SENOR
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIA MULTIPLE DE BOGOTA. . (REPARTO) E.S.D.

CIELO ELIZABETH LEON ACOSTA, identificada con la Cédula de Ciudadania No:
39.798.930 de Usme, persona mayor y vecina de Bogota, manifiesto a usted
respetuosamente, que confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor EDGAR
ARTURO CONTRERAS PENALOZA, persona mayor de edad, también de esta
vecindad, identificado con la cédula de ciudadania No: 80.723.268, expedida en
Bogota y portador de la T.P. No: 278.870 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que, en mi nombre y representacion, inicie, tramite y lleve hasta su culminacion un
proceso de responsabilidad contractual contra la aseguradora Allianz Seguros S.A.
identificada con NIT 860.026.182 -5, domiciliada en Bogota, y representada
legalmente por Gustavo Adolfo Sachica, identificado con C.C. No. 1010170152 o
por quien haga sus veces, con el fin de obtener mediante sentencia, el reembolso
de lo que pago a la entidad financiera FINESA S.A, junto con sus intereses legales
y demas emolumentos de ley.

Mi apoderado cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del
presente poder, en especial las de recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar,
reasumir y todas aquellas que tiendan al buen cumplimiento de su gestidon de
conformidad con el articulo 77 DEL C.G.P.

Sirvase sefor Juez, reconocerle personeria en los términos y para los fines aqui sefalados.

Del Seiior Juez,
Atentamente,

¢

CIELO ELIZABETH LEON ACOSTA.
Cédula de Ciudadania No: 39.798.930 de Usme.

Acepto el poder

s

EDGAR
ARTURO CONTRERAS PENALOZA.
CC No: 80.723.268 de Bogota.
T.P No: 278.870 del C.S. de la J.
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EDGAR ARTURO CONTRERAS PENALOZA <asesorjuridico5@gep.com.co> 31 de agosto de 2023, 17:07
Para: cieloeli_leon@yahoo.com
ENVIO PODER
Atentamente,

Edgar Arturo Contreras

Abogado Especialista
PBX: (1) 2121845
Grupo Direccion: Cra. 11 Nro. 66-53

Bogota - Colombia
E m p re Sa r I a I E-mail: asesorjuridico5@gep.com.co

PROTECCION www.grupoempresarialproteccion.com
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Si usted no es el destinatario del mismo debe proceder a informar mediante correo electrénico a la persona que lo
envié y a borrar de su sistema tanto el correo recibido como el enviado, sin conservar copias. El uso, difusion, distribucion o reproduccién del presente
mensaje, sin autorizacion, es ilegal.

CONFIDENTIALITY NOTICE: The preceding email and its attachments contain information that is confidential of
., and, in consequence, constitute non-public information. If you are not an intended recipient of this message, please notify the sender at his email
address and delete all copies. Unauthorized use, dissemination, distribution or reproduction of this message is strictly prohibited

Evite imprimir, contribuyamos con el Medio Ambiente / Avoid printing, think about your responsibility with the Environment Antes

de imprimir, piense en su responsabilidad con el medio ambiente.

@ poder cielo elizabeth.docx
14K

cielo elizabeth leon acosta <cieloeli_leon@yahoo.com> 1 de septiembre de 2023, 20:19 Para: EDGAR ARTURO
CONTRERAS PENALOZA <asesorjuridico5@gep.com.co>

Buenas noches, adjunto envio poder debidamente firmado, gracias.

Cielo Elizabeth Leon

Psicologa
Especialista en familia y desarrollo humano.
MG. Educacion y Procesos cognitivos.

[El texto citado esta oculto]
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SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SAUD Pigin:1de 6

Revisién: 01
™ SALUD PARA
(@3 FORMATO PARA EL DICTAMEN MEDICO LABORAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL O DEL | Fecha: 23/04/2018
!
R NA

ESTADO DE INVAUDEZ PARA LOS EDUCADORES AFILIADOS AL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO

Codigo: MS0-MLFM 11

FORMULARIO DE DICTAMEN
1. ASPECTOS GENERALES DEL DICTAMEN
PROCEDIMIENTO A (ESTATUTO
ENFERMEDAD DECRETO 1848 de 1968 0 Laboral -

FERMEDS X e 2277Y 5010 :/;::)ep ESTATUTO

PROCEDIMIENTO B (ESTATUTO

X
ATEP LEY 100/93 1278 ORIGEN COMUN) %
FECHA DEL DICTAMEN: 29/9/2021 MUNICIPIO DONDE ES CALIFICADO: BOGOTA, D.C.
2.1 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
LEON ACOSTA CIELO ELIZABETH
FECHA DE NACIMIENTO N. IDENTIFICACION NIVEL DE ESCOLARIDAD
25/10/1970 39798930 PROFESIONAL
. | TITULO PRE-GRADO: PSICOLOGA
EDAD ESTADO CIVIL DIRECCION DE RESIDENCIA DEL CALIFICADO MUNICIFIO O
RESIDENCIA
50 ANOS CASADA CL 498 SUR 9A 94 TO 4 APTO 801 BOGOTA
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA ZONA RURAL O URBANA F M
GENERO
CUNDINAMARCA URBANA X
2.2 DATOS LABORALES
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DONDE LABORA ENTE TERRITORIAL DONDE LABORAL MUNICIPIO DONDE LABORA
P DIANA TURBAY BOGOTA BOGOTA
f cARGO GRADO DE ESCALAFON FORMA DE VINCULACION
DOCENTE DE PRIMARIA 38M PLANTA
FECHA DE VINCULACION AL MAGISTERIO: 2012

3. ANTECEDENTES CLINICOS (EPICRISIS Y ESTADO ACTUALY
CONDICION DE SALUD (SIGNOS Y SINTOMAS)
EPICRISIS O HISTORIA CLINICA:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO TRASTONO DE ANSIEDAD Yy DEPRESION, POR EL QUE HA ESTADO INCAPACITADA DESDE ENERO/2021, ANTES VARIAS
INCAPACIDADES PROLONGADAS, 160 DIAS EN 2018, 60 EN 2019, 81 A PRINCIPIOS DE 2020, 45 DIAS A FINALES DE 2020. DESDE ESE ANO SE REALIZO
CALIFICACION DE ORIGEN, CON RESULTABO ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN. POR TIEMPO DE INCAPACIDAD PROLONGADA SE HACE CALIFICACION DE
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL. COMORBILIDAD DEFICIT COGNITIVO, EN SEGUIMIENTO.

PRUEBAS O EXAMENES PARACLINICOS (DESCRIPCION DE HALLAZGOS POSITIVOS)

INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

FECHA b y - :
ESPECIALIDAD = ME CONCEPTO'/ RESULTADO / PRONOSTICO
ANO DIA
S
Examen mental: Escucho a una paciente alerta, orientada, colaboradora con |a
entrevista. Afecto: modulado con fondo triste. Juico/ raciocinio: sin alteraciones
Pensamiento: logico, coherente, sin ideas de suicidio o muerte. contenido depresivo.
Sensopercepcion: sin alteraciones, sin movimientos anormales. Sin otros hallazgos de
PSIQUIATRIA 2021 3 5 interés para a especialidad.

Analisis y Plan: cuadro clinico de gran ansiedad y depresion estable en la mejoria +

deterioro cognitivo leve + trastorno de la personalidad. La paciente esta en procesc
de pensién por invalidez. Realizo intervencién psicoterapéutica de apoyo + genero )
incapacidad medica + envio formulas + control en cinco meses.

e
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LA PACIENTE LLEGA SOLA A LA SESION, SU APARIENCIA PERSONAL ES ACORDE A SU
EDAD Y CARACTERISTICAS PARTICULARES, A NIVEL EMOCIONAL SE EVIDENCIA A UNA
PERSONA INESTABLE EMOCIONALMENTE, CON RASGOS DE FRUSTRACION, ANSIEDAD,
ADEMAS DE VACIOS EMOCIONALES, DEBILIDAD EN AUTOPERCEPCION, AUTO
CONCEPTO Y AUTOESTIMA, POBRE AUTOIMAGEN GLOBAL, RASGOS DE DEPENDENCIA
EMOCIONAL, LOS CUALES POSIBLEMENTE PUEDEN RADICAR EN EL AUMENTO DE
APETITO. SENTIMIENTOS, EMOCIONES Y TEMORES DESTACADOS EN LA PACIENTE:
AGRESIVIDAD, ANSIEDAD, IRA, IRRITABILIDAD, FRUSTRACION, INSATISFACCION
PERSONAL O LABORAL, CULPABILIDAD, SOLEDAD, RETRAIMIENTO, PESIMISMO,
NEGATIVIDAD,RASGOS DEPRESIVOS, Y DESVALORIZACION, SE ENCUENTRA

= INCAPACITADA POR DX MIXTO.
°SICOLOGIA 2021 9 20
LA PACIENTE EN LA ACTUALIDAD SE ENCUENTRA ELABORANDO UN PROCESO DE
DUELO POR EL FALLECIMIENTO DE SU PADRE HACE MAS DE UN ANO, REFIERE QUE HA
EXPERIMENTADO CULPAS SOBRE ESTA SITUACION, CULPAS QUE NO SON

JUSTIFICADAS Y NACEN DE MIEDOS Y PROBLEMAS DE GESTIONAR CORRECTAMENTE
LA PERDIDA.

EN LA SESION SE REALIZA CATARSIS EMOCIONAL, SE TRABAJA EN CONFRONTAR
MIEDOS Y CREENCIAS IRRACIONALES, SE REALIZA INOCULACION DEL ESTRES, LA
PACIENTE NO PRESENTA IDEAS AUTOLITICAS VERBALIZADAS

ESTADO EN EL QUE FINALIZA LA ATENCION: PACIENTE SE RETIRA ESTABLE Y
MANIFIESTA SENTIRSE SATISFECHA CON LA ATENCION. CONTROL 15 DIAS

Trastorno Neurocognitivo Leve a moderado (orientacién en tiempo, concentracion,
recursos atencionales simples y complejos, memoria declarativa verbal, memoria
episddica reciente e incidental, memoria semantica, memoria visual a largo plazo,
nominacién visuoverbal, comprension de ordenes sencillas y de material
gramaticalmente complejo, algunos componentes de su funcionamiento ejecutivo:
procesos activo ejecutivos, ejecutivo conceptuales, memoria de trabajo verbal,
19 alternancia atencional, flexibilidad cognitiva, velocidad de procesamiento mental,
control inhibitorio), en el contexto de un trastorno neuropsiquiatrico de base
(trastorno mixto de ansiedad y depresion) en grado moderado a severs, hallszgos que
en la actualidad no comprometen el desarrollo de actividades basicas de higiene v
autocuidado, con cambios minimos en su funcionalidad independiente durante el
desarrollo de tareas instrumentales. Los anteriores hallazgos permiten concluir Iz
presencia de alteraciones significativamente clinicas a nivel cognitivo, emocional y
conductual, haciéndola NO APTA para reincorporarse laboralmente.

