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1. AMPAROS

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPARIA, SE
COMPROMETE A PAGAR A LOS BENEFICIARIOS, CON SUJECION A LO DISPUESTO EN EL PRESENTE
CONDICIONADO, ASI COMO EN LAS CONDICIONES ESPECIALES Y PARTICULARES DE ESTA POLIZA,
EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA MISMA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: FALLECIMIENTO
ACCIDENTAL, INHABILITACION TOTAL Y PERMANENTE, 0 CUALQUIER ACCIDENTE QUE PUEDA
AFECTAR LA VIDAE INTEGRIDAD FISICA DEL ASEGURADO.

1.1. FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

La Compania pagara el valor asegurado establecido en la cardtula de esta pdliza cuando el asegurado,
como consecuencia de un accidente, fallezca, estando vigente la péliza, dentro de los ciento ochenta
(180) dias contados a partir de lafecha del accidente.

Se entiende por accidente el hecho violento, visible, externo, imprevisto, repentino e independiente de la
voluntad del asegurado que le cause lamuerte.

1.2. INHABILITACION TOTAL Y PERMANENTE

Sielasegurado, como consecuencia de un accidente, sufriere una lesion que le causare una inhabilitacion
total y permanente, La Compania le pagara el porcentaje que le corresponda sobre el valor asegurado
contratado para este amparo si sucede dentro de los ciento ochenta (180) dias contados a partir de la
fecha del accidente y este vigente, con base en la siguiente tabla:

« Pardlisis total e irrecuperable 100%
« Enajenacion mentalincurable 100%
« Pérdidatotal eirrecuperable de la vision de ambos ojos 100%
« Pérdida o inutilizacion de ambas manos o de ambos pies o de toda unamano

y de todo un pie 100%
« Pérdidatotal eirrecuperable de la vision de un ojo 50%
« Pérdidatotal eirrecuperable del habla 50%
« Pérdidatotal eirrecuperable de la audicion por ambos oidos 50%
« Pérdida o inutilizacion de una mano o de un pie 50%
« Ablacion o extirpacion de lamandibula inferior 30%
« Pérdidatotal eirrecuperable de la audicion por un oido 25%
« Pérdida o inutilizacion de dos 0 més dedos de cualquiera de las manos 25%
« Cataratatraumatica bilateral operada 20%
« Pérdida de un pulmon o reduccion al 50% de su capacidad 20%
« Pérdidade unrinon 20%
« Cataratatraumatica unilateral operada, 10%
« Pérdida o inutilizacion del dedo gordo de cualquiera de los pies 10%
« Pérdidatotal e irrecuperable del olfato o del gusto 5%
« Pérdida o inutilizacion de un dedo de cualquiera de las manos 5%
« Pérdida oinutilizacion de dos 0 mas dedos de cualquiera de los pies 5%

Para efectos de esta condicion, las pérdidas anteriores se definen asi:

Manos: Amputacion traumética o quirargica al nivel de lamufeca o porencima de ella.

Pies: Amputacion traumética o quirdrgica a nivel del tobillo o por encima de él.

Dedos: Amputacion traumatica o quirGrgica por las articulaciones metacarpofalangicas o
metatarsofaldngicas o porencima de ellas.

0Ojos: Pérdidatotal e irrecuperable de la vision.

En todos los casos se entiende también por pérdida, la inhabilitacion funcional total y definitiva del drgano
o miembro lesionado, en formatal que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.

En caso de varias pérdidas causadas por el mismo accidente, el valor total de la indemnizacion seré la
suma de los porcentajes correspondientes a cada una sin exceder la suma asegurada individual
contratada para este Amparo.

Los eventos o lesiones que no aparecen en el anterior listado, no tienen cobertura.

1.3. RENTA DIARIA POR ACCIDENTE

Esta cobertura inicia transcurridos treinta (30) dias contados desde el inicio de la vigencia de la pdliza, La
Compania pagara el valor contratado cuando el asegurado esté en situacion de Incapacidad durante la
vigencia de la péliza, derivada de un accidente amparado en la poliza y sin que se configure una
Inhabilitacion Total y Permanente.

Esta cobertura tendrd un deducible por evento de cinco (5) dias contados a partir de la fecha en que se
inicie la incapacidad, transcurrido dicho término, la Compafiia pagard la indemnizacion por el periodo
posterior que dure laincapacidad.

Se cubren maximo dos (2) eventos al afio (de diferente causa u origen) cada uno de maximo treinta (30)
dias.

En caso de que el informe, certificado o Historia Clinica no especifiquen el nimero de dias de la
Incapacidad, La Compaiia indemnizara el o los meses correspondientes de acuerdo con la tabla de
tiempos de Incapacidad establecida a continuacion.

