CONDICIONES GENERALES
POLIZA DE VIDA INDIVIDUAL VIDA PLENA

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.,, QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA LA
COMPANIA, SE COMPROMETE A PAGAR A LOS BENEFICIARIOS CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES , ESPECIALES 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 ASEGURADO EN LAS SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL SE ENTIENDEN
INCORPORADA 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 ESTE AMPARO.

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

1.1.1. EXCLUSIONES

LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA EL SUICIDIO, ENTENDIENDOSE POR TAL, LA MUERTE
CAUSADA CONSCIENTE Y VOLUNTARIAMENTE POR EL PROPIO ASEGURADO, OCURRIDO
DURANTE LOS PRIMEROS DOS (2) ANOS DE VIGENCIA DEL SEGURO, EN CUYO CASO LA
COMPARNIA DEVOLVERA A PRORRATA EL VALOR DE LAS PRIMAS NO DEVENGADAS.

1.1.2. VALORES GARANTIZADOS

LOS VALORES GARANTIZADOS DE ESTE CONTRATO SON SEGURO SALDADO Y RESCATE, LOS
CUALES SE ENCUENTRAN DETALLADOS EN TIEMPO Y CUANTIA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. AMPAROS ADICIONALES

El TOMADOR Y ASEGURADO PODRA CONTRATAR, SI LO DESEA, Y LA COMPARIA ACEPTA DE
FORMA EXPRESA LA CONTRATACION DE LOS TODOS O ALGUNO(S) DEL(OS) SIGUIENTE(S)
AMPARO(S):

2.1 INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

SIEMPRE Y CUANDO HAYA SIDO CONTRATADO, SE HAYA PAGADO LA PRIMA Y LA POLIZA SE
ENCUENTRE VIGENTE, LA COMPANIA INDEMNIZARA AL ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO EL
VALOR ASEGURADO CUANDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA LE SEA
DIAGNOSTICADA UNA ENFERMEDAD, SUFRA LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES
FUNCIONALES QUE LE ORIGINEN UNA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE QUE DE POR VIDA LE
IMPIDA A LA PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER TIPO DE TRABAJO O ACTIVIDAD
REMUNERADA, SIEMPRE QUE DICHA INVALIDEZ HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO NO MENOR
A CIENTO CINCUENTA (150) DIAS, CONTADOS DESDE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE Y QUE NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

PARA LA DETERMINACION DE LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, EL ASEGURADO DEBE
APORTAR A LA COMPARNIA LA HISTORIA CLINICA COMPLETA Y EL DICTAMEN DE
CALIFICACION DE LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE QUE DEMUESTRE UNA PERDIDA DE
LA CAPACIDAD LABORAL AL SESENTA Y CINCO POR CIENTO (65%), Y LA FECHA DE
ESTRUCTURACION ESTAR DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, CERTIFICADA
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POR ENTIDAD COMPETENTE Y CONFORMEALAS REGLAS DELMANUAL UNICO PARA LA
CALIFICACION DE LA INVALIDEZ — DECRETO 917DEL 99.

EN CASO QUE 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 INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, LA PARALISIS TOTAL
PERMANENTE COMPLETA DE HEMICUERPO Y DEL CUERPO ENTERO. LA PERDIDA ANATOMICA
O FUNCIONAL DE AMBAS MANOS (A NIVEL DE LA MUNECA), DE AMBOS PIES (A NIVEL DE
TOBILLO), DE UNA MANO Y UN PIE (A NIVEL DE LA MUNECA Y EL TOBILLO), LA PERDIDA
TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION POR AMBOS 0JOS Y LA ENAJENACION MENTAL
ABSOLUTA E INCURABLE.

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 INVALIDEZ 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 EL BUCEO, EL 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 Y/O ACTOS DELICTIVOS.
2.1.14. ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA PREEXISTENTE.

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

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

2.1.1.7. 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.

2.1.1.8. LOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE INFRACCION
DE NORMAS Y SEAESTA CIRCUNSTANCIA LA CAUSA DE LA INVALIDEZ TOTALY
PERMANENTE

2.1.19 TENTATIVA DE HOMICIDIO, SALVO EL OCURRIDO EN ACCIDENTE DE TRANSITO
2.2 EXONERACION DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

PAGADA LA PRIMERA PRIMA ANUAL Y VIGENTE LA POLIZA, SI EL ASEGURADO PRESENTA
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE DE ACUERDO CON LA DEFINICION DESCRITA EN EL
NUMERAL 2.1 DE ESTE CLAUSULADO, LA COMPARNIA, EXIME AL TOMADOR DEL PAGO DE LAS
SIGUIENTES PRIMAS ANUALES DE RIESGO DEL AMPARO BASICO Y DA POR TERMINADOS LOS
DEMAS AMPAROS ADICIONALES.
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EN CASO DE FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS, SE CUBRIRAN SOLAMENTE LAS SIGUIENTES
PRIMAS DE LAS ANUALIDADES COMPLETAS, EN NINGUN CASO LAS PRIMAS FALTANTES DE LA
ANUALIDAD EN CURSO.