{EUROPSICOLOGIA 2021 6

DIAGNOSTICO(S) O MOTIVO DE CALIFICACION CODIGO(S) CIE 10

F412
. TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRESION =
. DEFICIT COGNITIVO

4, VARIABLES DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
TITULO | ]

= VALOR DE LA
ITULO
DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS CAP DEFICIENCIA %

1 1.7 40
_ ALTERACIONES DE PENSAMIENTO ;

JTAL SUMA PROCEDIMIENTO A (SUMA ARITMETICA)
JTAL SUMA PROCEDIMIENTO B (A+(50-A)B/50)

TITULO Il CAPITULO 1

" UNICAMENTE PARAPROCEDIMIENTO B

CATEGORIAS DE ACTIVIDADES 06 03 0.0

0
0

IRAR ; ] 2 : 03
;CUCHAR : = TR . S 03
INSAR : ‘ e

ER = :

: 70
.CRIUBI:JFI{CARSE ZON RECEPCION DE MENSAJE ESCRIT
™

0,3
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ABA
/0DUCCION DE MENSAJES NO VERBALES
JENSAJES ESCRITOS = 0
CONVERSACION 0
MANTENER Y CAMBIAR LA POS 0
ICIO
[USO DE LA MANO ¥ €L BRAZO N DEL CUERPO Y POSTURAS CORPORALES o3
[DESPLAZARSE EN EL ENTORNG g
UTILIZACION DE TRANSPORT!
3
CONDUCCION COMO PASAIERO 0,3 .
LAVARSE 2
CUIDADO DE PARTES OF 2
LCU 0
VESTIRSE ERPO 0
COMER 3
BEBER o3
ADQUISICION DE LO NECESARIO PARA VIVIR g
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
PREPARAR COMIDAS 0,3 .
REALIZAR LOS QUEHACERES DE LA CASA 5
AYUDAR A LOS DEMAS ==
SUMATORIA 2,7
TITULO Il CAPITULO 2
CRITERIO 1 PROCEDIMIENTO
LIMITACIONES EN EL PERFIL LABORAL A B
No hay dificultad o dificultad leve
CLASE Dificultad moderada
Dificultad severa 25
Dificultad completa
VALOR TOTAL DEL CAPITULO 2 25
TITULO IlI
PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO B

TITULG il: HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DEL PUESTO DE TRABAJO, PERFIL DE
DISCAPAC!DAD, COMPETENCIA Y RESTRICCIONES PARA LA ACTIVIDAD COMO EDUCADOR APLICA NA
ANALISIS OCUPACIONAL DEL USUARIO GRAVEDAD
CRITERIOS FACTORES 0 | Il i 1V
ATENCION
MEMORIA

COMPRENSION Y
RESOLUCION DE PROBLEMAS

INICIATIVA Y AUTONOMIA

DESCRIPCION DE
FACTORES PSICOLOGICOS | OBSERVACION
CAPACIDAD DE ANALISIS Y

SINTESIS

COMPRENSION ESPACIAL
ADAPTACION
RELACIONES

TOMA DE DECISIONES

RESPONSABILIDAD POR
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

RESPONSABILIDAD POR
MATERIALES Y PRODUCTOS

REZ’EZ%?S”; CB',?I”SESES RESPONSABILIDAD POR
INFORMACION O CUIDADOS
DE VALORES
RESPONSABILIDAD POR
TRABAJO DEL OTRO

RESPONSABILIDAD POR LA
SEGURIDAD DE OTROS

DESCRIPCION DE ORAL
COMUNICACION GESTUAL

DESCRIPCION DE LECTURA

Escaneado con Cam¢
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[SCRITURA

MATTMATICAS

]

it

ATADEWICOS

DESCRIPOON DX
SENSOROPERCEPCION

\VISION

PERCEPCION DE COLORES

PERCEPCION DU LA FORMA

PERCEPCION DEL TAMARO

PERCEACION TEMPORAL

ORIENTACION CSPACIAL

AUDICION

UBICACION DE FUENTE
SONORA

OISCRIMINACION AUDITIVA

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

ESTEROGNOSIA

SAROGNOSIA

PROPIOCEPCION Y SENTIDO
KINETICO

OLFATO

GUSTO

MCOTRICIDAD GRUESA

DESPLAZAMIENTO

TRANSPORTAR PESQ

SALAR

EMPUJAR

LEVANTAR

POSICION SENTADO

SUPLENCIA

POSICION DE PIE

SUPLENCIA

POSICION DE RODILLAS

POSICION EN CUNCUILLAS

(ACACHARSE]

EQUILIBRIO ESTATICO

DESCRIPCOION DE
MOTRICIDAD FINA

ACAKRRE A MANO LLENA

AGARRE CILINDRICO

DIGITO-DIGITAL

ENGANCHE

PINZA FINA

PINZA TRIPODE

PINZA LATERAL

EXACTITUD
PRECISION

PULSO

AGILIDAD
DESTREZA MANUAL

DESTREZA DIGITAL

ARMONIA
SUMATORIA
GRAVEDAD I ] L} \Y
VALOR EN % A AGREGAR 8% 16% 24% 32%
0
VALOR TITULO Il 0 0 0

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

PROCEDIMIENTO B

PROCEDIMIENTO A
TITULO | 40 :
TITULO Ii AR
CAPITULO 1 2,7
CAPITULO 2 25
“Trmutom NA
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67,7 1

TOTAL PCL

ESTADO DE
o INCAPACIOAD PERMANENTE LA P.C.L,
PAR

CIAL INVALIDEZ X MUERTE
S. SUSTENTACION Y OBSERVACIONES
*TITULO |
- TRASTORNO MIXT!

O DE ANSIEDAD
:IEI_ #’ULO 7 ¥ DEPRESION + DEFICIT COGNITIVO, CAPITULO 1 NUMERAL 2.6 TABLA 1.7 CLASE IV=40% .
LO 1, LIMITACIONE
g S -
- CAPITULO 2 LIM!TAClONEsE:‘o?w?\EIL%A&E; DE LA VIDA DIARIA E INSTUMENTALES. TABLAS 9.1 A 9.5 = 2.7%.
ORA TABLA 10.1 DIFICULTAD SEVERA. TABLA 10.2 CLASE Il DIFICULTAD SEVERA = 25%.

L FECHA DE E ;
STRUCTURACION DE LA INVALIDEZ (DIA, MES, ARO) 29 l 9 l 2021

CALIFICACION DEL ORIGEN

TIPO DE EVENTO: ENFERMEDAD X ACCIDENTE
ORIGEN: LABORAL COMUN X
5. NOMBRES, FIRMAS, Y REGISTROS DEL EQUIPO CALIFICADOR
NOMBRES FIRMAS REGISTROS
ERICK ARIZA CARDOZO _____/__/—/—/
_MARiA ANGELICASEGURAORTIZ ,___,___._._/————"—"/
iDIEGO USECHE SILVA /_/—————j_/

wRIA FERNANDA CORTES

LUZ MELIDA ESPINOSA CUBILLOS
GABRIEL DAZA CORONADO

CELENE PINO LOPEZ

recursos de reposicién y en subsidio el de apelacion ante la Junta Regional

de Calificacién de Invalidez, dentro de los diez (10) dias siguientes asu notificacién, acorde a lo establecido por el Articulo 142 del
decreto 19 de 2012. Las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez (JRCI) actuaran como segunda y ultima instancia, en la
calificacién de los educadores afiliados al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (Articulo 1, numeral 2

Decreto 1352 de 2013)".

“Contra el presente dictamen de calificacién proceden los

VIGENCIA DE TRES ANOS A PARTIR DE LA FECHA DEL DICTAMEN, SEGUN DECRETO 1655 DEL 20 AGOSTO 2015

S~ Nor Ferodi e
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Bogota D.C 19 de octubre de 2021

Sefores: Allianz Seguros de Vida.

Cordial saludo.

Por medio de la presente me dirijo a ustedes para solicitar la indemnizacién correspondiente al
seguro de vida por Incapacidad Total y Permanente Seguro POLIZA VIDA No. 22330188 — Crédito
Finesa S.A No. 100192147, ya que el dia 29 de septiembre del presente afio me fue expedido el
dictamen de invalidez con un puntaje total de 67.7 de discapacidad.

Anexo los siguientes documentos:

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania (150%).

Dictamen de la Junta de calificacidn de invalidez donde se indica el 67.7 % de disminucién de la
capacidad laboral.

Copia de la Historia Clinica completa y legible de todos los profesionales los cuales me estan
tratando y que se encuentra incluida dentro del dictamen.

Copias de las incapacidades que han existido por un periodo continuo de 120 dias.

De antemano agradezco toda su comprension.

Cordialmente;

Cielo Elizabeth Ledn Acosta. C.C.
39798930

Email: cieloeli_leon@yahoo.com
Dir. CI 49b sur 9 A94 Torre 4 ap 801
Barrio: Molinos, Conjunto Pasteur.

Allianz @)



Bogota,

D.C.,28 de octubre de 2021

DIV-1370- 2021

Sefiores
FINESA y/o
LEON ACOSTA CIELO ELIZABETH

Ciudad

Referencia: Pdliza de Vida Grupo No. 22330188

Tomador: Finesa
Afectado: LEON ACOSTA CIELO ELIZABETH CC 39798930

Contrato No 100192147
Siniestro No. 107218580

Por medio de la presente comunicacioén, Allianz Seguros de Vida S.A. (en adelante “Allianz”)

objeta

formalmente la reclamacion presentada por el amparo de Incapacidad Total y

Permanente, por las siguientes razones:

1.

Las compainiias de seguros definen los amparos o coberturas que otorga de acuerdo con
la forma en que va a asumir el riesgo, en virtud de lo establecido en el articulo 1056 del
Caddigo de Comercio.