1.3.1. TABLA DE INCAPACIDAD POR ACCIDENTE

La Comparia pagara el porcentaje que corresponda sobre el valor asegurado contratado para este
amparo.

GRUPOI-6DIAS

1. Esguince.

2. Extraccion Cuerpos extranos conducto auditivo, cornea, conjuntivay Nariz.

3. Quemaduras de | Grado.

4. Taponamiento Nasal.
GRUPOII-10DIiAS

1. Fracturas de los dedos de las manos y los pies.

2. Fracturas de hombro, codo y muieca.

3. Fracturas de costillas.

4. Fractura del coxis.

5. Fractura del Omoplato.

6. Fractura del sacro.

7. Luxaciones de los dedos de lamanosy pies.
GRUPO Il - 12 DIAS

1. Fracturadelaclavicula.

2. Fracturas espinas liacas.

3. Fractura huesos propios de la nariz.

4. Luxaciones hombro, codo, y mufieca.
GRUPO IV -15DIAS

1.Fracturadelarotula.

2. Fracturamaleolar.

3. Luxacion muriecay tobillo.

4. Fractura clavicula.

5. Luxacion de rodilla.

GRUPOV - 18 DiAS
1. Extraccion cuerpos extranos en vias respiratorias.
2. Fractura de fémur.
3. Fractura de humero.
4. Fracturatibio-peronea.
5. Fracturaradio- cubital.
6. Fracturas de vértebras lumbares.
GRUPO VI-20DIAS
1. Luxacion huesos del anillo pélvico.
2. Luxacion coxo—femoral.
3. Luxacion de maxilares.
GRUPO VII - 23 DIAS
1. Amputacion de brazo y antebrazo.
2. Amputacion mano.
3. Amputacion pierna o pie.
4. Amputacion de los dedos de la manos o los pies.
5. Amputacion de hombroy cadera.
GRUPO VIII - 25 DIAS
1. Fractura del calcaneo.
2. Fractura huesos de la cara.
3. Fractura de la columna dorso lumbar.
4. Luxacion de la cadera.
5. Fractura de esternon.
6. Fractura de Pelvis.
7. Luxacion columnacervical.
GRUPO IX - 28 DIAS
1. Amputacion por encima de la rodilla coxo- femoral.
2. Luxofractura de la cabeza del humero.
3. Amputacion de piernay muslo.
GRUPO X - 30 DIAS
1. Fractura de las vértebras cervicales.
2. Quemaduras de Iy lll Grado.
3. Trauma craneo encefalico.
4. Traumaen rifiony pulmon.
5. Trauma en higado, bazo, pancreas y vesicula.
Enun mismo evento con varias afecciones o lesiones el porcentaje de todas no debe superar el 100%.

1.3.2. LIMITACION DE COBERTURA
Los traumas o lesiones no descritos aqui no estaran cubiertos.

1.3.3. DEFINICIONES

Laluxacion, término con el que se designa la dislocacion de las superficies articulares de los huesos.
Unesguince es la lesion de los ligamentos que unen los dos huesos que forman una articulacion.
Unafractura es unaruptura parcial o total del hueso.

Amputacion es el corte y separacion de una extremidad del cuerpo mediante traumatismo.

2. EXCLUSIONES DE LA POLIZA

Ademas de las exclusiones contempladas en el Codigo de Comercio, la presente péliza no cubre los
siguientes eventos: )

« SUICIDIO O SU TENTATIVA, O LESION INTENCIONALMENTE CAUSADA POR EL ASEGURADO A SI
MISMO, YA SEAEN ESTADO DE CORDURA 0 DEMENCIA.

« HOMICIDIO O SU TENTATIVA DURANTE EL PRIMER ANO.

« PRACTICAS Y COMPETENCIAS EN DEPORTES DE ALTO RIESGO (VUELOS EN COMETA, PARAPENTE,
PARACAIDISMO, MOTOCROSS, KARTISMO, AUTOMOVILISMO, ALPINISMO).

« CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS O CUANDO EL
ASEGURADO SEA AUTOR O PARTICIPE EN RINAS 0 ATRACOS. )

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

« ENEJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPO MILITAR, POLICIVO 0 DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PUBLICA
OPRIVADA.

« ENCONTRANDOSE EN FORMA VOLUNTARIA BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O
DE ALUCINOGENOS,

« 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. )

« LOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE INFRACCION DE NORMAS O
ACTIVIDADES ILICITAS.

« CUANDO EL ASEGURADO SEA OBJETO DE AMENAZAS CONTRA SU VIDA, EXTORSION O
SECUESTRO.

« CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE INMERSO O HAYA SIDO CONDENADO POR UN PROCESO
PENAL.

3. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Edad minima de ingreso: 18anos
Edad maxima de ingreso: 65 anos
Edad maxima de permanencia: 70anos
4. GRUPO ASEGURABLE
Plan Personal: Afiliado principal.

PlanConyuges:  Afiliado principal y Conyuge.
5. BENEFICIARIOS
Serénlos voluntariamente designados por el asegurado principal y/o los establecidos porla ley.
6. PAGO DE LA PRIMA

La prima es el precio del seguro que serd cobrada cada mes. La autorizacion de descuento y el pago de la
primera prima, es condicion indispensable para el inicio de vigencia del seguro de Accidentes.

7. VALORES ASEGURADOS

Los valores asegurados seran los estipulados en la caratula de la poliza
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8. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El tomador y/o asegurado estan obligados a declarar los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo de acuerdo con lo establecido en al articulo 1058 del cddigo de comercio.

9. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

Tanto el Tomador como el Asegurado estaran obligados a notificar a la Aseguradora sobre la modificacion
del estado del riesgo de acuerdo con lo dispuesto por el Articulo 1060 del Cédigo de Comercio.

10. VIGENCIA DEL CONTRATO INDIVIDUAL

La vigencia de la pdliza sera anual con un pago fraccionado mensual de la prima, EI no pago de una
fraccion mensual de la prima dentro del termino pactado genera la terminacion automatica del contrato del
Seguro.

Lavigencia de la poliza Inicia a las 00:00 horas del dia siguiente de haber realizado el pago de la prima del
seguro resultante del proceso de afiliacion a través de la factura del servicio de Aguas de Manizales S.A.
ESP

11. INCREMENTO DE LAS SUMAS ASEGURADAS

Salvo estipulacion en contrario, las sumas aseguradas bajo la presente Péliza se incrementaran en cada
anualidad de lamisma de acuerdo con lo pactado entre la Compaiia y el Tomador.

12. AVISO DE SINIESTRO

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario estaran obligados a dar noticia a la Compafia de la ocurrencia
del siniestro o cualquier hecho que pueda dar origen a la reclamacion, dentro de los quince (15) dias
siguientes a lafecha en que lo haya conocido o debido conocer.

13. PAGO DE LA INDEMNIZACION

Para proceder al pago de la indemnizacion en caso de fallecimiento del Asegurado, los Beneficiarios
deben suministrar ala Compaiia la siguiente informacion:

13.1. FALLECIMIENTO ACCIDENTAL:
« Aviso de reclamo completamente diligenciado.
« Original o copia del Certificado Individual de la Pdliza y/o la Solicitud de Pdliza de Seguro.
« Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.
« Registro Civil de Defuncién autenticado u original
« Acta de levantamiento del cadaver.
« Copia del protocolo de necropsia.
« Informe de las autoridades que tuvieron conocimiento del caso.
« Documentos que acrediten la calidad de los beneficiarios.
« Cuenta bancaria del beneficiario (esta solo se utilizara en caso de atender de manera favorable la
reclamacion).

13.2. INHABILITACION TOTAL Y PERMANENTE:
« Aviso de reclamo completamente diligenciado.
« Original o copia del Certificado Individual de la Pdliza y/o la Solicitud de Péliza de Seguro.
« Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.
« Original o Copia del certificado del médico que atendid al Asegurado.
« Copiade la historia clinica completa.
« Cuenta bancaria del beneficiario (esta solo se utilizara en caso de atender de manera favorable la
reclamacion).

13.3. RENTA DIARIA POR ACCIDENTE:
« Fotocopia de lacedula
« Certificado del médico tratante
« Gertificado de incapacidad emitido o inscrito o validado por la entidad prestadora se servicios EPS,
ARP, SISBEN, indicando nimero de dias, fecha de inicio y terminacion.
« Resumen de historia clinicadel evento que da origen alaincapacidad temporal por accidente.

ANEXO 1.- PLANES Y TARIFAS

« Informe médico y estudios realizados con la certificacion médica que indiquen el padecimiento,
tratamiento, evoluciony diagnéstico asi como los dias de incapacidad otorgados.

« En caso de que el informe, certificado o Historia Clinica no especifiquen el nimero de dias de la
Incapacidad, La Compania indemnizard el o los meses correspondientes de acuerdo con la tabla de
tiempos de Incapacidad establecida en el numeral 1.3.1. Las patologias traumas o lesiones que no
figuren en dicha tabla no seran objeto de cobertura.

