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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. QUIEN EN ADELANTE
SE DENOMINARA LA COMPANIA, SE COMPROMETE A PAGAR 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 EL CERTIFICADO INDIVIDUAL EN LA FECHA
DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO, POR LAS COBERTURAS EXPRESAMENTE
CONTRATADAS Y 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

LA COMPANIA cubre el riesgo de fallecimiento por cualquier causa de las
personas aseguradas, siempre y cuando el fallecimiento ocurra dentro la vigencia
de ésta poliza, se hayan cumplido los periodos de carencia establecidos en el
numeral dos (2) del presente documento y se haya pagado el valor de la prima
correspondiente.

1.2. RENTA PARA GASTOS DEL HOGAR

En caso de fallecimiento por cualquier causa del asegurado, segun lo definido en
el numeral 1.1. Del presente documento, LA COMPANIA se compromete a pagar
una renta mensual durante doce (12) meses segun plan elegido a partir del mes
siguiente de la ocurrencia del siniestro.

2. LIMITACION DE COBERTURA - PERIODOS DE CARENCIA

Los asegurados estaran amparados desde el inicio de vigencia asi:

* A partir de las cero (00:00) horas del dia siguiente en que el cliente realice el
primer pago de la prima del seguro resultante del proceso de afiliacion, cuando
el fallecimiento ocurra por muerte accidental, homicidio y suicidio.

* A los cuarenta y seis (46) dias contados a partir de las cero (00:00) horas del
dia siguiente en que el cliente realice el primer pago de la prima del seguro
resultante del proceso de afiliacion, cuando el fallecimiento ocurra por
cualquier enfermedad, excepto cancer, SIDA y enfermedades graves.

* A los ciento ochenta y uno (181) dias contados a partir de las cero (00:00)
horas del dia siguiente en que el cliente realice el primer pago de la prima
de seguro resultante del proceso de afiliacion, cuando el fallecimiento ocurra
por cualquier enfermedad, incluyendo enfermedades graves, excepto cancer
y SIDA.

* Alos trescientos sesenta y seis (366) dias contados a partir de las cero (00:00)
horas del dia siguiente en que el cliente realice el primer pago de la prima de
seguro resultante del proceso de afiliacion, cuando el fallecimiento ocurra por
cualquier causa sin ninguna excepcion.

PARAGRAFO

Se definen como Enfermedades Graves las siguientes:

ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR: Es la pérdida subita de la funcién cerebral,
resultante de la interrupcion del aporte sanguineo a una parte del cerebro, que acuse
lesiones irreversibles tales como pérdida permanente del conocimiento, pensamiento,
lenguaje o sensacién. Puede ser causado por trombosis, embolia, estenosis de una
arteria del cerebro o hemorragia cerebral.

INSUFICIENCIA RENAL: Es el dafno bilateral e irreversible de la funcién de los rifiones,
que haga necesaria la realizacion en forma regular de didlisis renal o un transplante
de rifdN.

INFARTO DEL MIOCARDIO: Es la muerte del misculo cardiaco, ocasionada por una
irrigacion sanguinea deficiente.

CIRUGIA ARTERIO-CORONARIA: Es la intervencién quirdrgica a corazén abierto,
que se realiza para corregir la estenosis u oclusion de las arterias coronarias, que no
responden a tratamiento médico y en consecuencia es necesaria la realizacién de un
by-pass o puente coronario.

ESCLEROSIS MULTIPLE: Es una enfermedad que afecta el sistema nervioso central
y se manifiesta por anomalias neuroldgicas progresivas e irreversibles que conllevan
a un estado de incapacidad severa, con disminucién de la visién, incoordinacién,
debilidad e incontinencia urinaria.

3. DEFINICIONES

Para efectos de este seguro se entendera por:

3.1. Tomador del seguro: La persona que contrata el seguro y a quien corresponden
los derechos y obligaciones que del mismo se deriven, salvo aquellos que correspondan
expresamente al Asegurado y/o Beneficiario.

3.2. Asegurado: La persona natural sobre cuya vida se estipula el seguro y quién
debera aceptarlo de manera expresa.

3.3. Beneficiario: La persona o personas a quienes el Asegurado Principal reconoce
el derecho a percibir la indemnizacién derivada de esta pdliza en la cuantia que se
designe. El Beneficiario podra ser a titulo gratuito, es decir, aquel cuya designacion
tiene por causa la mera liberalidad del Asegurado, razén por la cual éste lo podra
cambiar en cualquier momento. Esta modificacion surtird efecto en la fecha de
notificacién por escrito a LA COMPANIA. Cuando no se designe Beneficiario o
cuando la persona que fallece es un asegurado diferente al asegurado principal o
la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, tendran la
calidad de tales los beneficiarios de ley.

