedos: Al nivel de las articulaciones metacarpo
falangicas o metatarso falangicas o por encima de ellas.

3.8. Grupo asegurable: Es el conformado por personas
naturales, vinculadas bajo una misma personeria juridica, en
virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tienen
con una tercera persona (Tomador) relaciones estables de la
misma naturaleza y cuyo vinculo no se haya establecido con
el proposito de contratar el Seguro de Vida. LA COMPANIA
podra exigir, previo a la integracion del grupo, los requisitos
de asegurabilidad necesarios para la correcta seleccion del
riesgo.

3.9. Terrorismo: El intento o realizacion de ataques,
represalias, actos o amenazas de violencia cuya finalidad principal
sea aterrorizar la poblacion civil o un sector de ella, y que pongan
en peligro la vida, la integridad fisica o la libertad de las mismas,
con ocasion y en desarrollo de un conflicto armado con propésito
politico, social o religioso.

3.10. Accidente: Es el hecho violento, visible, externo,
imprevisto, repentino e independiente de la voluntad del
asegurado, que cause al asegurado la muerte o lesiones
corporales evidenciadas por contusiones o heridas externas o
internas, médicamente comprobadas.

3.11. Médico: Persona autorizada para ejercer la medicina y
cualificada para aplicar el tratamiento médico correspondiente.
Debe estar asociado a la EPS o medicina prepagada donde se
encuentre inscrito el asegurado del presente anexo.

3.12. Institucién hospitalaria: Establecimiento registrado
y autorizado por reunir todas las condiciones exigidas por
las autoridades correspondientes para el desarrollo de su
objeto social, de acuerdo con la legislacion colombiana,




para la atencion de enfermos. no son consideradas como
instituciones hospitalarias para efectos de cobertura del
amparo de la presente pdéliza, las instituciones mentales
para tratamiento de enfermedades psiquiatricas, los lugares
de reposo, convalecencia o descanso para ancianos,
drogadictos o alcohdlicos; los centros de cuidado intermedio;
los lugares donde se proporcionan tratamientos naturalistas o
de estética.

3.13. Incapacidad temporal: Aquella incapacidad ocasional
que produce temporalmente alteraciones organicas y funcionales
que impiden desempenfar todas y cada una de las actividades
diarias propias de su trabajo u ocupacion cotidiana.

3.14. Cirugia ambulatoria o pequefia cirugia: Procedimientos
de cirugia que no requieren de uso de quiréfano y que se realizan
en salas de urgencias o en consultorio, tales como esguinces,
fracturas 6seas simples que requieran inmovilizacion y vendaje y
cuya reduccién no afecta el uso del quiréfano.

3.15. Hospitalizacion: Cuando el asegurado se encuentra en
una habitacién de una institucion hospitalaria o clinica, por un
periodo minimo de 24 horas.

3.16. Convulsion de la Naturaleza: Se entenderan por
convulsiones de la naturaleza los siguientes eventos: erupciones
volcanicas, terremotos, maremotos, deslizamientos de tierra,
derrumbes, avalanchas, tsunamis e inundaciones.

3.17. Desempleo: Significa la pérdida involuntaria del empleo
del asegurado como consecuencia de despido por parte del
empleador por alguna causa que no se encuentre especificamente
excluida en este contrato de seguro.

3.18. Periodo de carencia: Es el periodo posterior inmediato
a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza y durante el cual el
asegurado no estara cubierto, este periodo debera cumplirse por
Unica vez para cada asegurado.

3.19.  Coaseguro: Es el mecanismo de distribucion por el
cual dos 0 mas aseguradoras asumen un mismo riesgo en una
proporcion definida.