« Certificacion bancaria

14. DEDUCCIONES

La suma que la Compariia hubiese pagado por el Amparo de Inhabilitacion Total y Permanente, se deducira
de laindemnizacion que pueda corresponder por el Amparo de Muerte Accidental.

Las indemnizaciones que la Compania haya pagado por concepto de la pérdida de dedos, se deduciran de
cualquier pago que se hiciere con posterioridad por concepto de la pérdida de lamano o pie respectivo.

15. PREVENCION LAVADO DE ACTIVOS

De conformidad con lo establecido por la Superintendencia Bancaria de Colombia, sobre el Sistema de
Prevencion de Lavado de Activos SIPLA - el Tomador, el (los) asegurado (0s) y el (l0s) 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 le soliciten como anexo, tanto al inicio de la pliza como
de larenovacion de lamismay al momento del pago de indemnizaciones.

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

El tomador y/o asegurado y/o beneficiario autoriza a la Compariia para que, con fines estadisticos o
informaticos, consulte, informe, guarde en sus archivos y reporte a las centrales de riesgos que considere
necesario o, a cualquier otra entidad autorizada, la informacion que resulte de todas las operaciones que
directa o indirectamente, y bajo cualquier modalidad, se le haya otorgado o se le otorgue en el futuro, asi
como sobre novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan de esta relacion
comercial o contrato que declaran conocer y aceptar entodas sus partes.

17. RENOVACION

La presente pdliza se renovara automaticamente en las condiciones técnicas y econémicas que la
Compania determine.

19. REVOCACION

El presente contrato y sus Amparos podran ser revocados por el Tomador o Asegurado, mediante aviso
escrito remitido ala Compaiia, surtiendo efecto en la fecha de recibo de tal comunicacion. Elimporte de la
prima devengaday el de la devolucion, se calcularan aplicando la tarifa de seguros a corto plazo.

20. TERMINACION DE LA POLIZA

El seguro terminard en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del grupo asegurado al
presentarse alguno de los siguientes eventos:

« Porelnopago de la prima, vencido el periodo de gracia.

« Alvencimiento de la vigencia.

« Cuando el Tomador o Asegurado revoque la péliza.

« Cuando el Asegurado cumpla la edad maxima de permanencia en la péliza.

« Cuando se afecte en el 100% el amparo de inhabilitacién total y permanente para cada asegurado.

« Cuando se afecte el amparo de muerte accidental para cada asegurado.

21. PLANES Y TARIFAS (Ver Anexo 1)
IMPORTANTE
Este texto es un resumen de las condiciones Generales del seguro de Accidentes Personales. Para
afectar cualquiera de los amparos deberan cumplirse todas las Condiciones estipuladas en el

Clausulado del seguro. Es responsabilidad de los asegurados conocer las condiciones de la pdliza,
las cuales se encuentran en poder del Tomador.

VALORES ASEGURADOS

PLAN 1 PLAN 2 PLAN 3 PLAN 4
Muerte Accidental $10.000.000 $20.000.000 $30.000.000 $40.000.000
Inhabilitacion Total y Permanente por Accidente $10.000.000 $20.000.000 $30.000.000 $40.000.000
Renta Diaria por Accidente (se cubren maximo 2 eventos al afio, cada uno con un
maximo de 30 dias. Deducible 5 dias) $10.000 $10.000 $20.000 $20.000
Prima Mensual $5.000 $7.650 $12.500 $15.350

ASEGURADO PRINCIPAL
PLAN 1

PLAN 2 PLAN 3 PLAN 4

Muerte Accidental $10.000.000 $20.000.000 $ 30.000.000 $40.000.000
Inhabilitacion Total y Permanente por Accidente $10.000.000 $20.000.000 $30.000.000 $40.000.000
Renta Diaria por Accidente (se cubren maximo 2 eventos al afo, cada uno con un

maximo de 30 dias. Deducible 5 dias) $10.000 $10.000 $ 20.000 $20.000

CONYUGE

Muerte Accidental $5.000.000 $10.000.000 $15.000.000 $20.000.000
Inhabilitacion Total y Permanente por Accidente $5.000.000 $10.000.000 $15.000.000 $20.000.000
Renta Diaria por Accidente (se cubren maximo 2 eventos al afio, cada uno con un

maximo de 30 dias. Deducible 5 dias) $10.000 $10.000 $10.000 $10.000

S Prima Mensual $7.100 $9.650 $14.500 $21.500 )

LiINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

En caso de solicitar cambios o informacion sobre su poéliza
comuniquese a la linea

885 5555

En caso de solicitud de Indemnizacion comuniquese a la linea

018000 519991

en Bogota

3 07 7024

i
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