ESTE AMPARO NO OPERA PARA LOS ASEGURADOS A LOS CUALES LA COMPANIA NO LES
HAYA Y/O HUBIERE OTORGADO EL AMPARO DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE DE SER
SOLICITADO. EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS NO RECIBIRAN SUMA ALGUNA AL
APROBARSE LA EXONERACION.

2.2.1 EXCLUSIONES

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

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

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

2.2.1.3. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS Y/O ACTOS DELICTIVOS.
2.2.14. ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA PREEXISTENTE.

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

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

2.2.1.7. 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.

2.2.1.8. LOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE INFRACCION
DE NORMAS Y SEA ESTA CIRCUNSTANCIA LA CAUSA DE LA INVALIDEZ TOTALY
PERMANENTE

2.2.19 TENTATIVA DE HOMICIDIO, SALVO EL OCURRIDO EN ACCIDENTE DE TRANSITO
2.3 FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

SI EL ASEGURADO FALLECE, COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, LA COMPANIA
PAGARA EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO EL
FALLECIMIENTO OCURRA DENTRO DEL ANO SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA
DEL ACCIDENTE

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO SE ENTIENDE POR ACCIDENTE EL HECHO VIOLENTO,
VISIBLE, EXTERNO, IMPREVISTO, REPENTINO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL
ASEGURADO QUE LE CAUSE LA MUERTE.

LA COMPARIA 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:

LA DESAPARICION EN CATASTROFES NATURALES TALES COMO: TERREMOTOS,

INUNDACIONES, MAREMOTOS, DESAPARICION EN UN RIO, LAGO O MAR, DESAPARICION COMO
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CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO, CAIDA, EXPLOSION, NAUFRAGIO O ENCALLADURA DE
CUALQUIER VEHICULO DEL CUAL NO EXISTA EXCLUSION EXPRESA DE COBERTURA.

2.3.1. EXCLUSIONES

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

2.3.2.1. SUICIDIO YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.

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

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

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

2.3.2.5. ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA, DEFECTO O
LIMITACION FISICA PREEXISTENTE.

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

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

2.3.2.8. 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.

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

2.4 ENFERMEDADES GRAVES

LA COMPANIA, PAGARA AL ASEGURADO EL CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO EN EL AMPARO DE FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA,
CUANDO LE SEA DIAGNOSTICADA MEDICAMENTE POR PRIMERA VEZ ALGUNA DE LAS
ENFERMEDADES AMPARADAS TRASCURRIDOS LOS SEIS (6) PRIMEROS MESES DE VIGENCIA
DEL CONTRATO. EL DIAGNOSTICO MEDICO DEBERA ESTAR BASADO EN EVIDENCIAS
ACEPTABLES CLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO.

LA COMPANIA, SE RESERVA EL DERECHO DE COMPROBAR LA VERACIDAD Y EXACTITUD DE
TALES PRUEBAS ASI COMO DE HACER EXAMINAR AL ASEGURADO TANTAS VECES LO ESTIME
CONVENIENTE. LAS ENFERMEDADES GRAVES AMPARADAS SON:

ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL: PERDIDA SUBITA DE LA FUNCION CEREBRAL,
RESULTANTE DE LA INTERRUPCION DEL APORTE SANGUINEO, QUE CAUSE LESIONES
IRREVERSIBLES Y PERMANENTES TALES COMO PERDIDA PERMANENTE DEL CONOCIMIENTO,
PENSAMIENTO, LENGUAJE O SENSACION.

PUEDE SER CAUSADO POR TROMBOSIS, EMBOLIA, ESTENOSIS DE UNA ARTERIA DEL CEREBRO
O HEMORRAGIA CEREBRAL.