En ese sentido, las companiias de seguros otorgan determinados amparos supeditados
al cumplimiento de ciertos presupuestos, de tal manera que debera cumplir con su
obligacién de indemnizar solo en el evento de que dichos presupuestos se cumplan.

Allianz otorgd el amparo de incapacidad total y permanente supeditado, entre otros
presupuestos, a que los eventos que dan origen a la incapacidad total y permanente se
produzcan dentro de la vigencia del amparo.

En este punto, es importante recordar que las condiciones particulares de la pdliza
definen el amparo de incapacidad total y permanente asi:

“(...) Se entendera por incapacidad total y permanente la sufrida
por el asegurado que haya sido ocasionada y se manifieste
bajo la vigencia de esta poéliza (...)" (Negrillas fuera de texto)

Asi mismo, las condiciones generales de la poliza definen el amparo de Incapacidad
Total y permanente asi:

“(...) Se ampara la Incapacidad Total y Permanente, cuando
ésta, asi como el evento que da origen a la misma se
produzca dentro de la vigencia de este amparo (...)” (Negrilla
fuera de texto).

De acuerdo con la documentacion aportada en la reclamacién se evidencia lo siguiente:

+ EPICRISIS O HISTORIA CLINICA: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
ANSIEDAD Y DEPRESION POR EL QUE HAESTADO INCAPACITADA DESDE



ENERO/2021 ANTES VARIAS INCAPACIDADES PROLONGADAS 160 DIAS
EN 2018, 60 EN 2019, 81 A PRINCIPIOS DE 2020 (...)" (comillas y negrillas
fuera de texto).

4. En nuestro caso en particular, no se cumplié el presupuesto indicado en el numeral 3 de
la presente comunicacién toda vez que los eventos que dieron origen a la incapacidad
laboral se produjeron antes de la vigencia del amparo, es decir, antes del 12 de junio del
2020.

Allianz ()

A continuacién, relacionamos los diagndsticos objeto de calificacion segun dictamen
Médico Laboral del Magisterio fechado el 29 de septiembre del 2021 y fecha de
estructuracion 29 de septiembre del 2021 PCL 67.7%:

DIAGNOSTICOS:

1 TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRESION.
2 DEFICIT COGNITIVO.

Cordialmente,

i

Firma Autorizada

Direccion Indemnizaciones Vida, AP y SOAT
Allianz @)

Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 10 - Bogota, Colombia
Teléfono +57(1) 5188801
Visitenos en www.allianz.co


https://email.allianzseguros.com/OWA/redir.aspx?C=f312e7aa7cb7415099932533b35c6f8f&URL=http%3a%2f%2fwww.allianz.co




Internal

Allianz () CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Allianz Seguros de Vida S.A.
NIT. 860027404-1
Carrera 13a No. 29-24 - Bogota Colombia

DATOS GENERALES

Nombre FINESA
Tomador del seguro Tipo y No. de identificacién NIT 805012610 — 5
Pdliza / Certificado No. 22330220/ 17599
Péliza y duracion
Vigencia desde el 01/05/2022 a las 00:00 hrs al  01/08/2023 alas 00:00 hrs

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre del asegurado LEON ACOSTA CIELO ELIZABETH

Tipo y No de documento de identidad c.C 39798930

BENEFICIARIOS DESIGNADOS PARA EL SEGURO DE VIDA:

Beneficiario de las coberturas de Incapacidad Total y Permanente y Muerte



Internal

Tipo de Numero de % Tipo de
Nombre documento documento Participacion Beneficiario
FINESA NIT 805012610 -5 100% ONEROSO

Beneficiarios de la cobertura de Auxilio Funerario

Si no realiz6 designacion de beneficiarios, en su defecto aplica los de ley segun lo estipulado en el Articulo 1142 del Cédigo de
Comercio.

Nota: La designacion de beneficiarios es de vital importancia al momento de la reclamacion, te invitamos a realizar la
actualizacion de beneficiarios o incluirlos, en caso de que no haya realizado la designacion.

CUADRO DE AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS: IMPORTE EXPRESADOS EN PESO COLOMBIANO.

Edad maxima de

Coberturas Valor Asegurado .
permanencia
Cancelaciéon de la
MUERTE SALDO INSOLUTO deuda
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SALDO INSOLUTO 75 afios
Cancelacion de la
AUXILIO FUNERARIO $ 5.260.000 deuda
DEFINICION DEL RIESGO:

Extraprima 0%

No seran amparados los siniestros causados directa o indirectamente por enfermedades, incapacidades,

. desordenes, lesiones, operaciones y/o tratamientos relacionados con:
Exclusiones P y

Observaciones

ESPECIFICACIONES DE LA POLIZA:

Lo no estipulado en este documento, asi como las coberturas contratadas e indicadas en estas condiciones particulares y sus
correspondientes exclusiones, junto con las condiciones aplicables a la pdliza se regiran de acuerdo con las condiciones generales



Internal

del Seguro de Vida Grupo  15/10/2019-1401-P-34-VIDGRUPVERSION11-000l, las cuales podra consultar en el link
https://www.allianz.co/legales/clausulados.html

INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, se aplicaran las siguientes
normas:

A. Silaedad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de LA COMPANIA, el contrato quedara sujeto a la sancién
prevista en el articulo 1058 del Cddigo de Comercio.

B. Si es mayor que la declarada, el Seguro se r@duciré en la proporcion necesaria para que su valor guarde relacion matematica
con la prima anual percibida por LA COMPANIA, y

C. Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion establecida en el literal B anterior.
PARAGRAFO

Lo dispuesto en los literales B y C anteriores, no se aplicara cuando la prima se establezca por el sistema de tasas promedio o se
utilice la tarifa para asegurados de edad desconocida.

TERMINACION DEL SEGURO
El seguro individual de cualquier asegurado terminara en los siguientes casos:

»  Cuando por cualquier causa deje de pertenecer al grupo asegurado.

« Enlafecha que termine la vigencia sefalada en la pdliza

»  Por falta de pago de prima

* Al pagar las indemnizaciones por los amparos de muerte, invalidez y/ o incapacidad total y permanente del asegurado.
* Los amparos opcionales terminaran cuando el asegurado supere la edad limite de permanencia aplicable.

IRREDUCTIBILIDAD DEL SEGURO

De conformidad con lo establecido por los articulos 1160 y 1161 del Cédigo de Comercio, una vez transcurridos dos (2) afios en vida
del Asegurado, contados desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, o desde la fecha de perfeccionamiento de su
rehabilitacion, segun el caso, y encontrandose éste vigente, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error inculpable
en la Declaraciéon de Asegurabilidad o en la Solicitud de Seguro, sin perjuicio de lo establecido en la condicion de Inexactitud en la
Declaracion de Edad.

CONVERTIBILIDAD

Salvo en el Seguro de Vida Grupo de Deudores, los asegurados menores de 70 afios que revoquen su Seguro 0 que, por causa
distinta de siniestro, dejen de pertenecer al grupo asegurado después de permanecer en él por lo menos durante un afio continuo,
tendran derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan bajo la Pdliza
de Grupo, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera de los planes de seguro de vida individual de los que estén autorizados a
LA COMPANIA o a otra Compafiia de seguros con la cual se tenga un contrato para garantizar este beneficio, con excepcién de los
planes temporales y crecientes, siempre y cuando lo solicite en el término de un mes contado a partir de su retiro del grupo.

El Seguro Individual que se expida, se emitird de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable a la
edad alcanzada por el asegurado, a su ocupacioén y estado de salud en la fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado bajo la
poliza riesgos subnormales, se expedira la pdliza individual con la clasificacion y la extraprima que corresponda al Seguro de Vida
Individual.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMSBIA

VIGILADO

El

Internal

do fallece dentro del plazo arriba indicado para solicitar la Pdliza Individual, conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior,

Linea de atencién al cliente a nivel nacional 01800 513 500
Bogota 594 1133
Desde el celular #265

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite www.allianz.co
y haga clic en la secciéon Contacto.

presente poliza.

Nota Importante:

contrato de seguro esta integrado por las condiciones generales y particulares de la pdliza, la solicitud de seguro
firmada por el asegurado (si aplica) y los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender, renovar o
revocar la pdliza.

De conformidad con el articulo 1152 del Cédigo de Comercio, la mora en el pago de la prima de la pdliza o de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminaciéon automatica del
contrato y dara derecho a la compafiia para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con
ocasion de la expedicion del contrato.

La Companfia no otorgara cobertura ni sera responsable de pagar ningun siniestro u otorgar ningun beneficio
en la medida en que (i) el otorgamiento de la cobertura, (ii) el pago de la reclamacién o (iii) el otorgamiento de
tal beneficio expongan a la Compafiia a cualquier sancién, prohibicién o restriccion contemplada en las
resoluciones, leyes, directivas, reglamentos, decisiones o cualquier norma de las Naciones Unidas, la Union
Europea, el Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte, los Estados Unidos de América o cualquier otra
ley nacional o regulacién aplicable.

7\

\

‘x \/A\

SANTIAGO LOZANO CIFUENTES
Vicepresidencia de Personas

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
Expedido el dia 21 de junio de 2023
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Condiciones Generales

Vida Grupo

www.allianz.co

Estas son las condiciones generales de su contrato de seguro. Es muy importante que las
lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro estan plenamente cubiertas.
Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar cobertura a todas sus necesidades de
prevision y aseguramiento.

Allianz Seguros de Vida S.A.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

PRELIMINAR

El contrato de seguro esta integrado por las condiciones generales y particulares de la pdliza, la
solicitud de seguro firmada por EL ASEGURADO, los formularios de asegurabilidad y los anexos
que se emitan para adicionar, modificar, suspender, renovar o revocar la péliza.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1152 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL NO PAGO DE
LAS PRIMAS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO
PRODUCIRA LA TERMINACION DEL CONTRATO.