3.4. Compaiiia: 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
serda MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

3.5. Pdliza: Documento que contiene las Condiciones Particulares que identifican el
riesgo

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

3.7. 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 propdsito de contratar el Seguro de Vida.
3.8. Terrorismo: Toda accion o tentativa de accion que sea realizada con propdsitos
politicos, sociales o religiosos que afecte fisicamente a los asegurados. Dicha accién o
su tentativa debe ser real, presente, inminente, y puede ser tangible o intangible.

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

4. VIGENCIA DEL CONTRATO INDIVIDUAL

La vigencia de la poliza serd mensual, el no pago de la prima dentro del término
pactado genera la terminacién automatica del contrato del seguro. La vigencia de la
pdliza Inicia a las 00:00 horas del dia siguiente de haber realizado el pago de la prima
del seguro resultante del proceso de afiliacion.

5. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

LA COMPANIA expedira para cada grupo asegurado un Certificado Individual en
aplicacién a esta pdliza. En caso de cualquier modificacién, se expedird un nuevo
Certificado que reemplazara al anterior.

6. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

Elvalor asegurado de cada persona, sera el aceptado expresamente por LA COMPANIA
he indicado en el certificado individual de seguro, por cobertura.

LA COMPANIA establece como maxima suma asegurada por persona, lo
correspondiente a dos planes.

7. INCREMENTO DE LA SUMA ASEGURADA
Las sumas aseguradas bajo la presente pdliza podrén incrementarse en cada
anualidad de la misma de acuerdo con lo pactado entre LA COMPANIA y el Tomador.

8. PAGO DE LA PRIMA

La prima es el precio del seguro que sera cargada cada mes en la factura de servicios
emitida por el tomador, LA COMPANIA concedera al cliente un plazo de gracia de un
mes contado a partir de la iniciacion de la vigencia del certificado de seguro, periodo
durante el cual el contrato se entenderd vigente y, en caso de siniestro, se pagara el
valor asegurado previa deduccién de la prima mensual causada y no percibida por
la compania. Si la prima no fuere pagada antes de vencerse el plazo de gracia, se
producira la terminacion automatica del contrato por mora.

9. GRUPO ASEGURABLE

Para efectos del presente contrato los grupos asegurables seran los detallados a
continuacién dependiendo del plan seleccionado:

9.1. Asegurado Principal: Es la persona natural sobre cuya vida se estipula el seguro
9.2. Conyuge: Es el conformado por Asegurado Principal y su coényuge o
companero(a) permanente

9.3. Familiar: Se considera Grupo Familiar el conformado por el Asegurado Principal,
su Coényuge o comparero permanente y los hijos del Asegurado Principal menores de
26 anos.

10. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

10.1. Asegurado Principal: La edad de ingreso a la pdliza sera desde los 18 afos
y hasta los setenta (70) afos y trescientos sesenta y cuatro (364) dias de edad al
momento de la inscripcién a la pdliza. Su permanencia seré indefinida.
10.2.Cényuge o compafera permanente del Asegurado Principal: La edad de
ingreso sera hasta los setenta (70) afos y trescientos sesenta y cuatro (364) dias al
momento de la inscripcién a la pdliza. Su permanencia seréa indefinida.



10.3. Hijos: Para los hijos la edad minima de ingreso sera de seis (6) meses de nacido
y su permanencia hasta los veinticinco (25) afnos y trescientos sesenta y cuatro (364)
dias de edad.

11. AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador, el Asegurado o los Beneficiarios segun el caso, deberan dar a aviso a la
Compania de toda lesion, pérdida o muerte que pueda dar origen a una 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 Compariia debera hacer todo lo que esté a
su alcance para permitirle el estudio del siniestro.

12. PRUEBA DE LA RECLAMACION

Para proceder al pago de la indemnizacién en caso de Fallecimiento, LA COMPANIA

solicitara la siguiente informacion:

 Carta de Solicitud de reclamacion.

» Fotocopia del registro civil de defuncién del Asegurado.

* Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

* Fotocopia del documento de identidad de cada uno de los beneficiarios, registro
civil de nacimiento si hay menores de edad o registro civil de defuncién en caso de
fallecimiento de alguno de ellos.