DEBE SER DIAGNOSTICADO MEDIANTE PRUEBAS DE FUNCION NEUROLOGICA REALIZADAS
POR EL NEUROLOGO, LUEGO DE TRANSCURRIR COMO MINIMO SEIS (6) SEMANAS, CONTADAS
A PARTIR DEL ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR.
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CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR LA PRESENCIA DE UNA LESION QUE PUEDE
SER TUMORAL O NO, QUE SE CARACTERIZA POR EL CRECIMIENTO, INVASION Y EXPANSION
INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS. TAMBIEN SE CONSIDERA BAJO
ESTA DEFINICION LA LEUCEMIA Y EL MAL DE HOGKIN. EL DIAGNOSTICO DEBE SER APOYADO
CON EVIDENCIA HISTOLOGICA DE MALIGNIDAD.

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.

EL PAGO DEL AMPARO ESTARA CONDICIONADO A QUE LA ENFERMEDAD HAYA PROVOCADO
INHABILIDAD DEL ASEGURADO PARA REALIZAR DETERMINADAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA, TALES COMO: BANARSE, VESTIRSE, DESPLAZARSE, COMER.

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 CEREBRAL.

@ HAYA PROVOCADO INHABILIDAD DEL ASEGURADO PARA REALIZAR DETERMINADAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, TALES COMO: BANARSE, VESTIRSE, DESPLAZARSE,
COMER.

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, CON DISMINUCION DE LA VISION,
INCOORDINACION, DEBILIDAD E INCONTINENCIA URINARIA.

INFARTO DE MIOCARDIO: MUERTE O NECROSIS DE UNA PARTE DEL MUSCULO CARDIACO,
OCASIONADA POR UNA IRRIGACION SANGUINEA DEFICIENTE POR OBSTRUC(;ION DE LAS
ARTERIAS CORONARIAS. EN LA HISTORIA MEDICA DEL DIAGNOSTICO DEBERA APARECER:

@ DOLOR PRECORDIAL.
@ CAMBIOS EN EL ELECTROCARDIOGRAMA INDICATIVOS DE INFARTO.
@ AUMENTO DE ENZIMAS CARDIACAS.

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

PARALISIS: SIGNIFICA LA PARALISIS TOTAL Y PERMANENTE 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. DEBERA SER OBVIA LA RELACION TIEMPO CAUSA CON EL DANO.

TAMBIEN SERA EFECTIVA LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO, CUANDO ACREDITE QUE SE
LE HA PRACTICADO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CIRUGIAS DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA
PRESENTE COBERTURA:

CIRUGIA DE PUENTES AORTO CORONARIOS (BY PASS): 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. DEBEN EXISTIR
EVIDENCIAS ANGIOGRAFICAS DE LA ENFERMEDAD SUBYACENTE.

TRANSPLANTE DE ORGANOS: 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 PROVENGAN DE UN DONANTE VIVO O MUERTO.

2.4.1. EXCLUSIONES
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ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO, ESTOS
AMPAROS NO CUBREN LAS ENFERMEDADES GRAVES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS O QUE
ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES CAUSAS:

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

2.4.1.2. PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO RIESGO Y QUE SEA ESTA
CIRCUNSTANCIA LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD GRAVE.

2.4.1.3. CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS,
RINAS Y SEA ESTA CIRCUNSTANCIA LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD GRAVE.

2.4.1.4. ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL, CUALQUIER DOLENCIA O TARA PREEXISTENTE.

2.4.1.5. EN EJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPO MILITAR, POLICIVO, DE SEGURIDAD, VIGILANCIA
PUBLICA O PRIVADA.

2.4.1.6. ENCONTRANDOSE EN FORMA VOLUNTARIA BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDA
SEMBRIAGANTES O ALUCINOGENOS Y SEA ESTA LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD
GRAVE.

2.4.1.7. CUANDO 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.

2.4.1.8. LOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE INFRACCION DE
NORMAS Y SEA ESTA LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD GRAVE.

2.4.1.9. TENTATIVA DE HOMICIDIO

TAMPOCO SE AMPARA NINGUNA DE LAS ENFERMEDADES CUBIERTAS SI ESTAN
OCASIONADAS O RELACIONADAS CON:

2.4.1.10. 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.

2.4.1.12. ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS.
2.4.1.13. EL CANCER DE SENO, O UTERO Y ANEXOS (TROMPAS DE FALOPIO Y OVARIOS).

2.4.1.14. LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA Y TODOS LOS TUMORES DE LA PIEL, CANCER
INSITU, NO INVASIVO O CIRCUNSCRITOS AL ORGANO SALVO QUE SE TRATE DE
MELANOMAS MALIGNOS.

2.4.1.15. CUANDO LAS ENFERMEDADES OBJETO DE COBERTURA SEAN DIAGNOSTICADAS
ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DE VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO.