LA COMPANIA EN CUMPLIMIENTO DE SU DEBER PRECONTRACTUAL HA PUESTO A
CONSIDERACION DEL TOMADOR DEL PRESENTE SEGURO LAS CONDICIONES GENERALES
DEL MISMO DE MANERA ANTICIPADA, LAS CUALES SE LE HA INFORMADO SE ENCUENTRAN
INCORPORADAS Y A SU DISPOSICION EN LA PAGINA www.allianz.co Y LE HA EXPLICADO
DIRECTAMENTE Y/O A TRAVES DEL INTERMEDIARIO RESPECTIVO, EL CONTENIDO DE LA
COBERTURA (RIESGOS QUE EL ASEGURADOR CUBRE), DE LAS EXCLUSIONES
(CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES EL ASEGURADOR NO BRINDA COBERTURA) Y DE LAS
GARANTIAS (PROMESAS DEL ASEGURADO RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE
CON EL RIESGO O AFIRMACION O NEGACION DE UNA SITUACION DE HECHO) ALLI
CONTENIDAS, ASi COMO SOBRE SU EXISTENCIA, EFECTOS Y ALCANCE. EN TODO CASO DE
PERSISTIR CUALQUIER INQUIETUD EL TOMADOR PODRA COMUNICARSE A NUESTRAS
LINEAS DE ATENCION INDICADAS EN ESTE MISMO CONDICIONADO.”

LA COMPANIA NO OTORGARA COBERTURA NI SERA RESPONSABLE DE PAGAR NINGUN
SINIESTRO U OTORGAR NINGUN BENEFICIO EN LA MEDIDA EN QUE () EL OTORGAMIENTO
DE LA COBERTURA, (Il) EL PAGO DE LA RECLAMACION O (lll) EL OTORGAMIENTO DE TAL
BENEFICIO EXPONGAN A LA COMPANIA A CUALQUIER SANCION, PROHIBICION O
RESTRICCION CONTEMPLADA EN LAS RESOLUCIONES, LEYES, DIRECTIVAS,
REGLAMENTOS, DECISIONES O CUALQUIER NORMA DE LAS NACIONES UNIDAS, LA UNION
EUROPEA, EL REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE, LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA O CUALQUIER OTRA LEY NACIONAL O REGULACION APLICABLE.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

* Grandes contribuyentes, Régimen Comun. No sujeto a Retencion.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., que en adelante se denominara ‘LA COMPANIA”, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por el “Tomador” y a las
solicitudes individuales de los Asegurados, las cuales se incorporan al presente contrato para todos
sus efectos, se obliga a pagar la correspondiente suma asegurada a la realizacién de los riesgos
amparados, con base en los valores asegurados pactados y las definiciones de cobertura contenidas
en las condiciones generales de la pdliza.

CLAUSULA 12. AMPAROS

A. AMPARO BASICO

- BASICO DE VIDA

B. AMPAROS OPCIONALES

El tomador podra contratar si lo desea todos o alguno(s) de lo(s) siguiente(s) amparo(s) y deberan
quedar especificados en la caratula de la pdliza.

* INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

+  ENFERMEDADES GRAVES

+  TRASPLANTE DE ORGANOS

+  INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

+  BENEFICIOS POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

«  RENTA CLINICA DIARIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

+  RENTADIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

+ RENTADIARIA POST-HOSPITALARIA

«  RENTA CLINICA DIARIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

+  AUXILIO POR TRATAMIENTO AMBULATORIO O CIRUGIA AMBULATORIA

*  AUXILIO FUNERARIO

*  AUXILIO PARA CANASTA FAMILIAR POR MUERTE

*  AUXILIO PARA CANASTA FAMILIAR POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

CLAUSULA 2°. EXCLUSIONES
1. EXCLUSIONES PARA TODOS LOS AMPAROS

LA COMPANIA NO RECONOCERA LA  INDEMNIZACION DE LAS COBERTURAS
CONTRATADAS Y ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DE AMPAROS, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

PARA TODOS LOS AMPAROS

1. EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTAMENTE POR GUERRA INTERIOR O
EXTERIOR, 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. NO
ESTAN EXCLUIDOS LOS EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS, DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR TERRORISMO.

2. EVENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISION O FUSION NUCLEAR,
RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATOMICAS, BACTERIOLOGICAS O
QUIMICAS.

AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1. LESIONES QUE HAYAN SIDO PROVOCADAS A Si MISMO POR EL ASEGURADO
ESTANDO O NO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES, ASi COMO EL INTENTO
DE SUICIDIO.

2. RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE PADECIMIENTOS,
ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS, SIEMPRE Y
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

CUANDO SEAN CONOCIDOS POR EL ASEGURADO AL INICIO DE VIGENCIA DEL
CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION DE LOS AMPAROS ADICIONALES.

RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O ACCIDENTES
ORIGINADOS U OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE VIGENCIA DEL
CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION DE LOS AMPAROS ADICIONALES,
SIEMPRE Y CUANDO SEAN CONOCIDOS POR EL ASEGURADO.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO ACTIVO
O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO CUBRE LAS ENFERMEDADES INDICADAS A CONTINUACION, NI LAS QUE SE
DERIVEN DIRECTAMENTE O INDIRECTAMENTE DE ESTAS:

1.

EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE
RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O CUALQUIER
SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR O PRODUCIDA POR LOS MISMOS
TIPOS DE VIRUS CAUSANTES DEL SIDA, QUE SEA DIAGNOSTICADA POR UN
MEDICO LEGALMENTE FACULTADO PARA EJERCER LA PROFESION.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

ANGIOPLASTIA CON BALON, LASER U OTROS PROCEDIMIENTOS, Y CUALQUIER
OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL, OPERACIONES DE VALVULA,
OPERACIONES POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACION CONGENITA.

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES TRANSITORIAS ISQUEMICAS.

ADICCION AL ALCOHOL O A DROGAS QUE NO HAYAN SIDO PRESCRITAS POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION.

EL ESTADO DE COMA PROVOCADO POR EL ABUSO DE ALCOHOL, TOXICO O
DROGAS NO PRESCRITAS POR UN MEDICO.

CUALQUIER ENFERMEDAD QUE NO SE ENCUENTRE EXPRESAMENTE ENUNCIADA
DENTRO DE LA COBERTURA DEL AMPARO ADICIONAL DE ENFERMEDADES
GRAVES.

LESIONES PREMALIGNAS, CANCER DE PROSTATA EN SUS ETAPAS INICIALES T1A
O T1B DE LA CLASIFICACION TNM (TUMOR NODULO METASTASIS) CON
CLASIFICACION DE GLEASON INFERIOR A CINCO, CANCER INSITU NO INVASIVO
(INCLUIDO EL MELANOMA MALIGNO EN ESTADIO INSITU), LOS TUMORES
MALIGNOS DE PIEL (EXCEPTO EL MELANOMA MALIGNO INVASIVO), ENFERMEDAD
DE HODGKIN ESTADIO |1 Y LOS TUMORES EN PRESENCIA DEL VIH O SIDA.

CARCINOMA DE TIROIDES VARIEDAD PAPILAR EN SUS ETAPAS INICIALES T1 T2 NO
MO (DE LA CLASIFICACION TNM). EL RESTO DE ESTADIOS, T3-4 Y CARCINOMAS DE
TIROIDES VARIEDADES FOLICULAR, ANAPLASICO, MEDULAR, O CUALQUIER OTRO
TIPO DE CANCER DE TIROIDES DIFERENTE A LOS MENCIONADOS, TENDRAN
COBERTURA EN CUALQUIERA DE SUS ESTADIOS.

AMPARO DE TRASPLANTE DE ORGANOS

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO CUBRE LOS TRANSPLANTES DE ORGANOS QUE SE DERIVEN
DIRECTAMENTE O INDIRECTAMENTE DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE
RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O TIPOS
CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR O PRODUCIDA POR LOS
MISMOS DE VIRUS CAUSANTES DEL SIDA, QUE SEA DIAGNOSTICADA POR UN
MEDICO LEGALMENTE FACULTADO PARA EJERCER LA PROFESION.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

ANGIOPLASTIA CON BALON, LASER U OTROS PROCEDIMIENTOS, Y CUALQUIER
OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL, OPERACIONES DE VALVULA,
OPERACIONES POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACION CONGENITA.

ADICCION AL ALCOHOL O A DROGAS QUE NO HAYAN SIDO PRESCRITAS POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION.

CUALQUIER TRANSPLANTE NO SE ENCUENTRE EXPRESAMENTE ENUNCIADO
DENTRO DE LA COBERTURA DE TRANSPLANTE DE ORGANOS.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE INDEMNIZACION
ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

LESIONES QUE HAYAN SIDO PROVOCADAS A Si MISMO POR EL ASEGURADO
ESTANDO O NO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES, ASi COMO EL INTENTO
DE SUICIDIO.

MUERTE CAUSADA POR LA ACCION DIRECTA O INDIRECTA DE UNA PERSONA
SOBRE EL ASEGURADO, MEDIANTE LA UTILIZACION DE ARMA DE FUEGO, ARMA
CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE, CON EXPLOSIVOS, O POR
ENVENENAMIENTO O INTOXICACION, O CUALQUIER OTRA CAUSA DE MUERTE NO
NATURAL DIFERENTE A LA MUERTE ACCIDENTAL DEFINIDA EN ESTA POLIZA.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

3. HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

4. LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO 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.

5. EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

6. ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAIiS DE SU
REGISTRO.

7. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

8. PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1. LESIONES QUE HAYAN SIDO PROVOCADAS A Si MISMO POR EL ASEGURADO
ESTANDO O NO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES, ASi COMO EL INTENTO
DE SUICIDIO.

2. HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

3. LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO 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.

4. RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE PADECIMIENTOS,
ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS, SIEMPRE Y
CUANDO SEAN CONOCIDOS POR EL ASEGURADO AL INICIO DE VIGENCIA DEL
CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION DE LOS AMPAROS ADICIONALES.

5. RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O ACCIDENTES
ORIGINADOS U OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE VIGENCIA DEL
CERTIFICADO INDIVIDUAL O A LA INCLUSION DE LOS AMPAROS ADICIONALES,
SIEMPRE Y CUANDO SEAN CONOCIDOS POR EL ASEGURADO.

6. EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

7. ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAIiS DE SU
REGISTRO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO ACTIVO
O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE RENTA CLINICA DIARIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE RENTA CLINICA
DIARIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES,
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS.

2. HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/O
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

3. HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UNAS ENCARNADAS,
LIPOMAS Y QUISTES SEBACEOS.

4. HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

10.

11.

12.

13.

HOSPITALIZACIONES Y TRATAMIENTOS DE ENFERMEDADES RELACIONADAS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH) O SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y VARICES.

INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FiSICA.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAIS DE SU
REGISTRO.

HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO 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.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON CRIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SUS CONSECUENCIAS, ASIi
COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPAROSCOPIA PARA
FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIAL, DISFUNCION ERECTIL
Y/O FRIGIDEZ, FECUNDACION INVITRO, PRUEBAS GENETICAS Y TRATAMIENTOS
ORIENTADOS AL FETO EN GENERAL O EL ABORTO PROVOCADO.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ENFERMEDADES MENTALES DEL ASEGURADO, EFECTOS PSIQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EXAMENES DE
DIAGNOSTICO.

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMEDADES O TRASTORNOS
MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS DROGAS O
ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEMENCIA,

POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO, ASi
COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGESTION DE DROGAS
SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS, O POR ESTADO DE EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, ASi COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL CRECIMIENTO,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONTROL DE PESO,
PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHALASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HIPERBARICA, ENTRE
OTROS.

LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS O EXAMENES DE CHEQUEO GENERAL O DE
RUTINA, DE TAMIZAJE O PREVENTIVOS.

CIRUGIAS PARA DONACION DE ORGANOS.
CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION EN CASA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES,
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/O
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UNAS ENCARNADAS,
LIPOMAS Y QUISTES SEBACEOS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

HOSPITALIZACIONES Y TRATAMIENTOS DE ENFERMEDADES RELACIONADAS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH) O SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y VARICES.

INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FiSICA.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAIiS DE SU
REGISTRO.

HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO 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.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON CRIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SUS CONSECUENCIAS, ASi
COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPAROSCOPIA PARA
FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIAL, DISFUNCION ERECTIL
Y/O FRIGIDEZ, FECUNDACION INVITRO, PRUEBAS GENETICAS Y TRATAMIENTOS
ORIENTADOS AL FETO EN GENERAL O EL ABORTO PROVOCADO.

ENFERMEDADES MENTALES DEL ASEGURADO, EFECTOS PSIQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EXAMENES DE
DIAGNOSTICO.

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMEDADES O TRASTORNOS
MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS DROGAS O
ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEMENCIA,

POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO, ASi
COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGESTION DE DROGAS
SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS, O POR ESTADO DE EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, ASi COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL CRECIMIENTO,
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17.

18.

19.

20.

21.

ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONTROL DE PESO,
PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHALASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HIPERBARICA, ENTRE
OTROS.

LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS O EXAMENES DE CHEQUEO GENERAL O DE
RUTINA, DE TAMIZAJE O PREVENTIVOS.

CIRUGIAS PARA DONACION DE ORGANOS.

CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO ACTIVO
O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE RENTA DIARIA POST
HOSPITALARIA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES,
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/O
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.
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10.

11.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UNAS ENCARNADAS,
LIPOMAS Y QUISTES SEBACEOS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

HOSPITALIZACIONES Y TRATAMIENTOS DE ENFERMEDADES RELACIONADAS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH) O SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y VARICES.

INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FiSICA.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAiS DE SU
REGISTRO.

HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO 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.

Céadigo Clausulado: Cadigo Nota Técnica:

15/10/2019-1401-P-34-VIDGRUPVERSION11-000I 15102019-1401-NT-P-34-AZCONT_VidaGrupo

Pagina 16 de 41



[ ]
Allianz Seguros de Vida S.A. AII
NIT No. 860.027.404-1 lan z
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON CRIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SUS CONSECUENCIAS, ASi
COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPAROSCOPIA PARA
FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIAL, DISFUNCION ERECTIL
Y/O FRIGIDEZ, FECUNDACION INVITRO, PRUEBAS GENETICAS Y TRATAMIENTOS
ORIENTADOS AL FETO EN GENERAL O EL ABORTO PROVOCADO.

ENFERMEDADES MENTALES DEL ASEGURADO, EFECTOS PSIQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EXAMENES DE
DIAGNOSTICO.

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMEDADES O TRASTORNOS
MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS DROGAS O
ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEMENCIA,

POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO, ASi
COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGESTION DE DROGAS
SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS, O POR ESTADO DE EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, ASi COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL CRECIMIENTO,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONTROL DE PESO,
PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHALASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HIPERBARICA, ENTRE
OTROS.

LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS O EXAMENES DE CHEQUEO GENERAL O DE
RUTINA, DE TAMIZAJE O PREVENTIVOS.

CIRUGIAS PARA DONACION DE ORGANOS.

CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.
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20. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD

21.

O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO ACTIVO
O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE RENTA CLINICA DIARIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE RENTA CLINICA
DIARIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES,
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS.

2. HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/O
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

3. HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UNAS ENCARNADAS,
LIPOMAS Y QUISTES SEBACEOS.

4. HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

5. HOSPITALIZACIONES Y TRATAMIENTOS DE ENFERMEDADES RELACIONADAS
DIRECTA’O INDIRECTAMENTE CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH) O SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

6. CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y VARICES.
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10.

11.

12.

13.

14.

INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FiSICA.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAIiS DE SU
REGISTRO.

HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO 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.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON CRIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SUS CONSECUENCIAS, ASIi
COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPAROSCOPIA PARA
FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIAL, DISFUNCION ERECTIL
Y/O FRIGIDEZ, FECUNDACION INVITRO, PRUEBAS GENETICAS Y TRATAMIENTOS
ORIENTADOS AL FETO EN GENERAL O EL ABORTO PROVOCADO.

ENFERMEDADES MENTALES DEL ASEGURADO, EFECTOS PSIQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EXAMENES DE
DIAGNOSTICO.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMEDADES O TRASTORNOS
MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS DROGAS O
ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEMENCIA,

POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO, ASi
COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGESTION DE DROGAS
SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS, O POR ESTADO DE EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, ASi COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL CRECIMIENTO,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONTROL DE PESO,
PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHALASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HIPERBARICA, ENTRE
OTROS.

LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS O EXAMENES DE CHEQUEO GENERAL O DE
RUTINA, DE TAMIZAJE O PREVENTIVOS.

CIRUGIAS PARA DONACION DE ORGANOS.
CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO ACTIVO
O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AUXILIO POR TRATAMIENTO AMBULATORIO O CIRUGIA AMBULATORIA
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ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO RECONOCERA SUMA ALGUNA EN LA COBERTURA DE AUXILIO POR
TRATAMIENTO AMBULATORIO O CIRUGIA AMBULATORIA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES,
ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES Y/O
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UNAS ENCARNADAS,
LIPOMAS Y QUISTES SEBACEOS.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

HOSPITALIZACIONES Y TRATAMIENTOS DE ENFERMEDADES RELACIONADAS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH) O SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

CUALQUIER CLASE DE HERNIAS Y VARICES.

INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FiSICA.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEMBRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE COMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CIVIL DEL PAiS DE SU
REGISTRO.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLUENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O
HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA POR PRESCRIPCION
MEDICA.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO 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.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON CRIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SUS CONSECUENCIAS, ASi
COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPAROSCOPIA PARA
FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIAL, DISFUNCION ERECTIL
Y/O FRIGIDEZ, FECUNDACION INVITRO, PRUEBAS GENETICAS Y TRATAMIENTOS
ORIENTADOS AL FETO EN GENERAL O EL ABORTO PROVOCADO.

ENFERMEDADES MENTALES DEL ASEGURADO, EFECTOS PSIQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EXAMENES DE
DIAGNOSTICO.

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMEDADES O TRASTORNOS
MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS DROGAS O
ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEMENCIA,

POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO, ASi
COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGESTION DE DROGAS
SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS, O POR ESTADO DE EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, ASi COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL CRECIMIENTO,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONTROL DE PESO,
PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHALASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HIPERBARICA, ENTRE
OTROS.
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17. LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS O EXAMENES DE CHEQUEO GENERAL O DE
RUTINA, DE TAMIZAJE O PREVENTIVOS.

18. CIRUGIAS PARA DONACION DE ORGANOS.
19. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.

20. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTICAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTONAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO, PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA COMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

21. PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPORTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAMIENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PRACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

CLAUSULA 32. DEFINICION DE LOS AMPAROS
DEFINICION DE COBERTURAS

Riesgos Amparados

La presente pdliza otorga las siguientes coberturas de acuerdo con las definiciones y condiciones
previstas en este contrato.

1. AMPARO BASICO DE VIDA

Si el asegurado fallece por cualquier causa no mencionada en las exclusiones de la presente pdliza,
LA COMPANIA pagara el valor asegurado para este amparo, siempre que la fecha de fallecimiento
ocurra dentro de la vigencia de esta pdliza.

Cadigo Clausulado: Cadigo Nota Técnica:

15/10/2019-1401-P-34-VIDGRUPVERSION11-000I 15102019-1401-NT-P-34-AZCONT_VidaGrupo

Pagina 23 de 41



[ ]
Allianz Seguros de Vida S.A. AII
NIT No. 860.027.404-1 la.n z

CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

El pago del valor asegurado para este amparo generara la terminacion automatica del contrato de
seguro.

En caso de muerte presunta por desaparecimiento, la suma a indemnizar, sera el valor asegurado a
la fecha de la muerte establecida en la sentencia, la cual debera inscribirse en el registro civil de
defuncion.

2. DEFINICION Y CONDICIONES DE LOS AMPAROS OPCIONALES

«  AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para todos los efectos de este amparo, se entendera por incapacidad total y permanente la sufrida
por ELASEGURADO, que haya sido ocasionada y se manifieste bajo la vigencia de ésta pdliza, que
produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables, que le impida al ASEGURADO
desempeiar cualquier trabajo remunerado acorde con su formacién personal u ocupacion habitual,
siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor a 120 dias. En todo
caso dicha incapacidad podra ser demostrada mediante certificacion de EPS, ARL, AFP o Junta
Regional o Nacional de calificacién de invalidez donde se indique que EL ASEGURADO ha sufrido
una pérdida igual o superior al 50% de su capacidad laboral.

El valor de la indemnizacion por este amparo se calculara con el valor asegurado correspondiente a
la fecha de estructuracion de la correspondiente incapacidad total y permanente.

En todos los casos se ampara la incapacidad total y permanente cuando ésta, asi como el evento
que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo.

La incapacidad total y permanente debera ser calificada por los entes autorizados por el gobierno
nacional y con base en el manual Unico de calificaciéon vigente al momento de la presentacion de la
respectiva reclamacion, sin que sea posible la aplicacion de los manuales de calificacion de invalidez
de los regimenes especiales o exceptuados de la ley 100 de 1993.