4. CLASIFICACION

El seguro de Vida Grupo tiene las siguientes clasificaciones:

41 Contributivo: Cuando la totalidad o parte de la prima sea
sufragada por los integrantes del grupo asegurado.

4.2. No Contributivo: Cuando la totalidad de la prima sea
sufragada por el Tomador del Seguro.

4.3. Deudores: Su objeto es la proteccion al acreedor por el
riesgo que le produce el Fallecimiento o la Incapacidad Total y
Permanente de los deudores, adquiriendo el acreedor, en todos
los casos, la calidad de Tomador del seguro.
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5. EDADES

Para los amparos de Fallecimiento por Cualquier Causa, Renta
Mensual por Fallecimiento y Exequias, la edad minima de ingreso
a la péliza es de doce (12) afos para las mujeres y catorce (14)
anos para los hombres; la edad méxima de ingreso a esta pdliza
es de setenta (70) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias
y la edad maxima de permanencia es hasta los ochenta (80) afios
y trescientos sesenta y cuatro (364) dias.

Para los amparos adicionales, la edad minima de ingreso es doce
(12) afios para las mujeres y catorce (14) afios para los hombres;
la edad maxima de ingreso a esta cobertura es de sesenta (60)
afos y trescientos sesenta y cuatro (364) dias y su permanencia
hasta los sesenta y cinco (65) afios y trescientos sesenta y cuatro
(364) dias.

6. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El presente contrato se celebra, con base en los datos facilitados
por el Tomador y/o Asegurado del seguro, declaracién sobre el
estado de salud, domicilio, profesidén, ocupacion y demas datos
contenidos en los cuestionarios presentados por LA COMPANIA,
todo lo cual ha determinado la aceptacion del riesgo y el célculo
de la prima correspondiente,

Solamente respecto de los amparos adicionales, el asegurado
y/o el tomador esta obligado a comunicar a LA COMPANIA
cualquier modificacion del estado del riesgo. En tal virtud, tanto el
Tomador como el Asegurado se encuentran obligados a natificar
por escrito a LA COMPANIA, los hechos o circunstancias no
previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion
del contrato y que signifiquen agravaciéon del riesgo. La
notificacién debe hacerse con una antelacion no menor de diez
(10) dias habiles a la fecha de la modificacion del riesgo, si ésta
depende del arbitrio del Tomador o Asegurado, o es conocida
por alguno de ellos. Si le es extrafia, dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a aquel en que tenga conocimiento de
ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta (30)
dias desde el momento de la modificacion. Dependiendo de
la modificacién del estado del riesgo, LA COMPANIA podra
modificar las condiciones técnicas y econdmicas del presente
contrato a partir de la fecha en que se tenga conocimiento, de
dicha modificacion por parte de LA COMPANIA.

7. DECLARACION DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO SOBRE
EL ESTADO DEL RIESGO

El Tomador y/o Asegurado estan obligados a declarar los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo,
segln el cuestionario que le sea propuesto por LA COMPANIA.
La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por LA COMPANIA, lo hubieren retraido de celebrar
el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del contrato. Si la declaracion
no se hace con sujeciébn a un cuestionario determinado, la
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reticencia o inexactitud producen igual efecto si el Tomador y/o
Asegurado han encubierto por culpa, hechos o circunstancias
que impliquen agravacién objetiva del estado de riesgo. Si
la inexactitud o reticencia provienen de error inculpable del
Tomador y/o Asegurado, el contrato no sera nulo, pero LA
COMPANIA sélo estara obligada, en caso de siniestro a pagar
un porcentaje del valor asegurado, equivalente al que la tarifa o
prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
o prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto
lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio. Esta
sancion no se aplica si LA COMPANIA, antes de celebrarse
el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion,
0 si, ya celebrado el contrato se allana a subsanarlos o los
acepta expresa o tacitamente.

8. VIGENCIA

El presente seguro entrara en vigor a las 24:00 horas del dia
en que LA COMPANIA haya recibido el pago de la prima en su
totalidad o de la primera cuota (si el pago es fraccionado).

El término de vigencia de la presente poéliza sera de un (1) afno
contado a partir de la fecha de su inicio y serd renovable por
igual término, salvo que el tomador o asegurado manifiesten
expresamente su intencién de revocar el seguro o LA COMPANIA
de no renovarlo.