2.4.1.16. LA ENFERMEDAD DE PARKINSON CUANDO SEA INDUCIDA POR MEDICAMENTOS O
TOXICOS.

2.4.1.17. LA NEUROSIS Y LAS ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS Y/O PSICOLOGICAS

2.4.1.18. CUALQUIER ENFERMEDAD GRAVE CAUSADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR EL
CONSUMO DE ALCOHOL O DE DROGAS.

2.5 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

LA COMPARNIA PAGARA AL ASEGURADO LA SUMA ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA POR CADA DIA QUE LA PERSONA ASEGURADA SE ENCUENTRE INTERNADA EN UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA O CLINICA, BAJO EL CUIDADO DE UN MEDICO SEGUN SE DEFINE
EN LA PRESENTE POLIZA.

EL PAGO SE EFECTUARA SIEMPRE Y CUANDO LA ENFERMEDAD O LESIONES QUE LA HAYAN
OCASIONADO, SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS CONTADOS DESDE
EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TERCER DIA DE HOSPITALIZACION;
CUBRIENDOSE UN MAXIMO DE NOVENTA DIAS POR EVENTO Y HASTA TRES EVENTOS POR
ANO.

2.5.1. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES RECOGIDAS EN EL CODIGO DE COMERCIO, NO SE EFECTUARA
PAGO ALGUNO POR ESTE AMPARO CUANDO LA HOSPITALIZACION TENGA ORIGEN O
RELACION CON:

2.5.1. LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS DE RUTINA, EXAMENES DE LABORATORIO,
RADIOGRAFIAS O FISIOTERAPIA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS, EXCEPTO EL
EXAMEN QUE SE NECESITE COMO 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.

2.5.2. LESIONES CORPORALES INFRINGIDAS A SI MISMA POR EL ASEGURADO O INTENTO DE
SUICIDIO, BIEN SEA EN ESTADO DE CORDURA O DE LOCURA O BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS SICOTROPICAS.

2.5.3. PARTO NORMAL Y QUIRURGICO ANTES DE DIEZ (10) MESES DE COBERTURA CONTINUA
DE LA PERSONA ASEGURADA EN LA POLIZAS.

2.5.4. ABORTO PROVOCADO.

2.5.5. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO, A MENOS QUE
SE PRACTIQUEN COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

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

2.5.7. CUANDO EL ASEGURADO SEA INTERNADO EN CASAS DE REPOSO POR DESORDENES
MENTALES, FUNCIONALES, PSICOSIS, NEUROSIS O POR CUALQUIER ESTADO
SIQUIATRICO.

2.5.8. TRATAMIENTOS POR DROGADICCION, TABAQUISMO O POR CUALQUIER TIPO DE
ADICCION.

2.5.9. ACCIDENTES DE TRANSITO DONDE LA PERSONA ASEGURADA CONDUZCA BAJO LA
INFLUENCIA DEL ALCOHOL O DROGAS, A MENOS QUE DICHAS DROGAS HAYAN SIDO
PRESCRITAS MEDICAMENTE.

2.5.10. LA ORIGINADA COMO CONSECUENCIA DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA SIDA, ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL VIRUS V.ILH. O TODO LO
RELACIONADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON ESTE.

2.5.11. CONDICIONES FiSICAS O DE SALUD PREEXISTENTES, ENTENDIENDOSE POR TAL LA
ENFERMEDAD O LESION POR LA CUAL EL ASEGURADO HA RECIBIDO TRATAMIENTO O
UNA RECOMENDACION DE TRATAMIENTO POR UN MEDICO CALIFICADO LEGALMENTE,
CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIACION DE LA POLIZA.

2.5.12. TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS CIENTIFICAMENTE POR LAS AUTORIDADES DE
SALUD.

2.5.13. DICTAMENES MEDICOS DADOS POR PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TENGAN
PARENTESCO CON EL ASEGURADO, DENTRO DEL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD Y UNICO CIVIL.

2.5.14. TRATAMIENTOS DE ESTERILIDAD, FERTILIDAD Y PLANIFICACION FAMILIAR.

2.5.15. FISIOTERAPIA

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

2.5.17. CANCER Y SU TRATAMIENTO
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2.5.18. PRACTICA O ENTRENAMIENTO PROPIO DE DEPORTES CONSIDERADOS DE ALTO
RIESGO, TALES COMO BUCEO, ALPINISMO O MONTARNISMO, ESCALADA EN HILO
DONDE SEN HAGA USO DE SOGAS O GUIAS, ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO,
PLANEADORES, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, CARRERAS QUE NO SEA A
PIE O QUE SE DEDIQUE PROFESIONALMENTE A CUALQUIER DEPORTE.