Sin perjuicio de cualquier otra causa, se considera como incapacidad total y permanente, la pérdida
total e irreparable de la vision de ambos ojos, la amputacion de ambas manos o ambos pies, o de
toda una mano y un pie.

Para los efectos de este amparo, las pérdidas anteriores se definen asi:

* De las manos: Amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la mufieca.
* De los pies: Amputacién traumatica o quirurgica a nivel del tobillo.
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* Delos dos ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.

Para los efectos de este amparo, por accidente se entiende todo suceso imprevisto, exterior, violento,
visible, verificable mediante examen médico, repentino e independiente de la voluntad del
asegurado, que produzca en la integridad fisica del mismo, cualquiera de las pérdidas indicadas en
la tabla de indemnizaciones.

En los seguros de grupo no deudores, se podra a eleccion del tomador, otorgar todos los amparos
descritos en estas condiciones generales.

«  AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES

Cuando al ASEGURADO le sea diagnosticada médicamente por primera vez, durante la vigencia del
presente amparo, cualquiera de las siguientes enfermedades: CANCER, LEUCEMIA, INFARTO DEL
MIOCARDIO, CIRUGIA ARTERIOCORONARIA, ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, ESCLEROSIS MULTIPLE, TRASPLANTE DE ORGANOS
VITALES, QUEMADURAS GRAVES, ESTADO DE COMA, ANEMIA APLASTICA, TRAUMATISMO
MAYOR DE CABEZA, ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y ENFERMEDAD DE PARKINSON; LA
COMPANIA pagara la suma equivalente al porcentaje sefialado en la caratula de la pdliza.

El porcentaje sefalado afectara directamente el valor asegurado en el amparo basico de vida e
invalidez, desmembracion o inutilizacién por accidente o enfermedad, que se reduciran en esa
proporcién, al momento del diagnostico de la enfermedad. En caso de presentarse una reclamacion
posterior por una cobertura del amparo basico, la indemnizacion se hara con base en el remanente.
La manifestacion y el diagndstico de la enfermedad, deberan presentarse con posterioridad a los
tres (3) meses de iniciacion de la primera vigencia del presente anexo y el diagnéstico debera ser
confirmado por evidencias clinicas, radiolégicas, histoldgicas y de laboratorio.

En cualquier caso no habra lugar a pago alguno, cuando:

a) Exista un historial relacionado con la enfermedad, previo al inicio de la vigencia individual
de este amparo.

b) b. Se haya recibido tratamiento por la enfermedad, antes del inicio de la vigencia individual
del presente amparo.

DEFINICIONES DE LAS ENFERMEDADES GRAVES
Para todos los efectos del presente amparo, las afecciones citadas quedan definidas asi:
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«  CANCER:
Significa un tumor maligno caracterizado por el crecimiento no controlado y esparcimiento
de células malignas y la invasion de tejido. Esta definicion incluye también leucemia vy

enfermedades malignas del sistema linfatico como, por ejemplo, la enfermedad de Hodgkin
diferente al estadio I.

«  AMPARO DE CANCER IN SITU:

Se define como Cancer In Situ todo cancer o tumor maligno sin evidencia de invasion, es
decir el cancer diagnosticado o todo tumor con clasificacion TNOMO

Todo valor indemnizado por esta cobertura sera deducido del amparo de enfermedades
graves en caso de que dicha enfermedad se convierta en metastasica.

La suma asegurada de esta cobertura sera la siguiente:

Se pagara el porcentaje de la suma asegurada del amparo de enfermedades graves establecido en
la caratula de la podliza al momento de ser diagnosticado la etapa TNOMO, con un el limite maximo
establecido en la pdliza.

Se pagara el 100% de la suma asegurada del amparo de enfermedades graves, al momento de ser
diagnosticado la etapa Il, lll o IV, deduciendo cualquier pago que se haya realizado anteriormente
por esta cobertura.

+ INFARTO AL MIOCARDIO:

Significa la muerte de una porcidon del musculo del corazén resultado del bloqueo de una o mas
arterias coronarias.

El diagndstico esta basado en un episodio que consiste en:
a. Dolor de pecho tipico,

b. Nuevos cambios electrocardiograficos (ECG) asociados, consistentes en elevacion del segmento
ST en dos o0 mas derivaciones, aparicion de onda Q patoldgica en dos o mas derivaciones, o
inversion de la onda T en dos o mas derivaciones, y

c. Elevaciéon de enzimas cardiacas
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+ INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:

Falla total cronica e irreversible de ambos rifiones, como consecuencia de la cual haya de efectuarse
trasplante o didlisis renal, en forma regular durante tres (3) meses como minimo.

« ESCLEROSIS MULTIPLE:

Diagnéstico inequivoco realizado por un neurélogo especialista que confirme mas de un episodio de
déficit neuroldgico bien definido, con sintomas persistentes de deterioro de los nervios 6pticos, del
tronco cerebral y de la médula espinal en su conjunto, y con alteracion de la coordinacion y de las
funciones motoras y sensitivas, sin que necesariamente EL ASEGURADO requiera el uso de una
silla de ruedas.

El diagnostico debera ser confirmado por técnicas modernas de imagenes cumplidos los ciento
ochenta (180) dias comunes posteriores a la ocurrencia del evento.

«  APOPLEJIA O ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (INFARTO CEREBRAL POR
TROMBOSIS, HEMORRAGIA O EMBOLIA):

Todo padecimiento cerebrovascular tratado en un hospital, con secuelas neurolégicas de una
duracion de mas de veinticuatro horas, que incluya infarto del tejido cerebral, hemorragia y embolia
originada en una fuente extracraneal, con pruebas de disyuncién neurolégica permanente. Estas
pruebas deberan ser realizadas por un neurdlogo, después de transcurridos tres (3) meses como
minimo, después del accidente.

« AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA (BY — PASS)
Cirugia de corazdn recomendada por un cardidlogo para corregir el estrechamiento o la obstruccion

de una o mas arterias coronarias que requieran la colocacion de al menos dos injertos o puentes (By
- Pass). No esta amparada la angioplastia con balén, laser u otros procedimientos.

«  TRASPLANTE DE ORGANOS:
Es la implantacion de un organo extraido de un donante humano, en el organismo DEL
ASEGURADO, con restablecimiento de las conexiones vasculares, arteriales y venosas. La

compafiia concedera el beneficio indicado en esta clausula, cuando EL ASEGURADO deba ser
sometido a un trasplante de los siguientes 6rganos:

« Trasplante de Higado
« Trasplante de Pancreas
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*  Trasplante de Corazon
«  Trasplante de Médula Osea

*  Trasplante de Pulmoén Trasplante de Intestino Delgado Nota:

« Eltrasplante de todos los demas 6rganos, partes de 6rganos o el trasplante de cualquier
otro tejido estan excluidos.

» Para cualquier proceso de indemnizacioén por trasplante de érganos, es condicién
indispensable que se cumplan en todas y cada una de sus partes, las disposiciones de las
leyes vigentes de trasplantes de 6rganos.

* La compafiia no pagara la indemnizacién cuando el trasplante de 6rganos sea
consecuencia de enfermedades preexistentes a la fecha de inicio de la vigencia del
certificado individual.

- Este amparo se concedera siempre y cuando el trasplante se haya efectuado de acuerdo
con las condiciones anotadas anteriormente.

+ QUEMADURAS GRAVES (GRAN QUEMADO):
Dicese de las quemaduras de tercer grado, que comprometan mas del 20% de la superficie corporal

DEL ASEGURADO, el diagnoéstico debe ser confirmado por un especialista y evidenciado por los
resultados de la carta de Lund Browder o un calculador equivalente a areas corporales quemadas.

+  ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:
Diagnéstico clinico inequivoco de Enfermedad de Alzheimer (demencia pre-senil), confirmado por un
especialista y evidenciado por hallazgos tipicos en exdmenes neurolégicos y cognitivos (por ejemplo,

TAC, Resonancia Nuclear Magnética, PET de cerebro). La enfermedad debe producir como resultado
una incapacidad permanente de realizar independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

+  ENFERMEDAD DE PARKINSON:

Diagnéstico inequivoco de Enfermedad de Parkinson primaria o idiomatica (todas las otras formas
de Parkinsonismo estan excluidas) confirmado por un especialista en neurologia. La enfermedad
debe provocar incapacidad permanente para realizar independientemente tres 0 mas actividades de
la vida diaria.

+ ESTADO DE COMA:
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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 déficit neuroldgico permanente. El diagnéstico debe ser confirmado por
especialista y el déficit neurolégico debe ser documentado por lo menos durante 3 meses.

«  ANEMIA APLASTICA:
Diagnéstico inequivoco de falla de la médula 6sea confirmado por especialista y evidenciado por los
resultados de biopsia de médula ésea. La enfermedad debe ocasionar anemia, neutropenia y
trombocitopenia, que requieran al menos uno de los siguientes tratamientos:
a. Transfusion de productos de sangre.
b. Estimulantes de la médula ésea.

c. Agentes inmunosupresores.

d. Trasplante de médula 6sea.

+  TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA:

Trauma mayor de la cabeza con trastorno de la funcién cerebral que debe ser confirmado por un
especialista y evidenciado por hallazgos tipicos en los tests neuroradiolégicos (por ejemplo: TAC o
RNM de cerebro).

El trauma debe provocar una incapacidad permanente para realizar independientemente tres o mas
actividades de la vida diaria.

Para todos los efectos de la Cobertura de Enfermedades Graves, se consideran actividades
de la Vida Diaria las siguientes:

Actividades de la vida diaria:

Se consideran: bafarse (capacidad de tomar un bafio o ducharse), vestirse y desvestirse, higiene
personal (capacidad de usar el lavatorio y mantener un nivel razonable de higiene), movilidad
(capacidad de desplazarse al interior de un mismo nivel o piso), continencia (control sobre los
esfinteres), comer/ beber (capacidad de alimentarse por si mismo, pero no de preparar la comida) o
causar postracion e incapacidad para levantarse sin asistencia de terceras personas. Estas
condiciones deben estar médicamente documentadas por lo menos durante 3 meses.
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«  AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

Se entiende por accidente el hecho violento, externo, visible y fortuito que ocurra durante la vigencia
de la pdliza y que produzca en la integridad fisica del Asegurado lesiones corporales evidenciadas
por contusiones o heridas visibles, o lesiones internas médicamente comprobadas, o ahogamiento.

