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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE VIDA GRUPO

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., QUIEN EN ADELANTE 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 A LA FECHA DE
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, 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.

SI 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 LA POLIZA

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

2. AMPAROS ADICIONALES

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

2.1. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR CONTRATADO PARA ESTA COBERTURA, SI
COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE SUFRIDO POR EL ASEGURADO,
SIEMPRE Y CUANDO HAYA SIDO OCASIONADA O SE MANIFIESTE ESTANDO DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y LE PRODUZCA UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, Y PERSISTA
POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR A CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO, CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA EN LA CUAL SE REALIZA EL DIAGNOSTICO QUE GENERA LA INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE POR PRIMERA VEZ, PARA EL CASO DE LAS ENFERMEDADES, PARA LOS
ACCIDENTES CORRESPONDE A LA FECHA DEL ACCIDENTE QUE DEBERAN ESTAR DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA LA FECHA DE SINIESTRO SERA LA FECHA DE
ESTRUCTURACION QUE FIGURE EN EL DICTAMEN DE CALIFICACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE. PARA LOS REGIMENES EXCEPTUADOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL LA FECHA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE ESTRUCTURACION QUE FIGURE EN EL
DICTAMEN DE CALIFICACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SALVO QUE NO SE
DETERMINE EN EL DICTAMEN, CASO EN EL CUAL Y DE MANERA SUBSIDIARIA LA FECHA DEL
SINIESTRO SERA LA FECHA DE LA RESOLUCION EMITIDA POR LA ENTIDAD COMPETENTE DEL
REGIMEN EXCEPTUADO

PARA LA DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, EL ASEGURADO DEBERA
APORTAR A LA COMPANIA COPIA DE SU HISTORIA CLINICA COMPLETA, Y EL DICTAMEN DE
CALIFICACION DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL QUE DEMUESTRE UNA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL IGUAL O SUPERIOR AL CINCUENTA POR CIENTO (50%), EMITIDA POR LA EPS,
ARL O AFP, CONFORME A LAS REGLAS DEL MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA
INVALIDEZ Y LAS EMITIDAS POR LAS ENTIDADES QUE PERTENECEN A LOS REGIMENES DE
EXCEPCION, CONFORME A LAS REGLAS DEL MANUAL CORRESPONDIENTE PARA LA CALIFICACION
DE LA INVALIDEZ.

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

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

+ LOS EVENTOS ACCIDENTALES CASUADOS DIRECTAMENTE POR INVASION, HOSTILIDADES U
OPERACIONES BELICAS CON O SIN DECLARACION DE GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION,
SEDICION, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS POR CONMOCION CIVIL O POR
APLICACION DE LA LEY MARCIAL, REBELION, INSURRECCION, PODER MILITAR USURPADO,
MOTIN; CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE; EVENTOS OCURRIDOS A
CONSECUENCIA DE FISION O FUSION NUCLEAR, RADIACTIVIDAD O USO DE ARMAS ATOMICAS,
BACTERIOLOGICAS O QUIMICAS. SALVO LOS EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTA
O INDIRECTAMENTE POR ACTOS DE TERRORISMO.

« LATENTATIVADE SUICIDIO O LESIONES INTENCIONALMENTE CAUSADAS POR EL ASEGURADO
A SI MISMO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

+ LA COMPETENCIA, PRACTICA O ENTRENAMIENTO DE DEPORTES DE BUCEO, ALPINISMO,
ESCALAMIENTO, EN LOS QUE SE HAGA USO DE SOGAS O GUIAS, ESPELEOLOGIA,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, VUELOS EN COMETA, AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO,
DEPORTES DE INVIERNO.

« LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE DE MANERA PROFESIONAL.

+ PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.

+ CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS.
+ ENFERMEDAD MENTAL.

+ ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTICADAS O TRATADAS CON ANTERIORIDAD A LA
INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO, ASi COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO,
SIEMPRE Y CUANDO SEAN CONOCIDOS POR EL ASEGURADO AL INICIO DE VIGENCIA DEL
CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION DE LA COBERTURA EN LA POLIZA.

« CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN EJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPO MILITAR,
POLICIVO, DE SEGURIDAD O VIGILANCIA PUBLICA O PRIVADA Y SEA ESTA LA CAUSA DE LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

+ CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES
O DE ALUCINOGENOS Y SEA ESTA LA CAUSA DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

+ 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 Y SEA ESTA LA CAUSA DE LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

« TENTATIVA DE HOMICIDIO, SALVO EL OCURRIDO EN ACCIDENTE DE TRANSITO Y SEA ESTA LA
CAUSA DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

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 CALENDARIO 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:
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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
CUAL NO EXISTA EXCLUSION EXPRESA DE 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 0JOS 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 PERDIDADE LA VISION|  100%
DE UN OJO

PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION POR UN 0JO 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

2.2.2. EXCLUSIONES

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.

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

+ LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE INFRACCION
DE NORMAS DE CARACTER LEGAL.

+ PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS.
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« CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, AS| COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS

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

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

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

« 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.

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

+ 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.