* En caso de no existir designacién de beneficiarios: aportar declaracién extrajuicio
rendida ante notaria publica por un tercero ajeno a los posibles beneficiarios
que indique estado civil del asegurado fallecido, numero de hijos matrimoniales,
extramatrimoniales y adoptivos mencionando cada uno de ellos.

« Si el fallecimiento ocurrié a causa de un accidente, el informe de las autoridades
que tuvieron conocimiento del caso, acta de levantamiento del cadaver y protocolo
de necroscopia.

 Historia clinica completa al momento del fallecimiento.

* En caso de beneficiarios menores de edad, certificado de sobrevivencia.

* Certificacion bancaria de los beneficiarios, (esta solo se utilizara en caso de atender
de manera favorable la reclamacion).

LA COMPANIA podra solicitar documentos adicionales en caso de ser necesarios para

demostrar ocurrencia del siniestro.

13. FORMA DE PAGO DE LA INDEMNIZACION

Los beneficiarios recibirdn el pago de la indemnizacion, si a ella hubiere lugar, en
dinero a través de transferencia bancaria.

13.1.DERECHOS DEL ASEGURADO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE
DE LA ASEGURADORA

El articulo 1080 del Cédigo de Comercio establece la obligaciéon para la Compania
de efectuar el pago del siniestro o la entrega de la objecién correspondiente,
dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, ain
extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077.
Vencido este plazo, la Compania reconocerd y pagara al asegurado o beneficiario,
ademas de la obligacién a su cargo y sobre el importe de ella, la tasa maxima de
interés moratorio vigente en el momento que efectle el pago.

13.2. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

Ademas de lo establecido en el Articulo 1150 del Cédigo de Comercio, se perdera
el derecho a la indemnizaciéon en caso de que la reclamacién o los documentos
presentados para sustentarla fuesen en alguna forma fraudulentos o, si en apoyo de
ella se utilizaren medios o documentos engafosos o dolosos, se perdera todo derecho
a indemnizacion bajo la presente pdliza.

14. RENOVACION DEL CONTRATO Y AJUSTE DE PRIMAS DEL CONTRATO

El presente contrato es renovable mensualmente en las condiciones técnicas y
econdmicas que la Compania determine con ajuste de primas cada primero (01) de
Enero.

15. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente pdliza y sus anexos podran ser revocados por el Tomador en cualquier
momento, mediante aviso escrito remitido a la Compafnia, surtiendo efecto en la fecha
de recibo de tal comunicacion. El importe de la prima devengada y el de la devolucion
se calcularan tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

16. TERMINACION DE LA POLIZA

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente poéliza y sus

amparos adicionales terminara por las siguientes causas:

* Por el no pago de la prima, vencido el periodo de gracia.

* Al vencimiento de la vigencia.

¢ Cuando el Tomador o Asegurado revoque por escrito la pdliza.

e Cuando se afecte el amparo de fallecimiento por cualquier causa para cada
asegurado.

17. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS

Se establece como obligacién del tomador, asegurado o beneficiario diligenciar el
formulario de Conocimiento del Cliente a través de contratos de seguros, exigidos
por la Superintendencia Financiera de Colombia bajo la Circular Externa 026 de 2008,
con informacién veraz y verificable; asi como actualizar sus datos por lo menos una
vez al ano, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos segln
el producto o servicio. En el evento en que se incumpla con la presente obligacién, la
Compania haré uso de su facultad de revocar unilateralmente el contrato de seguro, en
los casos en que a ello hubiere lugar.

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

El tomador esté obligado a declarar los hechos o circunstancias que determinan el
estado de riesgo, segun el formulario de solicitud propuesto por EL ASEGURADOR.
La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidas por EL
ASEGURADOR lo hubiere retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecion a un formulario o cuestionario determinado,
la reticencia o inexactitud, producen igual efecto si el Tomador ha encubierto por su
culpa, hechos o circunstancias que impliquen la agravacion objetiva del estado del
riesgo.

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

20. JURISDICCION
El presente seguro queda sometido a la jurisdicciéon Colombiana y ser4 competente el
juez del lugar de celebracién del contrato de seguro o del domicilio de la Compania 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 la Republica de Colombia.

EN CASO DE SINIESTRO COMUNIQUESE A:

Nacional: 018000 977 025
Bogota: 307 7026 Celular: #624

MAPFRE

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
NIT. 891.700.037-9

FIRMA AUTORIZADA
MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A.

Datos del Defensor del Asegurado
defensoriamapfre@gmail.com
Teléfono fijo: (1) 458 7174

Celular: 315 3278994

Direccioén de oficina:

Transversal 17 A Bis # 36-60 Bogota
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