Los amparos adicionales respecto de cada asegurado, solo entraran
en vigor a partir de la fecha en que LA COMPANIA comunique su
aprobacion al Tomador, mediante escrito de aceptacion, expedicion
de la pdliza o anexo correspondiente, o envio de certificado de
cobro. Si dentro de los treinta (30) dias comunes siguientes a
la fecha de recibo de la solicitud, LA COMPANIA no se hubiere
pronunciado, se considerar4d como no aprobada.

9. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

El valor del Seguro de cada persona, sera el aceptado
expresamente por LA COMPANIA he indicado en la caratula de la
Péliza o Certificado Individual de Seguro, por cobertura.

Para las poélizas de vida grupo deudores, el valor asegurado
sera el saldo insoluto de la totalidad de las obligaciones que
tenga el asegurado con el tomador y comprendera el capital no
pagado mas los intereses corrientes calculados hasta la fecha
de fallecimiento o incapacidad total y permanente del asegurado.
En el evento de mora de las obligaciones incluiréa los intereses
moratorios.

El Tomador debera informar mensualmente a LA COMPANIA
el saldo que por capital presente cada una de las obligaciones
aseguradas.

LA COMPANIA pagara sobre el Certificado del saldo insoluto de
la deuda expedido por el Tomador a la fecha de ocurrencia del
siniestro, previo a este se revisarg contra base de datos para
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verificar diferencias de valores asegurados que pudiesen existir,
en caso de haber diferencia entre el certificado del saldo emitido
por el tomador y la base de datos, se indemnizara segin base
de datos.

10. INCREMENTO DE LA SUMA ASEGURADA

La suma asegurada podra ser incrementada en cualquier
momento, siempre y cuando el asegurado diligencie la solicitud
de seguro correspondiente y cumpla con los requisitos de
asegurabilidad establecidos por LA COMPANIA y esta lo autorice
expresamente.

En el seguro de vida grupo deudores, se entendera como
incremento de la suma asegurada toda solicitud de un nuevo
crédito o desembolso.

Si el asegurado fallece dentro del afno siguiente a la fecha en la
que LA COMPANIA acept6é expresamente el aumento del valor
asegurado, como consecuencia de un suicidio o su tentativa o de
una enfermedad diagnosticada con anterioridad a la fecha en que
solicité el incremento de la suma asegurada; este incremento en
el valor asegurado no surtira efecto.

11. PAGO DE LA PRIMA

El valor de la prima y la forma de pago sera el indicado en la
caratula de la poliza.

11.1. Periodicidad: Las primas son de vigencia anual, pero
pueden ser pagadas en fracciones semestrales, trimestrales o
mensuales, mediante la aplicacion del correspondiente recargo.

11.2. Plazo para el Pago de la prima: Sera maximo de treinta
(30) dias después de la entrada en vigencia del seguro o del
vencimiento de cada cuota, en caso de ser ésta fraccionada.
Durante dicho plazo se considera el seguro en vigor y por
consiguiente si ocurriere algun siniestro, LA COMPANIA tendra la
obligacién de pagar la suma asegurada correspondiente.

Vencido el pazo de gracia, el no pago de la prima producira la
terminacion automética del contrato.

11.3. Exigibilidad de las primas fraccionadas: En caso de
siniestro que diese origen al pago de la prestacion establecida
en el contrato, se descontaran las fracciones de prima de la
anualidad en curso no percibidas por el Asegurador, en caso que
el beneficiario sea el mismo tomador.

12. FORMAS Y MEDIOS DE PAGO

LA COMPANIA no financia primas de forma directa. Para mayor
informacion sobre las formas y medios de pago consulte el link de
la pagina web de LA COMPANIA.