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

*+ ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA DECLARADA 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
CALENDARIOS DESDE EL INICIO DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

CANCER: TUMOR MALIGNO CARACTERIZADO POR EL CRECIMIENTO Y EXPANSION
INCONTROLADOS DE LAS CELULAS MALIGNAS (T2 MINIMO)

ACCIDENTES CEREBRO-VASCULARES: PERDIDA SUBITA DE LA FUNCION CEREBRAL,
RESULTANTE DE LA INTERRUPCION DEL APORTE SANGUINEO (TIPO TROMBOTICO, EMBOLICO O
HEMORRAGICO), QUE ACUSE LESIONES IRREVERSIBLES.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: DANO BILATERAL E IRREVERSIBLE DE LA FUNCION DE LOS
RINONES, QUE HAGA NECESARIA LA REALIZACION EN FORMA REGULAR DE DIALISIS RENAL
(PERITONEAL O HEMODIALISIS) O UN TRASPLANTE RENAL.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO: MUERTE DE UNA PARTE DEL MUSCULO CARDIACO,
OCASIONADA POR UNA INTERRUPCION DEL APORTE SANGUINEO.

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 INCAPACIDAD SEVERA. DIAGNOSTICO CLINICO INEQUIVOCO DE ESCLEROSIS
MULTIPLE DIAGNOSTICADO POR ESPECIALISTA.

TRASPLANTE DE ORGANOS: LA COMPANIA CUBRE EL TRASPLANTE DE ORGAI\lOS OCASIONADOS
POR CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD. LA COMPARNIA., AMPARA EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE PARA LA RECEPCION DE LOS
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SIGUIENTES ORGANOS COMPLETOS: CORAZON, UNO O DOS PULMONES, HiGAI':)O O PANCREAS
TOTAL (SE EXCLUYE EL TRASPLANTE DE ISLOTES DE LANGERHANS), (NO ESTAN INCLUIDOS NI
RINON NI CORNEA) QUE PROVENGA DE UN DONANTE EFECTIVO COMPATIBLE 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 PERINE.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: DETERIORO O PERDIDA DE LA CAPACIDAD INTELECTUAL PUESTA
DE MANIFIESTO POR EL ESTADO CLINICO O POR LOS CUESTIONARIOS ESTANDARIZADOS ACERCA
DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER O COMPORTAMIENTO ANORMAL POR ALTERACIONES
ORGANICAS IRREVERSIBLES QUE CAUSAN DETERIORO IMPORTANTE DEL FUNCIONAMIENTO
SOCIAL Y QUE OBLIGAN A LA SUPERVISION CONTINUA DEL ASEGURADO.

ENFERMEDAD DE PARKINSON: ENFERMEDAD LENTAMENTE DEGENERATIVA DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL O PERDIDA DE LAS NEURONAS PIGMENTADAS DE LA SUSTANCIA NEGRA.
UNICAMENTE ESTA CUBIERTA LA ENFERMEDAD DE PARKINSON IDIOPATICA. EL PAGO DEL
AMPARO ESTARA CONDICIONADO A QUE LA ENFERMEDAD NO PUEDA CONTROLARSE CON
MEDICACION, MUESTRE SIGNOS DE EVOLUCION DEL DANO CEREBRALY HAYA PROVOCADO
INHABILIDAD DEL ASEGURADO PARA REALIZAR DETERMINADAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,
TALES COMO: BANARSE, VESTIRSE, DESPLAZARSE, COMER.

ESTADO DE COMA: ESTADO DE INCONSCIENCIA SIN REACCIONES O RESPUESTAS A ESTIMULOS
EXTERNOS O NECESIDADES 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 DEFICIT NEUROLOGICO PERMANENTE. EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR
ESPECIALISTA Y EL DEFICIT NEUROLOGICO DEBE SER DOCUMENTADO POR LO MENOS DURANTE
3 MESES.

TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA: TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA CON TRASTORNO DE LA
FUNCION CEREBRAL QUE DEBER SER CONFIRMADO POR UN NEUROLOGO O NEUROCIRUJANO Y
HAYA PROVOCADO INHABILIDAD DEL ASEGURADO PARA REALIZAR DETERMINADAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA, TALES COMO: BANARSE, VESTIRSE, DESPLAZARSE, COMER.

PARALISIS: PERDIDA DEFINITIVA DE LA CAPACIDAD DE MOVIMIENTO DE DOS O MAS MIEMBROS
DEL CUERPO PRODUCIDA POR UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD. DEBERA HABER EVIDENCIA DE
FALLO TOTAL Y PERMANENTE DE LA CONDUCTIVIDAD DE LA MEDULA ESPINAL POR SECCION DE
LA MISMA.

EN CASO QUE EL ASEGURADO SEA DIAGNOSTICADO CON DOS O MAS DE LAS ENFERMEDADES
GRAVES AMPARADAS SE DARA COBERTURA UNICAMENTE A LA DE MAYOR SEVERIDAD ES DECIR
NO SON ACUMULATIVAS.