Cuando dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario siguientes a la ocurrencia de un accidente
amparado por esta poliza, el Asegurado falleciere como consecuencia de las lesiones sufridas en
dicho evento, LA COMPANIA pagara a los Beneficiarios designados, la suma asegurada por este
amparo a la fecha del accidente.

«  AMPARO DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

Si como consecuencia de un accidente sufrido por EL ASEGURADO durante la vigencia de la pdliza
se ocasiona dentro de los ciento veinte (120) dias calendario siguientes contados a partir de la fecha
del accidente la pérdida funcional o anatémica de uno de sus miembros u 6érganos, o amputacion
traumatica o quirurgica, EL ASEGURADO tendra derecho a una indemnizacién de acuerdo con los
porcentajes que se establecen en la siguiente tabla de desmembraciones y que se fijara con base
en el valor asegurado estipulado para el amparo de Beneficios por Desmembracién Accidental.

Salvo las exclusiones previstas para los efectos de esta pdliza, se entendera por accidente todo
suceso provocado por una accion violenta, exterior, visible, subita, imprevista, repentina e
independiente de la voluntad del asegurado y de sus beneficiarios, que produzca la desmembracién
o la perturbacion funcional verificable mediante examen médico realizado por un médico.

DEFINICIONES:

INHABILITACION Y/O PERDIDA: Se entiende por inhabilitacion la pérdida funcional total y definitiva
de un miembro.

Tabla 1 - Tabla de indemnizaciones

La Compaiiia pagara la indemnizacion estipulada para el amparo de beneficios por desmembracion
al recibo de pruebas idéneas donde se demuestre que EL ASEGURADO sufrié, a causa de un
accidente, cualquiera de las siguientes pérdidas, y la suma indemnizable serda, respecto al valor
asegurado, la correspondiente al porcentaje que se indica para cada pérdida:
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Clase de Pérdida % de la suma a pagar

ES:éTS;cién mental incurable con impotencia funcional 100,00%
Paralisis o Invalidez Total y Permanente 100,00%
Ceguera completa en ambos ojos 100,00%
La pérdida total e irreparable de ambos pies 0 ambas manos 100,00%
Sordera total bilateral 100,00%
Pérdida del habla 100,00%
Pérdida del brazo o de la mano derecha 60,00%
Pérdida completa de la vision de un ojo 50,00%
Sordera total unilateral 50,00%
Pérdida del brazo o de la mano izquierda 50,00%
Pérdida de una pierna por encima de la rodilla 50,00%
Pérdida de un pie 40,00%
Pérdida completa del uso de la cadera 30,00%
Fractura no consolidada de una pierna 30,00%
Pérdida del dedo pulgar derecho 25,00%
Pérdida total de tres ded’os _de la mano derecha o pulgary 25.00%
otro dedo que no sea el indice ’
Pérdida completa del uso del hombro derecho 25,00%
>Clicr)]rant:}amamma indemnizacion por trastornos en la masticacion 25.00%
Pérdida del dedo pulgar izquierdo 20,00%
Pérdida total de tres dedos de la mano izquierda o el pulgar

y otro dedo que no sea el indice 20,00%
Pérdida completa del uso de la mufieca o del codo derecho 20,00%
Pérdida completa del uso de alguna rodilla 20,00%
Fractura no consolidada de una rodilla 20,00%
Pérdida del dedo indice derecho 15,00%
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Pérdida completa del uso de la mufieca o del codo izquierdo 15,00%
Pérdida completa del uso del tobillo 15,00%
Pérdida del dedo indice izquierdo 12,00%
Pérdida del dedo anular derecho 10,00%
Pérdida del dedo medio derecho 10,00%
Pérdida del dedo anular izquierdo 8,00%
Pérdida del dedo medio izquierdo 8,00%
Pérdida del dedo gordo de alguno de los pies 8,00%
Pérdida del dedo menique derecho 7,00%
Pérdida del dedo medique izquierdo 5,00%
Pérdida de una falange de cualquier dedo 5,00%

Paragrafo 1:

a) Para todos los efectos de la presente condicion, se entiende por pérdida de la mano, la
amputacién que se verifique a la altura de la mufieca o por encima de ella, y por pérdida del
pie, la amputacién que se verifique a la altura del tobillo o por encima de él.

b) También se entiende por pérdida, la inhabilitacién funcional total y permanente del 6rgano o
miembro lesionado, en forma tal que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones

naturales

c) Cuando el Asegurado sufra dos o mas pérdidas de las especificadas en la tabla, el valor
total del pago no podra exceder el 100% del Valor Asegurado en este amparo.

d) Las indemnizaciones pagadas por la pérdida de dedos, se deduciran de cualquier pago que

se hiciese por concepto de la pérdida de la mano o el pie respectivo.

Paragrafo 2: La tabla contenida en este numeral aplica para personas diestras, en caso de
asegurado zurdo se aplica en los mismos porcentajes indicados en sentido inverso.

Paragrafo 3: Cuando se reconozca el 100% del valor asegurado por desmembracion accidental,
finaliza el seguro, por ende, EL ASEGURADO perdera el derecho de reclamar a la Compafiia por

cualquier otro amparo suscrito en la presente pdliza.
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Paragrafo 4: La indemnizacion por la cobertura de desmembracion accidental no es acumulable al
amparo de invalidez y/o incapacidad total y permanente por accidente, por lo tanto, cualquier pago
realizado por este amparo, se deducira del valor asegurado del que pueda corresponder del amparo
de invalidez y/o incapacidad total y permanente.

En caso de varias pérdidas causadas por el mismo accidente, el valor total de la indemnizacién sera
la suma de los porcentajes correspondientes a cada una, sin exceder la suma asegurada individual.
En caso de algun pago por este anexo que no corresponda al 100% de la suma asegurada individual,
este anexo continuara en vigor, para el evento de fallecimiento hasta completar la vigencia anual,
por la diferencia entre la suma asegurada individual y las indemnizaciones ya pagadas. Terminada
la vigencia anual el amparo individual terminara.

«  AMPARO DE RENTA CLINICA DIARIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

Este amparo cubre la hospitalizacion que se origine como consecuencia de un accidente o de una
enfermedad no preexistente a la fecha de aceptacién individual de este amparo, siempre que tal
hospitalizacion sea superior a un periodo de 24 horas.

Cuando EL ASEGURADO aporte pruebas fehacientes que determinen la existencia de una
hospitalizacion, LA COMPANIA le pagara, mientras ésta subsista continuos o discontinuos dentro de
la misma vigencia, el valor asegurado por renta diaria que figure en la pdliza, siempre que tal
hospitalizacion tenga lugar en un establecimiento debidamente reconocido y registrado para la
atencion de enfermos.

El periodo de espera corresponde al plazo durante el cual EL ASEGURADO debe mantenerse en
situacién de hospitalizacion para tener derecho a la indemnizacion.

«  AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

La Compania reconocera un valor de renta diaria continuos o discontinuos dentro de la misma
vigencia y hasta por el valor asegurado contratado, siempre que tal hospitalizacion sea superior a un
periodo de 24 horas.

El periodo de espera corresponde al plazo durante el cual EL ASEGURADO debe mantenerse en
situacion de hospitalizacidn para tener derecho a la indemnizacion.

Para indemnizar este amparo, EL ASEGURADO debera aportar concepto del médico tratante, de la
EPS o de la ARL, en el cual se determine que debe ser hospitalizado en su lugar de residencia, por
lo que se debera demostrar mediante certificado médico la orden de hospitalizaciéon en casa, asi

como adjuntar las o6rdenes de visitas de control del departamento médico de la institucion
hospitalaria.
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Para que exista lugar a la cobertura, EL ASEGURADO debera permanecer en su lugar de domicilio
con aparatos médicos que la Institucion Médica le instale y con registro de visitas diarias certificadas
del médico tratante y enfermeras, si es el caso. Las anteriores condiciones se deben dar por
situaciones especificas tales como la no existencia de suficientes camas en el hospital para atender
la demanda y/o que las condiciones psicolégicas o mentales del paciente requieren que su
recuperacion se lleve a cabo en casa y/o que el paciente haya sido dado de alta de manera temprana
para su proteccion.

«  AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA

Si inmediatamente después de la salida del hospital o clinica por una hospitalizacién superior a 24
horas, EL ASEGURADO contintia incapacitado, LA COMPANIA reconocera un valor de renta diaria
continuos o discontinuos dentro de la misma vigencia y hasta por el valor de la suma diaria contratada
por cada dia de incapacidad que le sea concedido por la Entidad Promotora de Salud o validado
cuando la incapacidad sea otorgada por Medicina Prepagada, Plan Complementario o Pdliza de
Hospitalizacion.

«  AMPARO DE RENTA CLIiNICA DIARIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Este amparo cubre la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos que se origine como
consecuencia de un accidente o de una enfermedad no preexistente a la fecha de aceptacion
individual de este amparo, siempre que tal hospitalizacion sea superior a un periodo de 24 horas en
la Unidad de Cuidados Intensivos.

La Compafiia pagara mientras EL ASEGURADO permanezca en Cuidados Intensivos continuos o
discontinuos dentro de la misma vigencia y hasta por el valor de la suma diaria contratada por cada
dia hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), siempre que tal hospitalizacion tenga
lugar en un establecimiento debidamente reconocido y registrado para la atencion de enfermos.

Para todos los efectos del anexo de la cobertura de Renta Diaria, se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

Hospitalizacion: es la permanencia en una institucion Hospitalaria para recibir Tratamiento
Médico o Quirtrgico con una duracién superior a 24 horas.

Hospital o Clinica: es el establecimiento legalmente registrado y autorizado para prestar en
él, servicios médicos y quirurgicos.
Enfermedad: es la alteracion de la salud, segun diagndstico médico.

Accidente: Se entiende por accidente para efecto de este contrato, el hecho subito, violento,
externo, visible y fortuito, que produzca en la integridad fisica del asegurado lesiones
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corporales evidenciadas por contusiones o heridas visibles, o lesiones internas médicamente
comprobadas.

Cirugia ambulatoria: Es todo tratamiento quirurgico realizado en el quiréfano de un Hospital
o Clinica, que no requiera hospitalizacion.