13. CONVERTIBILIDAD

Con excepcion del Seguro de Vida Grupo Deudores, los
asegurados que se separen del Grupo Asegurado, después
de permanecer en él por lo menos durante un afio continuo y
que no superen los sesenta y cinco (65) afos, tendran derecho
a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad,
hasta por una suma igual a la que tengan bajo la Péliza de vida
Grupo pero sin amparos adicionales o accesorios, en cualquiera
de los planes de Seguro de vida Individual, que LA COMPANIA
promueve, con excepcion de los planes temporales o crecientes,
siempre y cuando lo solicite dentro del mes siguiente, contado a
partir de su retiro del grupo.

El Seguro Individual se emitira de acuerdo con las condiciones del
respectivo plan conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada
por el asegurado, su ocupacioén en la fecha de la solicitud y sobre
prima por salud que tuviere.

14. CONTINUIDAD DE COBERTURA

LA COMPANIA podra otorgar continuidad de cobertura, es
decir, no exigird requisitos adicionales de asegurabilidad a los
asegurados con seguro vigente en la fecha de expedicién de la
poéliza, hasta por el monto del valor asegurado y las coberturas
que se tuvieran contratadas con la anterior aseguradora.

Los términos y condiciones del contrato de seguro incluyendo
las edades de permanencia y las definiciones de cada cobertura
que aplicaran, seran las contenidas en las presentes condiciones
generales y/o en las condiciones particulares de la péliza. Esta
continuidad se concede sin limitaciones por sus condiciones de
salud con las siguientes salvedades:

+ Que su actividad sealilicita 0 se encuentre involucrado en procesos
penales (excepto los delitos culposos) o privado de la libertad.

+ Que las citadas condiciones de salud existieran con
anterioridad a la vinculacion del asegurado con el tomador.

Es requisito indispensable el envio a LA COMPANIA del Gltimo
listado emitido por la aseguradora de la cual es trasladado el
grupo con un plazo maximo de treinta (30) dias con la siguiente
informacion: nombres, apellidos, nimero del documento de
identidad, fecha de nacimiento, suma asegurada, coberturas
contratadas, limitacién de cobertura, y sobre primas por salud y/o
actividad de cada uno de los asegurados.

Dentro del alcance de la continuidad de cobertura, cualquier
incremento de los valores asegurados sobre los iniciales requerira
del cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad establecidos
en las condiciones particulares de la poéliza. Sin perjuicio de lo
anterior, el Tomador pondra a disposicién de LA COMPANIA las
solicitudes de seguro presentadas a la anterior aseguradora.

14.1.  GARANTIA DEL TOMADOR

Se otorga la continuidad de amparo descrita en el punto anterior,
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bajo la garantia suministrada por el tomador de informar los
riesgos que han sido extraprimados por la aseguradora anterior,
a fin de aplicar estas mismas extra primas en el cobro de la nueva
péliza. Asi mismo, la continuidad de amparos queda condicionada
a que el Tomador nos informe por escrito si tiene conocimiento de
que haya asegurados a los cuales ya se les hubiere diagnosticado
enfermedades de caracter terminal.

15. LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD (L.A.R.)
EVENTO ANO

El monto total indemnizable por parte de LA COMPANIA por
concepto de varias reclamaciones formuladas por la ocurrencia
de un mismo evento durante la vigencia del seguro, no excedera
del limite de indemnizacion fijado, de esta manera la suma a pagar
por cada uno de los asegurados afectados, tendran la misma
proporcién porcentual, sobre el (L.A.R), que es lo correspondiente
a la suma total de los siniestros a reconocer. Ademas este limite
opera, como Unico combinado para todas las pélizas de seguros
de personas que tenga el tomador contratadas con LA COMPANIA
y sera estipulado en la Condiciones particulares de cada Poliza.

16. AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador, el Asegurado o los Beneficiarios segun el caso,
deberan dar a aviso a LA COMPANIA de toda lesion, pérdida o
muerte que pueda dar origen a una reclamacion comprendida en
los términos de esta péliza, dentro de los diez (10) dias siguientes
a la fecha en que haya conocido o debido conocer los hechos
que dan lugar a la reclamacion. El asegurado a peticion de LA
COMPANIA debera hacer todo lo que esté a su alcance para
permitirle el estudio del siniestro.