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

2.3.1.  ANTICIPO POR CANCER IN SITU

NO OBSTANTE LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 2.3.2, DEL PRESENTE CONDICIONADO, LA COMPARIA
INDEMNIZARA AL ASEGURADO EL VALOR CONTRATADO, CUANDO LE SEA DIAGNOSTICADA
MEDICAMENTE Y POR PRIMERA VEZ CANCER IN SITU DE MAMA, PROSTATA Y MATRIZ ; SIEMPRE Y
CUANDO HAYAN TRANSCURRIDO MINIMO NOVENTA (90) DIAS DESDE EL INICIO DE LA VIGENCIA DE
LA PRESENTE POLIZA.

EL VALOR INDEMNIZADO DE ESTA AMPLIACION DE COBERTURA SE DEDUCIRA DEL VALOR
ASEGURADO DEL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES Y SE INDEMNIZARA UN SOLO EVENTO
POR VIGENCIA.

2.3.2. EXCLUSIONES

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LAS ENFERMEDADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS O QUE
ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES CAUSAS:
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+ CUALQUIER MANIFESTACION O TRATAMIENTO RELATIVO A DOLENCIAS QUE SE HAYAN
PRESENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

* LAPRESENCIA 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.

+ CANCER DE SENO O UTERO
« LA ANGIOPLASTIA O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL.

+ LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, LOS TUMORES 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.

+ 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.

« ENFERMEDADES O LESIONES DIAGNOSTICADAS O TRATADAS CON ANTERIORIDAD A LA
INICIACION DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO, ASi COMO LAS DE ORIGEN CONGENITO.

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

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

+ 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.

« 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
2.4.1. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
Sl 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 EL ASEGURADO 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
CALENDARIOS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
LA IN[?EMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TERCER DiA DE HOSPITALIZACION Y CUBRIRA HASTA
UN MAXIMO DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO CONTINUOS POR EVENTO Y DOS (2) EVENTOS POR
ANO POR ASEGURADO.
ADICIONALMENTE SE PUEDEN CONTRATAR LAS SIGUIENTES OPCIONES DE COBERTURA:

2.4.2. RENTA DIARIA ADICIONAL POR SER INTERNADO EN UCI
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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 CALENDARIO 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
CALENDARIO DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.4.3. RENTA DIARIA 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 CALENDARIO 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, EL VALOR ASEGURADO QUE
FIGURE 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 CALENDARIO DESDE
EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

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

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE CUANDO LA INCAPACIDAD TEMPORAL O LA HOSPITALIZACION
TENGAN ORIGEN O RELACION CON:

« LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS DE RUTINA, EXAMENES DE LABORATORIO,
RADIOGRAFIAS O FISIOTERAPIA, TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS, EXCEPTO EL EXAMEN
QUE SE NECESITE A CONSECUENCIA DE UNA INCAPACIDAD 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.

+ LESIONES CORPORALES INFLIGIDAS POR EL ASEGURADO A Si MISMO O INTENTO DE
SUICIDIO, BIEN SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA O BAJO LA INFLUENCIA DE
BEBIDAS EMBRIAGANTES O ALUCINOGENOS.

* LICENCIAS POR MATERNIDAD.

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

+ HOSPITALIZACIONES O INCAPACIDAD DEL ASEGURADO CON OCASION O POR CAUSA DE SU
ESTADO DE EMBARAZO O ABORTO.
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CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO, A MENOS QUE SEAN
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

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

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

TRATAMIENTOS POR DROGADICCION, TABAQUISMO O CUALQUIER ESTADO PSIQUIATRICO.
CONDICIONES FIiSICAS O DE SALUD PREEXISTENTES, ENTENDIENDOSE COMO TAL
CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION DIAGNOSTICADA CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE
INICIACION DEL AMPARO.

TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS CIENTIFICAMENTE POR LAS AUTORIDADES DE SALUD.
DICTAMENES MEDICOS DADOS POR FACULTATIVOS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL
ASEGURADO, PARENTESCO ENTENDIDO DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD,
SEGUNDO DE AFINIDAD Y UNICO CIVIL.

TRATAMIENTOS DE FERTILIDAD, ESTERILIDAD Y PLANIFICACION FAMILIAR.

FISIOTERAPIAS

EXAMENES DE CORRECCION Y DEFECTOS DE REFRACCION DE LA VISTA.

CANCER Y SU TRATAMIENTO.

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

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.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS O ACTOS DELICTIVOS.

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

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

ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA DECLARADA O SIN DECLARAR.

2.5. GASTOS MEDICOS

S| COMO CONSECUENCIA DE LAS LESIONES CAUSADAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA
POLIZA O UNA ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE, EL ASEGURADO REQUIERE DE ASISTENCIA
MEDICA O QUIRURGICA, QUE LE GENERE EL PAGO DE HONORARIOS MEDICOS, HOSPITALIZACION,
RAYOS X, AMBULANCIA, MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, FISIOTERAPIA, PROTESIS,
APARATOS ORTOPEDICOS DE TIPO FUNCIONAL, SERVICIO DE ENFERMERIA PERTINENTES PARA
LA RECUPERACION DEL ASEGURADO, LA COMPANIA REEMBOLSARA EL VALOR DE LOS GASTOS A
QUIEN ACREDITE HABERLOS PAGADO O A QUIENES EL ASEGURADO AUTORICE, SIN EXCEDER EL
VALOR TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE QUE EL ACCIDENTE O
ENFERMEDAD QUE GENERE LOS GASTOS MEDICOS OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA.
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LOS GASTOS INCURRIDOS DESPUES DE LOS CIEN (100) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACCIDENTE O ASISTENCIA MEDICA NO SERAN OBJETO DE
COBERTURA.