2.5.19. 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.

2.5.20. RINAS O ACTOS ILICITOS COMETIDOS POR EL ASEGURADO O CON SU COMPLICIDAD.

2.5.21. EL INGRESO VOLUNTARIO U OBLIGADO DEL ASEGURADO AL SERVICIO MILITAR EN
CUALQUIER FUERZA ARMADA DE CUALQUIER PAIS U ORGANISMO NACIONAL (FUERZA
PUBLICA).

2.5.22. POR PARTICIPAR EL ASEGURADO EN ACTOS ILICITOS O CONTRARIOS A LAS LEYES
COLOMBIANAS.

2.5.23. LAS DERIVADAS DE UNA CATASTROFE NATURAL TALES COMO TERREMOTOS,
TEMBLORES, ERUPCION VOLCANICA, HURACANES, TORNADOS, INUNDACIONES,
ENTRE OTRAS.

2.5.24. FUSION O FISION NUCLEAR

2.5.25. LESIONES O ENFERMEDADES SUFRIDAS EN GUERRA DECLARADA O NO, REBELION
REVOLUCION, ASONADA, MOTIN O CONMOCION CIVIL O POPULAR.

2.5.26 ACTOS DEL ASEGURADO EN VIOLACION DE LAS LEYES CON O PARTICIPACION ACTIVA
EN ACTOS TERRORISTAS.

2.5.27. ENFERMEDADES HEREDITARIAS

3. DEFINICIONES

Para efectos de este seguro se entendera por:

3.1. Tomador del seguro:

Persona que contrata el seguro y a quien le corresponde los derechos y obligaciones que del mismo se
deriven a quien le corresponde el pago de la prima, salvo aquellos que correspondan expresamente al
Asegurado y/o Beneficiario.

3.2. Asegurado:

Persona natural sobre quien recaen los riesgos y se estipula el seguro, y que debera aceptar
expresamente el mismo.

3.3. Beneficiario:

Persona (s), a quienes el Asegurado reconoce el derecho a percibir la indemnizacion derivada de esta
poéliza 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, razon por la cual éste lo podra cambiar en cualquier momento.

Esta modificacion surtird efecto en la fecha de notificacion por escrito a la Compafiia. En los demas
casos, el Beneficiario sera a titulo oneroso.

Cuando no designe Beneficiario o la designacién se haga ineficaz o nula por cualquier causa, tendran la
calidad de tales el conyuge del Asegurado en la mitad del seguro y los herederos de este en la otra mitad.
Igual regla se aplicara en el evento en que se designe genéricamente como Beneficiarios a los herederos
del Asegurado.

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

3.5. Pdliza:
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. 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.

3.8. 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 legislacién colombiana, para la
atencion de enfermos. no son consideradas como instituciones hospitalarias para efectos de cobertura del
amparo de la presente podliza, 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.

3.9. Hospitalizacién

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

3.10 Valores Garantizados

Se conocen con este nombre los valores de Seguros Saldado y Rescate a que tiene derecho el Tomador
de la pdliza siempre y cuando el asegurado sobreviva el primer afio de vigencia totalmente trascurrido y
pagado.

3.10.1 Rescate

El Tomador, recibe de la Compafiia el valor resultante de la aplicacion del cuadro de valores garantizados
incluido en la pdliza, obtenido en funcion del nimero de anualidades de seguro completas y pagadas,
guedando extinguido el contrato en un plazo no mayor a 15 dias habiles contados a partir de la entrega a
la compafiia de los documentos necesarios para tal tramite:

@ Comunicacion del tomador solicitando el rescate.

@ Certificacion bancaria no mayor a tres meses donde el tomador o en ausencia de este, el tutor
sea el titular de la cuenta.

@ Copia del documento de identidad.

3.10.2 Seguro Saldado

Consiste en la transformacion del seguro inicial en un nuevo seguro de la misma modalidad y liberado del
pago de primas futuras.

El valor asegurado correspondiente al nuevo seguro se obtiene de aplicar el valor de rescate garantizado,
como prima Unica de inventario para un seguro de las mismas caracteristicas que el contratado,
reduciéndose el resto de los valores en la misma proporciéon.

Esta modificacion solo aplica para anualidades completas y pagadas.