17. PAGO DE LA INDEMNIZACION

LA COMPANIA pagara el valor asegurado establecido en las
Condiciones Particulares de la pdliza, al tomador, asegurado o
beneficiario, segun el caso.

Paraproceder al pago de laindemnizacion en caso de Fallecimiento
del Asegurado, LA COMPANIA solicitara la siguiente informacion:

» Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

* Registro civil de defuncién del asegurado original o copia
autenticada en notaria.

»  Documentos que acrediten la calidad de los beneficiarios.

» Encaso de no existir designacion de beneficiarios, declaracion
extra-juicio del reclamante manifestando el desconocimiento
de la existencia de un beneficiario con mejor o igual derecho.

» Historia Clinica completa.

« Certificado original del médico que haya asistido al Asegurado
indicando el origen, evolucion y naturaleza de la enfermedad
0 accidente que le caus6 la muerte.

+ Si el fallecimiento ocurrié a causa de un accidente, el informe
de las autoridades que tuvieron conocimiento del caso, Acta
de levantamiento del cadaver y protocolo de necropsia.

. FECHAAPARTIR | CODIGO | TIPODE )
(DESCRIPCION DE LA CUAL SE UTILIZA| comPaRia | bocuMeNTo | RAMO | cODIGO FORMAW

k Nota 861-0000 J
Técnica

01-01-2012 1430 NT-P 034




« Certificacion bancaria del beneficiario cuando no se trate de
seguros de vida grupo deudores.

+ Certificado del saldo insoluto de la deuda expedido por el
Tomador a la fecha de la fallecimiento cuando se trate de Vida
Grupo Deudores.

Para proceder al pago de laindemnizacién en caso de Incapacidad
Total y Permanente o Enfermedad Grave del Asegurado, LA
COMPANIA solicitara la siguiente informacion:

+ Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

+ Historia Clinica completa.

+ Certificado original del médico que haya asistido al Asegurado
indicando el origen, evolucion y naturaleza de la enfermedad.

+ Dictamen de calificacion de Incapacidad Total y Permanente
igual o superior al 50%

« Certificacion bancaria del asegurado, cuando no se trate de
seguros de Vida Grupo Deudores.

+ Certificado del saldo insoluto de la deuda expedido por el
Tomador a la fecha de la estructuracion de la Incapacidad
Total y Permanente, cuando se trate de Vida Grupo
Deudores.

Para proceder al pago de la indemnizacion en caso de Rentas
Clinicas del Asegurado, LA COMPANIA solicitara la siguiente
informacion:

+ Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

+ Historia Clinica completa.

« Certificado original del médico que haya asistido al Asegurado
indicando el origen, evolucion y naturaleza de la enfermedad,
que incluya pruebas clinicas, radiolégicas, histologicas de
patologia y de laboratorio que permitan evidenciar el origen,
evolucién, diagnostico y naturaleza de la enfermedad.

+ Certificado de Incapacidad medica transcrita por la EPS

+ Certificacion bancaria del asegurado.

Para proceder al pago de laindemnizacion en caso de Desempleo,
LA COMPANIA solicitara la siguiente informacion:

+ Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

+ Copia del tltimo contrato de trabajo o prueba del mismo.

+ Desprendible de nbmina en papeleria del Empleador, de los
ultimos seis meses.

+ Copia de la carta de cancelacion del contrato, del arreglo
laboral y conciliacion administrativa de las que deduzca
claramente la terminacién de la relacién laboral.

+ Carta informando la vinculacion laboral con la fecha de Inicio
en el nuevo Empleo.

+ Certificacion Bancaria del Asegurado.

+ Certificado del valor de la cuota mensual del crédito expedido
por el Tomador a la fecha de la situacion de Desempleo del
Deudor cuando se trate de Vida grupo deudores.