LA COMPANIA SOLO PAGARA LOS HONORARIOS DE MEDICOS, ENFERMERAS Y DEMAS
PROFESIONALES DE LA SALUD GRADUADOS Y OFICIALMENTE AUTORIZADOS PARA EJERCER SU
PROFESION.

2.5.1. EXCLUSIONES

LAS EXCLUSIONES APLICABLES A ESTE AMPARO, SON LAS MISMAS MENCIONADAS EN EL
NUMERAL 2.4.5. DEL PRESENTE CONDICIONADO.

2.6. AUXILIO EXEQUIAL

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO SEGUN LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 1.1. DE ESTE
DOCUMENTO, 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

2.7. RENTA MENSUAL POR FALLECIMIENTO

EN CASO DE FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA DEL ASEGURADO, SEGUN LO DEFINIDO EN
EL NUMERAL 1.1. DE ESTE CLAUSULADO, LA COMPANIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO COMO RENTA MENSUAL Y POR EL NUMERO DE MESES DEFINIDO EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, A PARTIR DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE
OCURRENCIA DEL FALLECIMIENTO.

2.8. 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 EL NUMERO DE MESES DEFINIDO EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, A PARTIR DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE
OCURRENCIA DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

2.9. AUXILIO POR MATERNIDAD O PATERNIDAD

LA COMPARIA PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR CONTRATADO, POR CADA HIJO NACIDO VIVO O
UN HIJO ADOPTADO, AUN TRATANDOSE DE NACIMIENTO MULTIPLE O ADOPCION MULTIPLE,
SIEMPRE Y CUANDO LA CONCEPCION DEL EMBARAZO O LA FORMALIZACION LEGAL DE LA
ADOPCION SE HAYA DADO DESPUES DE TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS DESDE LA FECHA DE
INICIO DE VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO Y SE EFECTUE EL NACIMIENTO O LA ADOPCION
LEGAL DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

BAJO ESTE AMPARO NO SE CUBREN PREEXISTENCIAS. EN CASO DE QUE AMBOS PADRES TENGAN
EL CARACTER DE EMPLEADOS, EL AUXILIO CORRESPONDERA A UN SOLO PAGO POR LOS DOS
PADRES ESTA COBERTURA SERA POR UNA UNICA VEZ, POR ASEGURADO.

2.10. AUXILIO DE REPATRIACION

EN EL EVENTO EN QUE EL ASEGURADO FALLEZCA EN UN PAIS DIFERENTE A SU PAIS DE ORIGEN,
LA COMPANIA REEMBOLSARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO A QUIEN ACREDITE HABER
INCURRIDO EN EL GASTO, COMO AUXILIO POR REPATRIACION, SIEMPRE Y CUANDO SE
DEMUESTRE QUE SE REALIZO ESTE TRAMITE.

2.11. COBERTURA AMPLIA DE VUELO
LA COMPANIA INDEMNIZARA EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA ESTA COBEETURA, EN

CASO QUE EL ASEGURADO FALLEZCAN VIAJANDO COMO PASAJERO EN CUALQUIER CLASE DE
AERONAVE QUE OPERE CON CARACTER PRIVADO Y ESTE LEGALMENTE AUTORIZADA PARA EL
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TRANSPORTE DE PASAJEROS ENTRE CIUDADES Y AEROPUERTOS O HELIPUERTOS Y QUE ESTOS
SIRVAN COMO MEDIO REGULAR DE TRANSPORTE ENTRE AMBOS LUGARES.

2.12. AUXILIO PARA TRASLADO DEL CUERPO

EN CASO QUE EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO SE PRODUZCA EN UNA CIUDAD O POBLACION
DIFERENTE AL LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL DEL ASEGURADO. LA COMPANIA REEMBOLSARA
EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO A QUIEN ACREDITE HABER INCURRIDO EN EL GASTO, COMO
AUXILIO POR TRASLADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE
DEMUESTRE QUE SE REALIZO ESTE TRAMITE.

1.1. DESEMPLEO

ESTE AMPARO SE OTORGA A AQUELLAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EJERCIENDO UN
TRABAJO, UNA OCUPACION, UN OFICIO, UNA ACTIVIDAD REMUNERADA BAJO UN VINCULO DE
DEPENDENCIA POR MEDIO DE UN CONTRATO LABORAL POR TIEMPO INDEFINIDO O FIJO IGUAL O
SUPERIOR A SEIS (6) MESES.

LA COMPANIA PAGARA AL TOMADOR O ASEGURADO, SEGUN CORRESPONDA, EL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO POR CADA PERIODO DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO CONTINUOS
EN EL QUE EL ASEGURADO PERMANEZCA EN ESTADO O SITUACION DE DESEMPLEO SIEMPRE Y
CUANDO OCURRA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

« CUANDO EL ASEGURADO SEA DESPEDIDO DE SU EMPLEO SIN JUSTA CAUSA.