El valor de rescate garantizado de una pdliza saldada coincidira con la totalidad de las reservas
matematicas constituidas sobre la misma

Al aplicar el valor garantizado de seguro saldado, automaticamente las coberturas adicionales quedan
excluidas.
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3.11 Participacion de Beneficios

Esta pdliza participara cada afio proporcionalmente a sus reservas matematicas del amparo basico, en el
ochenta (80%) por ciento de los resultados positivos que produzca la inversion de las reservas
matematicas de balance, deducido el interés técnico garantizado en la poéliza.

En caso que el pago de las primas se realice en forma fraccionada, las reservas matematicas se
reduciran en el importe de la fraccién de prima cuyo vencimiento tenga lugar en el ejercicio siguiente al
considerado.

3.12 Edad Actuarial

Se obtiene tomando la edad correspondiente a la fecha de aniversario mas cercana (anterior o
posterior),el resultado es el parametro de edad tomado para aplicar la tarifacion.

4. EDADES

4.1. AMPARO BASICO FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA: La edad minima de ingreso a
la pdliza es de dieciocho (18) afios de edad, la maxima es de sesenta (60) afios de edad y su
permanencia es hasta los setenta (70) afios de edad.

4.2. AMPAROS ADICIONALES FALLECIMIENTO  ACCIDENTAL, INVALIDEZ TOTALY
PERMANENTE Y EXONERACION DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE: La edad minima de ingreso al presente amparo es de dieciocho (18) afios de
edad, la méaxima de ingreso es de sesenta (60) afios de edad y su permanencia hasta los
sesenta y cinco (65) afios de edad.

4.3. AMPAROS ADICIONALES ENFERMEDADES GRAVES YRENTA DIARIAPOR
HOSPITALIZACION Y CIRUGIA: La edad minima de ingreso al presente amparo es de dieciocho
(18) afios de edad, la maxima de ingreso es de cincuenta y nueve afios (59) afios de edad y su
permanencia hasta los sesenta (60) afios de edad.

Nota: Todas las edades se entienden como actuariales.
5. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El presente contrato se celebra con base en los datos facilitados por el Tomador y/o Asegurado,
declaracion sobre el estado de salud, domicilio, profesion, ocupacion y demas datos contenidos en los
cuestionarios presentados por la Compafiia, todo lo cual ha determinado la aceptacion del riesgo y el
célculo de la prima correspondiente, quedando obligados a comunicar a la Compafiia cualquier
modificacién del estado del riesgo.

Solamente respecto de los amparos adicionales, el asegurado y/o el tomador esta obligado a comunicar a
la Comparfiia cualquier modificacion del estado del riesgo. En tal virtud, tanto el Tomador como el
Asegurado se encuentran obligados a notificar por escrito a la Compafiia, los hechos o circunstancias no
previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato y que signifiguen agravacion
del riesgo. La notificacion debe hacerse con una antelacién no menor de diez (10) dias habiles a la fecha
de la modificacién del riesgo, si ésta depende del arbitrio del Tomador o Asegurado, 0 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 modificaciéon del estado del riesgo, la Compafiia podra modificar las
condiciones técnicas y econdémicas del presente contrato a partir de la fecha en que se tenga
conocimiento, de dicha modificacion por parte de la Compaiiia.

6. 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, segin el cuestionario que le sea propuesto por la Compafiia. La reticencia o
inexactitud, sobre hechos o circunstancias que conocidos por la Compafia 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 sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o
inexactitud producen igual efecto si el Tomador y/o Asegurado han encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion 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 Compafiia sélo estarda 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
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prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cddigo de
Comercio.

Esta sancién no se aplica si la Compaifiia, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer
los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato se
allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

7. VIGENCIA

El presente seguro entrara en vigor 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 hasta que el asegurado cumpla 70 afios de edad actuarial, salvo que el
tomador o asegurado manifiesten expresamente su intencion de revocar el seguro o la compafiia de no
renovarlo.

Los amparos adicionales respecto de cada asegurado, solo entraran en vigor a partir de la fecha en que la
Compafiia comunique su aprobacion al Tomador, mediante escrito de aceptacion, expedicion de la péliza
0 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 Compafiia no se hubiere pronunciado, se considerara
como no aprobada.

8. PAGO DE LA PRIMA

El valor de la prima y la forma de pago ser& el indicado en la caratula de la péliza. La Compafiia no
financia primas de forma directa. Para mayor informacion sobre las formas y medios de pago consulte el
link de la pagina web.

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

En caso de prima Unica pueden ser pagada en fracciones semestrales, trimestrales o mensuales,
mediante la aplicacion del correspondiente recargo. El plazo para el pago de la prima Unica es maximo un
afo contado desde el inicio de vigencia de la pdliza.