Para proceder al pago de la indemnizacion en caso de Renta
Mensual por Incapacidad Temporal, LA COMPANIA solicitara la
siguiente informacién:

+ Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.
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+ Informe médico y estudios realizados con la certificacion
médica que indiquen el padecimiento, tratamiento, evolucion
y diagnéstico asi como los dias de incapacidad otorgados
(superior a 30 dias).

» Certificacion Bancaria del Asegurado.

+ Certificado del valor de la cuota mensual del crédito expedido
por el Tomador a la fecha de la situacion de Incapacidad
Temporal del Deudor, cuando se trate de Vida grupo
deudores

Mientras se encuentre pendiente un reclamo que afecte cualquier
amparo adicional, LA COMPANIA tendréa el derecho de examinar
al asegurado cuantas veces estime conveniente.

18. TRAMITE PARA EL PAGO DE SINIESTROS

En caso de reclamacion, el tomador, asegurado o beneficiario(s),
deberan enviar los documentos necesarios de acuerdo con el
numeral 16, a la oficina o sucursal de LA COMPANIA en la ciudad
donde esté radicada la péliza.

19. DERECHOS DEL ASEGURADO EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR ASEGURADORA

El articulo 1080 del Codigo de Comercio establece la
obligaciéon para LA COMPANIA de efectuar el pago del
siniestro o la entrega de la objecion correspondiente,
dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante
el asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este
plazo, LA COMPANIA reconocera y pagara al asegurado o
beneficiario, ademas de la obligacion a su cargo y sobre el
importe de ella, la tasa maxima de interés moratorio vigente
en el momento que efectlue el pago.

20. DEDUCCIONES

+ Cuando LA COMPANIA haya indemnizado por el amparo
adicional de Incapacidad Total y Permanente, dicho pago se
deducira de la indemnizacién que pueda corresponder por el
amparo basico y se producira la terminacion del contrato de
seguro.

+ Sibajo el amparo de Fallecimiento accidental y beneficios por
desmembracién, LA COMPANIA reconoce una indemnizacion
equivalente al 100% del valor asegurado, quedara
automaticamente extinguido el Contrato de Seguro.

+  Cuando LA COMPANIA haya realizado un pago por el amparo
de Enfermedades Graves, éste sera deducido del amparo de
Incapacidad Total y Permanente.

+  Cuando LA COMPANIA haya realizado un pago por el amparo
de Enfermedades Graves, éste sera deducido del amparo
basico.




21. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

En caso de que la reclamacion o los documentos presentados para
sustentarla fuesen en alguna forma fraudulentos o, si en apoyo de
ella se utilizaren medios o documentos engafiosos o dolosos, se
perdera todo derecho a indemnizacién bajo la presente poliza.

22. RENOVACION

El seguro es renovable a voluntad de las partes contratantes,
en las condiciones técnicas y econémicas acordadas segun
el resultado de la siniestralidad de la poéliza en la vigencia
inmediatamente anterior.

23. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente poéliza podra ser revocada por el Tomador en cualquier
momento, mediante aviso escrito emitido a LA COMPANIA,
surtiendo efecto en la fecha de recibo de tal comunicacion. El
importe de la prima devengada y el de la devolucion se calcularan
tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

La prima a corto plazo sera equivalente a la prima a prorrata de la
vigencia corrida, mas un recargo del diez por ciento (10%) sobre
la diferencia entre dicha prima a prorrata y la anual.

Tratandose de los amparos adicionales, LA COMPANIA podra
revocarlos mediante aviso escrito al Tomador, enviado a su Ultima
direccidén conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de
antelacion, contados a partir de la fecha de envio. En este caso,
LA COMPANIA devolvera la parte proporcional de la prima no
devengada desde la fecha de revocacion.

La percepcion por parte de LA COMPANIA de suma alguna por
concepto de prima después de la fecha de revocacion no hara
perder los efectos de la misma procediendo LA COMPANIA a
rembolsar la suma recibida.