+ CUANDO SU CONTRATO DE TRABAJO TERMINE DE MUTUO ACUERDO Y LA GRATIFICACION
PAGADA AL EMPLEADO SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE LA INDEMNIZACION QUE LE
CORRESPONDERIA RECIBIR POR DESPIDO SIN JUSTA CAUSA,;

« CUANDO EL ASEGURADO QUEDE SIN EMPLEO POR UN DESPIDO MASIVO CON Y SIN
AUTORIZACION DEL MINISTERIO DEL TRABAJO O QUIEN HAGA SUS VECES.

«  TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO A TERMINO FIJO MAYOR A SEIS (6) MESES.

El PAGO SE HARA HASTA QUE EL ASEGURADO SE VUELVA A EMPLEAR O HASTA ALCANZAR EL
NUMERO MAXIMO DE MENSUALIDADES CONTRATADAS, DENTRO DE LAS CONDICIONES Y TIEMPOS
ESTIPULADOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

2.13.1. EXCLUSIONES

EL PRESENTE AMPARO NO ESTA CUBIERTO CUANDO EL DESEMPLEO SE PRODUCE COMO
CONSECUENCIA O POR CAUSA DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

+ EL HECHO QUE DIO LUGAR A LA RECLAMACION, OCURRIO COMO CONSECUENCIA DE:
GUERRA (HAYA SIDO O NO DECLARADA), GOLPE DE ESTADO, ESTADO DE CONMOCION
INTERIOR, ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA, ASONADA,
REBELION, SEDICION, TERRORISMO, REVOLUCION, INCLUYENDO DANOS OCASIONADOS POR
ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA INMEDIATA O A LARGO PLAZO.

« CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER CLASE, FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIOACTIVIDAD.

« PANDEMIAS.

+ DESPIDOS CON JUSTA CAUSA DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION LABORAL
COLOMBIANA APLICABLE.

+ TERMINACION DEL CONTRATO A TERMINO FIJO POR EXPIRACION DEL TERMINO PACTADO.
» CONTRATOS DE TRABAJO A DESTAJO, POR OBRA O LABOR.
+ LOS CONTRATOS POR PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE.

«  TERMINACION DE MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE TRABAJO, SIN LA GRATIFICACION DE
QUE TRATA EL NUMERAL 2.9
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+ RECONOCIMIENTO AL TRABAJADOR DE LA PENSION.

» S| EL ASEGURADO ES DESPEDIDO POR UNA PERSONA HASTA TERCER GRADO DE AFINIDAD
O HASTA TERCER GRADO DE CONSANGUINIDAD, O CUANDO ES EMPLEADO POR SU PROPIA
EMPRESA.

+ S| SE PRODUCE LA SUSPENSION DEL CONTRATO DE TRABAJO POR CUALQUIER CAUSA Y S|
UNA VEZ DESAPARECIDA LA CAUSA DE LA SUSPENSION DE DICHO CONTRATO, EL
ASEGURADO NO REGRESA A SU EMPLEO.

* FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO.

« CONTRATOS A TERMINO FIJO INFERIORES A SEIS (6) MESES.

+ PERSONAS VINCULADAS A COOPERATIVAS DE TRABAJO ASOCIADO.

+ SIEL ASEGURADO SE ENCUENTRA EN PERIODO DE PRUEBA AL SER DESPEDIDO.

+ LAS PERSONAS QUE DESEMPENAN CARGOS PUBLICOS CUYO NOMBRAMIENTO SE HACE POR
MEDIO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION.

2.13.2. PERIODO DE CARENCIA

EL PERIODO DE CARENCIA DEFINIDO PARA ESTA COBERTURA SERA DE SESENTA (60) DIAS
CALENDARIO.

SI DURANTE EL PERIODO DE CARENCIA EL ASEGURADO PIERDE SU EMPLEO NO ESTARA
CUBIERTO BAJO EL AMPARO DE DESEMPLEO DE LA PRESENTE POLIZA, AUN CUANDO LA
SITUACION DE DESEMPLEO PERSISTA FINALIZADO EL PERIODO DE CARENCIA.

EL PERIODO DE CARENCIA DEBERA CUMPLIRSE POR UNICA VEZ PARA CADA ASEGURADO A
PARTIR DE SU INCLUSION EN LA POLIZA COMO NUEVO ASEGURADO, ES DECIR; NO APLICA EN
CASO DE RENOVACION DE LA POLIZA.

2.13.3. PERIODO DE REACTIVACION

ES EL PERIODO DE CIENTO OCHENTA (180) DIAS CONTINUOS DURANTE LOS CUALES EL
ASEGURADO, YA INDEMNIZADO POR UN PRIMER EVENTO, DEBE PERMANECER EN UN NUEVO
EMPLEO Y, DE ESTA MANERA, TENER DERECHO AL PAGO DE UN SEGUNDO EVENTO.