8.2. Plazo para el Pago de la prima: Serd maximo de treinta (30) dias después de la entrada en vigencia
del seguro. Durante dicho plazo se considera el seguro en vigor y por consiguiente si ocurriere algun
siniestro, la Compairiia tendra la obligacion de pagar la suma asegurada correspondiente.

Vencido el pazo de gracia, el no pago de la prima producira la terminacién automatica del contrato.

8.3. 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.

9. PARTICIPACION DE BENEFICIOS

Si el asegurado vive al vencimiento del contrato y durante la vigencia se causa derecho a participacion en
beneficios, se pagara el valor constituido por la participacion en beneficios acumulada.

9.1 Modo de otorgar la participacion de beneficios:

9.1.1. A lafinalizacidn del contrato

En caso de generarse derecho a Participacion en Beneficios, esta se hara efectiva una vez al afio y sobre
el ultimo ejercicio contable, mediante incremento del valor asegurado para sobrevivencia, el cual se hara
constar mediante la expedicion del documento correspondiente que se entregara al Tomador de la poliza
una vez cerrado el ejercicio en el cual la Compafiia informara anualmente la rentabilidad obtenida con las
reservas matematicas.

9.1.2. Al Rescate
El valor de rescate garantizado se vera incrementado anualmente de acuerdo con la Participacion en
Beneficios.

., |Fechaapartirdela| Cédigo Tipo de L )
Descripcion . o Ramo Codigo Modalidad
cual se utiliza Compaiiia | documento

Nota Técnica 01/01/2005 1430 NT-P 37 82133-4001/4005/4006/4007/4010/4026




9.1.3. En la aplicacion del Seguro Saldado
El Tomador, no perdera la Participacién en Beneficios que tuviese asignada y continuara teniendo
derecho a sucesivas Participaciones en Beneficios hasta el vencimiento del seguro.

10. AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador, el Asegurado o los Beneficiarios segun el caso, deberan dar a aviso a la Compafiia de toda
lesion, pérdida o muerte que pueda dar origen a una reclamacién comprendida en los términos de esta
poliza, 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 Compafiia debera hacer todo lo que
esté a su alcance para permitirle la investigacion del siniestro.

11. PAGO DEL VALOR ASEGURADO

La Compafiia pagara el valor asegurado establecido en las Condiciones Particulares de la péliza, al
tomador, asegurado o beneficiario, segun el caso.

11.1La Compaiiia efectuaré el pago de la indemnizacién correspondiente previa deduccion de las primas
o fracciones causadas o pendientes de pago por parte del Tomador, hasta completar la anualidad
respectiva.

11.2La participacion de beneficios asignada hasta el momento, segun la clausula 9 de este documento.

Para proceder al pago de la indemnizacién en caso de Fallecimiento del Asegurado, la Compafiia
solicitara la siguiente informacion:

=  Formulario de reclamacion de indemnizacion diligenciado

=  Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

= Fotocopia del Registro Civil de Defuncion.

= Documentos que acrediten la calidad de los beneficiarios.

= 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 causé 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 o asegurado.

= Certificado del saldo insoluto de la deuda a la fecha de la fallecimiento cuando se trate de
Beneficiario oneroso.

Para proceder al pago de la indemnizacion en caso de Invalidez Total y Permanente o Enfermedad Grave
del Asegurado, la Compafiia solicitara la siguiente informacion:

=  Formulario de reclamacion de indemnizacion diligenciado

=  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. (Amparo Enfermedades Graves)

= Dictamen de calificacion de Invalidez Total y Permanente superior al 65%. (Amparo Invalidez total y
Permanente)

= Certificacion bancaria del asegurado.

=  Certificado del saldo insoluto de la deuda a la fecha de la estructuracion de la Incapacidad Total y
Permanente, cuando se trate de Beneficiario oneroso.

Para proceder al pago de la indemnizacién en caso de Renta Diaria por Hospitalizacion y Cirugia del
Asegurado, la Compainiia solicitara la siguiente informacion:

=  Formulario de reclamacion de indemnizacion diligenciado

=  Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

=  Historia Clinica completa.

= Incapacidad emitida por la Institucion y/ medico adscrito a la misma, el cual especifique el nimero de
dias de hospitalizacion.

= Certificacion bancaria del asegurado.

12. DEDUCCIONES
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* Cuando la Compafiia haya indemnizado por el amparo basico fallecimiento por cualquier causa se
generara la terminacién automatica del contrato de seguros.