24. TERMINACION DEL SEGURO Y AMPAROS
ADICIONALES

El seguro de cualquiera de las personas amparadas terminara
por alguna(s) de la(s) siguiente(s) causa(s):

+ Por el no pago de la prima o su cuota vencido el periodo de
gracia.

+ Alaterminacion de la vigencia del seguro, si éste no se renueva.

« El Tomador o Asegurado podran revocar el contrato de seguro
en cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a
LA COMPANIA, surtiendo efecto en la fecha de recibo de tal
comunicacion. En este caso. LA COMPANIA le devolvera al
tomador las primas no devengadas menos el 10% de la misma.

+ Cuando el tomador solicite por escrito la exclusion del
asegurado.

« Por mutuo acuerdo de las partes.

« Cuando en el momento de la renovacién de la péliza el grupo
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asegurado sea inferior a diez (10) personas, salvo que LA
COMPANIA lo acepte expresamente.

+ Cuando LA COMPANIA indemnice por el amparo basico,
el amparo de Incapacidad Total y Permanente o el 100%
del amparo de fallecimiento accidental y beneficios por
desmembracion.

+ Parael caso del conyuge o compafiero(a) permanente o algin
otro miembro del grupo familiar que se encuentre asegurado,
cuando el asegurado principal deje de pertenecer al grupo
asegurado o fallezca.

+ Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia,
establecida por LA COMPANIA, en el amparo basico.

+ Enlos seguros de Vida grupo deudores, cuando la obligacién
se extinga totalmente.

Los amparos adicionales de las personas aseguradas por la
presente poéliza terminaran por alguna(s) de la(s) siguiente(s)
causa(s):

+ Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia
establecida por LA COMPANIA.

+ Cuando el tomador solicite por escrito la exclusion del amparo
adicional.

+  Cuando LACOMPANIAindemnice el 100% del amparo adicional.

25. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS

De conformidad con lo establecido por las normas legales de
Colombia, sobre el tema de prevencion de lavados de activos, el
Tomador, el (los) asegurado (0s) y el (los) beneficiario (s), se obligan
con LA COMPANIA a diligenciar con datos ciertos y reales el formato
que para tal menester se le entregue y a suministrar los documentos
que se soliciten como anexo, al inicio de la péliza, de la renovacion
de la misma, y al momento del pago de indemnizaciones.

26. AUTORI’ZACI(')N PARA CONSULTAR Y REPORTAR
INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO

El tomador y/o asegurado y/o beneficiario autoriza a LA
COMPANIA para que, con fines estadisticos, de informacion
entre Compafiias, consulta o transferencia de datos con
cualquier autoridad que lo requiera, consulte, informe, guarde en
sus archivos y reporte a las centrales de riesgos que considere
necesario o, a cualquier otra entidad autorizada, la informacion
que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente
y, bajo cualquier modalidad, se le haya otorgado o se le otorgue
en el futuro, asi como sobre novedades, referencias y manejo de
la pbliza y demas servicios que surjan de esta relacién comercial
o contrato que declara conocer y aceptar en todas sus partes.

27. NORMAS APLICABLES

A los aspectos no regulados de este contrato le seran aplicables
las disposiciones previstas en el Codigo de Comercio, y demas
normas concordantes.
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28. JURISDICCION

El presente seguro queda sometido a la jurisdiccion Colombiana
y sera competente el juez del lugar de celebracion del contrato de
seguro o del domicilio de LA COMPANIA a elecciéon del Tomador.

29. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los efectos
relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio
de las partes la ciudad mencionada en la caratula de la pdliza y
ubicada en la Republica de Colombia.

30. COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Tomador, del Asegurado o del Beneficiario,
s6lo produciran efectos si han sido dirigidas al domicilio de LA
COMPANIA. Las comunicaciones de LA COMPANIA al Tomador,
Asegurado o Beneficiarios del seguro, sélo produciran efecto si
se han dirigido al ultimo domicilio registrado en la misma.
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