S| EL PERIODO TRANSCURRIDO ENTRE DOS (2) EVENTOS DE DESEMPLEO ES MENOR A NOVENTA
(90) DIAS CONTINUOS, DURANTE LOS CUALES EL ASEGURADO ESTA TRABAJANDO, LA
RECLAMACION SERA CONSIDERADA COMO UN SOLO EVENTO. NO HABRA LUGAR A
INDEMNIZACION POR EL PERIODO EN EL QUE EL ASEGURADO EJERCIO SU ACTIVIDAD ECONOMICA
ENTRE LOS EVENTOS DE DESEMPLEO.

1.2. RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TEMPORAL

ESTE AMPARO SE OTORGA A AQUELLAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EJERCIENDO UNA
ACTIVIDAD REMUNERADA COMO TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA O INDEPENDIENTES NO
SUJETOS A UN PATRONO.

LA COMPANIA PAGARA AL TOMADOR O ASEGURADO, SEGUN SEA EL CASO, EL VALOR
CONTRATADO MENSUAL POR CADA PERIODO DE TREINTA (30) DIAS CONTINUOS Y HASTA MAXIMO
EL NUMERO DE CUOTAS CONTRATADAS, CUANDO EL ASEGURADO PADEZCA UNA INCAPACIDAD
TEMPORAL CERTIFICADA POR LA EPS, CAUSADA POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD DURANTE LA
VIGENCIA DEL SEGURO, QUE LE IMPIDA EJECUTAR SUS TAREAS Y LABORES DIARIAS Y MIENTRAS
PERMANEZCA EN SITUACION DE INCAPACIDAD, DENTRO DE LAS CONDICIONES Y TIEMPOS
ESTIPULADOS EN ESTE DOCUMENTO Y EN TODOS LOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DE ESTA
POLIZA.
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LA COMPANIA PAGARA EL VALOR CONTRATADO, PERMANEZCA EN ESTADO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, HASTA MAXIMO EL NUMERO DE CUOTAS CONTRATADAS.

2.14.1. EXCLUSIONES

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

« ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O ACCIDENTES OCURRIDOS ANTES DE LA FECHA DE
INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

+  PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS O ACTOS DELICTIVOS.

+ 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.

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

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

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

*+ ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA DECLARADA O SIN DECLARAR.
2.14.2. PERIODO DE CARENCIA

EL PERIODO DE CARENCIA DEFINIDO PARA ESTA COBERTURA SERA DE SESENTA (60) DIAS
CALENDARIO.

S| DURANTE EL PERIODO DE CARENCIA EL ASEGURADO QUEDA INCAPACITADO, NO ESTARA
CUBIERTO BAJO EL AMPARO DE INCAPACIDAD TEMPORAL DE LA PRESENTE POLIZA, AUN CUANDO
LA INCAPACIDAD PERSISTA FINALIZADO EL PERIODO DE CARENCIA.

EL PERIODO DE CARENCIA DEBERA CUMPLIRSE POR UNICA VEZ PARA CADA ASEGURADO A
PARTIR DE SU INCLL:ISION EN LA POLIZA COMO NUEVO ASEGURADO, ES DECIR; NO APLICA EN
CASO DE RENOVACION DE LA POLIZA.

2.14.3. PERIODO REACTIVACION

ES EL PERIODO DE CIENTO OCHENTA (180) DIAS CONTINUOS DURANTE LOS CUALES EL
ASEGURADO YA INDEMNIZADO POR UN PRIMER EVENTO, DEBE PERMANECER EN DESARROLLO
DE SU ACTIVIDAD ECONOMICA Y, DE ESTA MANERA, TENER DERECHO AL PAGO DE UN SEGUNDO
EVENTO.

SI LA CAUSA DE LA INCAPACIDAD ES DIFERENTE A LA DEL PRIMER EVENTO, EL ASEGURADO
PODRA RECLAMAR TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS CONTINUOS DE QUE ESTE SE HAYA
REINCORPORADO A SU ACTIVIDAD ECONOMICA.

2. 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.
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3.3. Beneficiario: Es la persona o personas, a quienes el asegurado reconoce el derecho a percibir la
indemnizacion derivada de esta péliza en la cuantia que designe. El Beneficiario podra ser a titulo gratuito, es
decir aquel cuya designacion tiene por causa la mera liberalidad del Asegurado, o a titulo oneroso.

3.4. Compafiia: Entidad que asume la cobertura de los riesgos amparados de acuerdo con las
condiciones de la presente péliza y que para efectos de este contrato sera MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA 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 6rgano
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: A la 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 situacién 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 propésito de contratar
el Seguro de Vida. LA COMPANIA podra exigir, previo a la integracion del grupo, los requisitos de
asegurabilidad necesarios para la correcta seleccién del riesgo.

3.9. Terrorismo: El intento o realizacion de ataques, represalias, actos 0 amenazas de violencia cuya
finalidad principal sea aterrorizar la poblacion civil 0 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 propdsito
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 poliza, 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 desempefiar 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 o6seas
simples que requieran inmovilizacion y vendaje y cuya reduccion no afecta el uso del quiréfano.