* Cuando la Compaifiia haya indemnizado por el amparo basico fallecimiento por cualquier causa y
amparo adicional de Fallecimiento Accidental se generara la terminacion automatica del contrato de
seguros.

* Cuando la Compafiia haya realizado un pago por el amparo de Enfermedades Graves, el valor
asegurado del amparo basico sera deducido al 50% a partir de la fecha del pago y hasta por los
siguientes 365 dias contados a partir de esta fecha. Una vez cumplido el dia 365, el valor asegurado del
amparo basico se restituira al 100%. De la misma forma una vez pagada la indemnizacion por
Enfermedades graves el contrato quedara automaticamente sin los demas amparos adicionales vigentes
a la fecha de la indemnizacion.

* Cuando la Compafiia haya indemnizado por el amparo adicional de Exoneracion de pago de primas
del amparo basico por Invalidez Total y Permanente, se generara la terminacion automatica de todas las
coberturas adicionales contratadas y la péliza continuara Gnicamente con el amparo basico.

13. REDUCCION O PERDIDA DE LA INDEMNIZACION

Si el Tomador, Asegurado o Beneficiario, incumplieren las obligaciones que les corresponden en caso de
siniestro, la Compafiia solo podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.

La mala fe del Tomador, Asegurado o Beneficiario, en la reclamacién o comprobacién del derecho a la
indemnizacion de determinado siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

14. INCREMENTO DEL VALOR ASEGURADO

El Valor asegurado del amparo basico y los amparos adicionales se incrementaran en cada renovacion de
acuerdo con el porcentaje de incremento seleccionado por el Tomador/Asegurado.

15. RENOVACION DEL CONTRATO

El presente contrato es renovable a voluntad de las partes contratantes. Si éstas con una anticipacion no
menor de un mes a la fecha de su vencimiento, no manifestaren intencion en contrario, el contrato se
entendera renovado automaticamente por un periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en la
clausula 16 del presente condicionado. Las condiciones econdmicas de la renovacion dependeran del
resultado de la siniestralidad de la poliza en la vigencia inmediatamente anterior.

16. TERMINACION DE LA POLIZA 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.

@ Cuando el Tomador o Asegurado revoquen por escrito la pdliza.

@ Cuando el Tomador solicite por escrito la exclusion del asegurado.

@ Cuando la poliza sea rescatada.

@ Por mutuo acuerdo de las partes.

@ Cuando la Compafiia indemnice por el amparo basico y amparo adicional de fallecimiento accidental

@ Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia, establecida por la Compafiia, en el
amparo bésico.

Los amparos adicionales terminaran por alguna(s) de la(s) siguiente(s) causa(s):

@ Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia establecida por la Compaifiia.

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

@ Cuando la Compafiia indemnice algin amparo adicional a excepcién de renta Diaria por
Hospitalizacion y Cirugia.

@ Cuando se toma la opcién de seguro saldado.

17. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS
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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 (os) y el (los) beneficiario (s), se obligan con la
Compafiia 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 pdliza, de la renovacion de la
misma, y al momento del pago de indemnizaciones.

18. DERECHOS DEL ASEGURADO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR ASEGURADORA

El articulo 1080 del Cédigo de Comercio establece la obligacién para la aseguradora 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, el asegurador reconocerd y pagara al asegurado o beneficiario,
ademas de la obligacién a su cargo y sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado
como bancario corriente por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad.

Adicionalmente el articulo 1053 establece en el numeral 3 que la pdliza prestara mérito ejecutivo contra el
asegurador, por si sola, en el evento en el que transcurrido un mes contado a partir del dia en el cual el
asegurado o el beneficiario acredite la ocurrencia del siniestro sin que dicha reclamacion sea objetada de
manera seria y fundada. Si la reclamacién no hubiere sido objetada, el demandante debera manifestar tal
circunstancia en la demanda.

19. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones que se deriven del presente contrato de seguro o de las disposiciones que
lo rigen, podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezaré a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accién.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco afios, correra contra toda clase de personas y empezara a
contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no podran ser modificados por las partes.

20. AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES
DE RIESGO

El tomador y/o asegurado y/o beneficiario autoriza a la Compafiia para que, con fines estadisticos, de
informacién 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 0,
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 pdliza y demas servicios que surjan de esta relacion
comercial o contrato que declara conocer y aceptar en todas sus partes.

21. 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.

22. 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.

23. 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.
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24. COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Tomador, del Asegurado o del Beneficiario, sélo produciran efectos si han sido
dirigidas al domicilio de la Compafiia. Las comunicaciones de la Compafiia 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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