3.15. Hospitalizacién: Cuando el asegurado se encuentra en una habitacion de una institucién hospitalaria
o clinica, por un periodo minimo de 24 horas.
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3.16. Convulsién 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 péliza y
durante el cual el asegurado no estara cubierto, este periodo debera cumplirse por Unica vez para cada
asegurado.

3. CLASIFICACION
El seguro de Vida Grupo tiene las siguientes clasificaciones:

4.1 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 proteccién 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.

4, EDADES

Para los amparos de Fallecimiento por Cualquier Causa, Auxilio Exequial, Renta Mensual por Fallecimiento,
Auxilio por Repatriacion y Auxilio por traslado, la edad minima de ingreso a la poliza es de catorce (14) afios,
la edad méaxima de ingreso es de setenta (70) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias y la edad méaxima
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 catorce (14) afios y la edad maxima de ingreso
a esta cobertura es de sesenta (60) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias y su permanencia hasta
los sesenta y cinco (65) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias.

5. VIGENCIA

El presente seguro iniciara vigencia a las 24:00 horas del dia en que La Compafiia 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 péliza sera de un (1) afio contado a partir de la fecha de su inicio y sera
renovable por igual término, salvo que el tomador o asegurado manifiesten expresamente su intencién de
revocar el seguro o La Compaifiia de no renovarlo.

6. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

El valor del Seguro de cada persona, sera el aceptado expresamente por La Compaifiia he indicado en la
caratula de la Pdliza o Certificado Individual de Seguro, por cobertura.

Para las pélizas 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 incluira 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 revisara contra base de datos para verificar diferencias de valores

Clausulado: 01/02/2023-1326-P-34-000VTE56819FEB23-DO00I
Nota técnica: 01/02/2023-1326-NT-P-34-14CNT861010223GE



() MAPFRE | COLOMBIA

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 segun base de datos.

7. 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 en las
condiciones particulares y La Compafiia 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 afio siguiente a la fecha en la que La Compariia acepté 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 surtir4 efecto.

8. PAGO DE LA PRIMA
El valor de la prima y la forma de pago sera el indicado en la caratula de la pdliza.

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

9.2. Plazo para el Pago de la prima: Serd maximo de treinta (30) dias calendario 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 algin siniestro, La Compaifiia tendra la
obligacion de pagar la suma asegurada correspondiente.

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

9.3. Exigibilidad de las primas fraccionadas: En caso de un siniestro que dé origen al pago de la prestacion
establecida y terminacion del contrato de seguro, se descontaran del valor de la indemnizacioén, las primas
causadas pendientes de pago.

9. CONTINUIDAD DE COBERTURA

La Compafiia podra otorgar continuidad de cobertura, es decir, no exigird requisitos adicionales de
asegurabilidad a los asegurados con seguro vigente en la fecha de expedicion de la pdliza, 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 en las
condiciones particulares de la poliza.

LA COMPANIA no otorga continuidad en los siguientes casos:

e Que su actividad sea ilicita o 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 vinculacién del asegurado con
el tomador.

Es requisito indispensable el envio a La Compafiia del dltimo listado emitido por la aseguradora de la cual es
trasladado el grupo con un plazo méaximo de treinta (30) dias calendario con la siguiente informacion: nombres,
apellidos, nidmero del documento de identidad, fecha de nacimiento, suma asegurada, coberturas
contratadas, limitacion de cobertura, y sobre primas por salud y actividad de cada uno de los asegurados.
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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 pdliza. Sin perjuicio de lo anterior, el Tomador pondra a disposicién de La Compafiia las
solicitudes de seguro presentadas a la anterior aseguradora.

9.1. GARANTIA DEL TOMADOR

Se otorga la continuidad de amparo descrita en el punto anterior, bajo la garantia suministrada por el tomador
de informar los riesgos que han sido extraprimados por la aseguradora anterior, a fin de aplicar estas mismas
extra primas en el cobro de la nueva pdliza. 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.

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

El monto total indemnizable por parte de La Compafiia 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, tendrdn 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 pdlizas de seguros de personas que tenga
el tomador contratadas con La Compaifiia y sera estipulado en la Condiciones particulares de cada Pdliza.

11. AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador, el Asegurado o los Beneficiarios segin el caso, deberan dar a aviso a La Compafiia de toda
lesion, pérdida o muerte que pueda dar origen a una reclamacion comprendida en los términos de esta pdliza,
dentro de los diez (10) dias calendario 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 Companiia debera hacer todo lo que
esté a su alcance para permitirle el estudio del siniestro.

12. PAGO DE LA INDEMNIZACION

La Compaifiia pagara el valor asegurado establecido en las condiciones particulares de la pdliza, al tomador,
asegurado o beneficiario, segun el caso.

Sin perjuicio de la libertad probatoria que tiene el asegurado, para acreditar la ocurrencia del siniestro, debera
aportar documentos tales como:

Para Fallecimiento del Asegurado:

= 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.

= En caso 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.

» Copia de historia clinica completa.

» Certificado original del médico que haya asistido al Asegurado indicando el origen, evolucion y naturaleza
de la enfermedad o accidente que le causo la muerte.

» Si el fallecimiento ocurri6 a causa de un accidente, el informe de las autoridades que tuvieron
conocimiento del caso, Acta de levantamiento del cadaver y protocolo de necropsia.

» 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 Incapacidad Total y Permanente o Enfermedad Grave del Asegurado:

» Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

»= Copia de 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.
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= Certificado del saldo insoluto de la deuda expedido por el Tomador a la fecha de la estructuracién de la

Incapacidad Total y Permanente, cuando se trate de Vida Grupo Deudores.
Para Rentas Clinicas del Asegurado:

= Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.
= Copia de historia clinica completa.

= Certificado original del médico que haya asistido al Asegurado indicando el origen, evolucién y naturaleza
de la enfermedad, que incluya pruebas clinicas, radiolégicas, histoldgicas de patologia y de laboratorio

que permitan evidenciar el origen, evolucion, diagnostico y naturaleza de la enfermedad.
» Certificado de incapacidad médica transcrita por la EPS
= Certificacién bancaria del asegurado.

Para Gastos Médicos:

= Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.
= Copia de historia clinica completa.

» Facturas originales canceladas

= Certificacion bancaria del asegurado.

Para Auxilio por Maternidad o Paternidad

= Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.
= Registro civil de nacimiento del hijo

= Certificacién bancaria del asegurado.

Para Auxilio por Repatriacion o Auxilio por Traslado

= Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.
» Facturas originales canceladas

= Certificacion bancaria de quien incurrié en el gasto.
Para Desempleo:

= Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

= Copia del mas reciente contrato de trabajo o prueba del mismo
= Desprendible de némina en papeleria del Empleador, de los Ultimos seis meses.

= Copia de la carta de cancelacion del contrato, del arreglo laboral y conciliacién administrativa de las que

deduzca claramente la terminacion 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 Renta Mensual por Incapacidad Temporal:

* Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

» Copia del informe médico y estudios realizados con la certificacion médica que indiquen el padecimiento,
tratamiento, evolucion y diagnostico asi como los dias de incapacidad otorgados (superior a 30 dias

calendario).
» 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

Los documentos sefialados no constituyen el Gnico medio probatorio para acreditar la ocurrencia del
siniestro, pero en todo caso las pruebas presentadas por el asegurado deben ser idéneas y con validez
legal para acreditar los hechos que configuran el siniestro.

13. DERECHOS DEL ASEGURADO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA

ASEGURADORA
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El articulo 1080 del Cédigo de Comercio establece la obligaciéon para La Compariia 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 efectle
el pago.

14, DEDUCCIONES

e Cuando La Compafiia haya realizado un pago por el amparo de Enfermedades Graves, éste sera
deducido del amparo de Incapacidad Total y Permanente

e Cuando La Compafiia haya realizado un pago por el amparo de Enfermedades Graves, éste sera
deducido del amparo basico.

e Cuando La Compafiia haya realizado el pago por la cobertura de Incapacidad Total y Permanente, el
seguro terminard.

15. 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 péliza.

16. RENOVACION

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

17. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente poéliza podra ser revocada por el Tomador en cualquier momento, mediante aviso escrito emitido
a La Compaiiia, surtiendo efecto en la fecha de recibo de tal comunicacién. 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.

18. TERMINACION DEL SEGURO Y AMPAROS ADICIONALES
El seguro de cualquiera de las personas amparadas terminard por alguna(s) de la(s) siguiente(s) causa(s):

= Por el no pago de la prima vencido el periodo de gracia.

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

=  Por mutuo acuerdo de las partes.

» Cuando en el momento de la renovacion de la pdliza el grupo asegurado sea inferior a diez (10) personas,
salvo que La Compaiiia lo acepte expresamente.

= Cuando La Comparfiia indemnice por el amparo basico o el amparo de Incapacidad Total y Permanente
o el 100% del amparo de fallecimiento accidental y beneficios por desmembracién.

» Para el caso del cényuge o comparfero(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 Compafiia , en el
amparo basico.

* En los seguros de vida grupo deudores, cuando la obligacién se extinga totalmente.

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

= Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia establecida por La Compafiia .
= Cuando el tomador solicite por escrito la exclusion del amparo adicional.
» Cuando La Compaiiia indemnice el 100% del amparo adicional.

19. NORMAS APLICABLES
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A los aspectos no regulados de este contrato le seran aplicables las disposiciones previstas en el Cédigo de
Comercio, y deméas normas concordantes.

20. 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 Compafiia a eleccion del Tomador.

21. 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 Colombia.

22. COMUNICACIONES

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

23. AVISO DE SINIESTRO

En caso de siniestro comuniquese a:

Nacional: 018000 519 991

Bogota: 601 307 7024

Cel: #624

WhatsApp: 317 366 57 62 (Para envio de informacién)
Aviso y formalizacién de siniestro a través del correo:
zzlaperturasvida@mapfre.com.co

24, DATOS DEL DEFENSOR DEL ASEGURADO

defensoriamapfre@gmail.com
Teléfono fijo: (601) 4587174

Celular: 312 3426229

Direccién de oficina:

Carrera 13 # 29-21 Oficina 221 Bogota.
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