EPS: Entidad Promotora de Salud.
IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
POS: Plan Obligatorio de Salud.

PVS: Planes Voluntarios de Salud, tales como Medicina Prepagada, Pdlizas de Salud o Planes
Complementarios de Salud.

Periodo de Espera: Para los efectos del anexo de la cobertura de Renta Clinica Diaria, el
periodo de espera corresponde al plazo durante el cual el asegurado debe mantenerse en
situacion de hospitalizacion para tener derecho a la indemnizacion.

Evento: comprende todas las hospitalizaciones continuas o discontinuas que requiera
cualquiera de los Asegurados, debidas a una misma causa o causas relacionadas entre si.

+ AMPARO DE AUXILIO POR TRATAMIENDO AMBULATORIO
(o] CIRUGIA AMBULATORIA

Bajo este amparo la Aseguradora otorga AL ASEGURADO, un aukxilio por la cirugia ambulatoria o el
tratamiento ambulatorio practicado, que se origine como consecuencia de una enfermedad o
accidente que este cubierto por la presente pdliza, una vez EL ASEGURADO aporte pruebas
medicas que determinen la necesidad de dicha cirugia y haya sido practicada en un quiréfano de
una institucién de salud legalmente constituida, LA COMPANIA le reconoceré por una sola vez por
vigencia el valor pactado en las condiciones particulares del contrato del seguro.

«  AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO
Si durante la vigencia de esta pdliza el asegurado llegare a fallecer como consecuencia de un evento

amparado por la péliza, LA COMPANIA indemnizaré a los beneficiarios como auxilio funerario el valor
asegurado indicado en la caratula de la pdliza.

+  AMPARO DE AUXILIO PARA CANASTA FAMILIAR POR MUERTE

Si durante la vigencia de esta pdliza el asegurado llegare a fallecer como consecuencia de un evento
amparado por la poliza, LA COMPANIA indemnizara a los beneficiarios como auxilio para canasta
familiar, el valor asegurado indicado en la caratula de la pdliza.

« AMPARO PARA CANASTA FAMILIAR POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
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Si durante la vigencia de esta pdliza el asegurado llegare a quedar en Incapacidad Total y
Permanentemente como consecuencia de un evento amparado por la pdliza, LA COMPANIA
indemnizara AL ASEGURADO como auxilio para canasta familiar, el valor asegurado indicado en la
caratula de la poliza.

CLAUSULA 42. - DEDUCCIONES

El valor asegurado en el amparo de Incapacidad Total y Permanente por Enfermedad o Accidente no
es acumulable al amparo basico de vida y, por lo tanto, una vez pagada la indemnizaciéon por
Incapacidad Total y Permanente por Enfermedad o Accidente, el Seguro de Vida Grupo terminara.

Si la pdliza tiene ademas el amparo de Beneficios por Desmembracion Accidental, cualquier pago
por tal amparo se deduce del que pueda corresponder por el amparo de Incapacidad Total y
Permanente por enfermedad o accidente.

En consecuencia, cuando se reconozca una indemnizacién por el amparo de Beneficios por
Desmembracion Accidental equivalente al 100% del Valor Asegurado, el amparo de Incapacidad Total
y Permanente por enfermedad o accidente terminara y LA COMPANIA estara libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere a este seguro.

Igualmente, cuando la pdliza tenga el amparo de Enfermedades Graves y/o Trasplante de Organos,
cualquier indemnizacion por estos conceptos no es acumulable al amparo basico de vida y por lo
tanto, una vez pagada la indemnizacion por dichos amparos, este pago sera deducido del que pueda
corresponder por el amparo basico. En consecuencia, cuando se pague cualquier suma como
indemnizaciéon por el amparo de Enfermedades Graves y/o Trasplante de Organos, el valor
asegurado del Amparo Basico se deducira en el mismo monto.

Si la péliza tiene los amparos de Enfermedades Graves, Trasplante de Organos e Incapacidad Total
y Permanente por enfermedad o accidente, y en virtud de los dos primeros amparos, la Compaiiia
ha efectuado algun pago, dicho pago sera deducido del que pueda corresponder por el amparo de
Incapacidad total y permanente.

Si la pdliza tiene los amparos de enfermedades graves y trasplante de érganos, y en virtud de
cualquiera de ellos la Compafiia ha efectuado un pago, dicho pago sera deducido del que pueda
corresponder por el otro amparo.

SUJETOS QUE INTERVIENEN EN EL CONTRATO
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CLAUSULA 52. — TOMADOR

Es la persona que contrata un seguro por cuenta de terceros para asegurar un nimero determinado
de personas, haciéndose responsable del pago de la prima. El tomador se indicaréa en la caratula de
la Pdliza.

CLAUSULA 6?. - GRUPO ASEGURABLE

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria juridica
en virtud de una situacién legal o reglamentaria o que tengan con otra persona relaciones estables
de la misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relaciéon con el propdsito de contratar el seguro.
También podra otorgarse el seguro a aquellos conjuntos de personas que por sus condiciones,
aunque no tengan Personeria Juridica, puedan tener la condicion de grupo asegurable.

CLAUSULA 72. BENEFICIARIOS
El beneficiario puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el asegurado lo podra cambiar en cualquier~momento,
pero tal cambio surtira efecto a partir de la fecha de notificacion por escrito a LA COMPANIA.

Cuando no se designe beneficiario, o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier
causa, tendran calidad de tales el conyuge del asegurado, en la mitad del seguro, y los herederos
de éste en la otra mitad.

Igual regla se aplicara en el evento de que se designe genéricamente como beneficiarios a los
herederos del asegurado

Cuando el asegurado y el beneficiario mueren simultdneamente o se ignora cual de los dos ha muerto
primero, tendran derecho al seguro el conyuge del asegurado en la mitad del seguro y los herederos
de éste en la otra mitad, si el titulo de beneficiario es gratuito; si es oneroso, los herederos del
beneficiario.

CLAUSULA 82. VIGENCIA DEL SEGURO

La presente pdliza se expide bajo plan temporal renovable anualmente por voluntad de las partes y

estara en vigor por el término de un (1) afio contado a partir de la fecha de inicio de vigencia, siempre
y cuando no sea revocado o renovado.
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CLAUSULA 9. MODIFICACIONES

Cualquier modificacién a la presente Pdliza debera ser solicitada por el Tomador y de manera escrita
a LA COMPANIA.

En el evento de solicitar aumentos del valor ase_gurado, el Asegurado debera presentar los requisitos
de asegurabilidad establecidos por LA COMPANIA. Las disminuciones que se soliciten, se efectuaran
con base en el valor asegurado al inicio de la anualidad respectiva.

CLAUSULA 10*. MODALIDADES DE SEGURO

» Seguro de Grupo Contributivo: Cuando la totalidad o parte de la prima sea sufragada por
los miembros del grupo asegurado.

» Seguro de Grupo No Contributivo: Cuando la integridad de la prima sea sufragada por el
Tomador del Seguro.

+ Seguro de Grupo de Deudores: Es aquel cuyo objeto es el de amparar contra el riesgo de
muerte, y contra el de Incapacidad Total y Permanente por enfermedad o accidente si se
hubiere contratado, hasta por el saldo insoluto de la deuda, a los deudores de un mismo
acreedor (Tomador).

CLAUSULA 11%. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Indica el limite minimo y maximo de edad para ingresar al grupo asegurado, asi:

COBERTURA INGRESO PERMANENCIA
Minima Maxima
Cadigo Clausulado: Cadigo Nota Técnica:
15/10/2019-1401-P-34-VIDGRUPVERSION11-000I 15102019-1401-NT-P-34-AZCONT_VidaGrupo

Pagina 38 de 41



[ ]
Allianz Seguros de Vida S.A. AII
NIT No. 860.027.404-1 la.n z

CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO

Mientras EL ASEGURADO
permanezca en el grupo asegurado 6

Amparo Basico de muerte 12 afios 70 afios | hasta el término de la vigencia
(anualidad) en que cumpla 80 afios

de edad.

Mientras EL ASEGURADO
permanezca en el grupo asegurado 6

Amparos adicionales | 12 afos 65 afios | hasta el término de la vigencia
Opcionales (anualidad) en que cumpla 70 afios
de edad.

CLAUSULA 12%. — REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

El asegurado principal que solicite su inclusion o la de sus asegurados secundarios en el Grupo
Asegurable, debe presentar los requisitos de asegurabilidad que le sefiale LA COMPANIA,
contestando en forma diligente y sincera el cuestionario propuesto por la misma. Las inclusiones de
nuevas personas al Grupo Asegurable solo podran presentarse al momento de inicio de Vigencia
individual o al momento de la renovacién anual de la pdliza. Dichas inclusiones solo podran ser
solicitadas formalmente por parte por parte del Tomador o del asegurado principal.

La Compaiiia se reserva el derecho de admitirlos, rechazarlos, extraprimarlos o de solicitar las
pruebas de asegurabilidad que estime necesarias.

CLAUSULA 132. PAGO DE LA PRIMA

LA COMPANIA y el Tomador podran establecer un convenio en el que se establezca una fecha de
pago determinada, estipulada en el certificado de seguro que le sea entregado. Si las cuotas de las
primas no fueren pagadas en el plazo establecido con el tomador del seguro, se producira la
terminacién automética del contrato de seguro y LA COMPANIA quedara libre de toda
responsabilidad por siniestros ocurridos después de la terminacién de dicho plazo segun lo establece
el articulo 1152 del Cédigo de Comercio. Estando el seguro vigente y la prima del periodo
correspondiente pagada, en caso de siniestro la Compafiia tendra la obligaciéon de pagar el valor
asegurado correspondiente, previa deduccién de las primas o fracciones causadas y pendientes de
pago por parte del tomador, hasta completar la anualidad respectiva. El pago extemporaneo de la
prima no convalida la mora, ni reactiva la cobertura.

En caso de terminacién automética de la pdliza por mora, se devolvera la prima que no haya sido
devengada.
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CLAUSULA 14%. DEVOLUCION DE PRIMAS

Si después de la terminacion o revocacion del contrato LA COMPANIA llegase a recibir alguna suma
de dinero por concepto de prima, eJIo no significara que la cobertura ha sido restablecida y por lo
tanto, la obligacion de LA COMPANIA se limitara a la devolucion de dichos valores.

CLAUSULA 15%. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

El valor del seguro de cada persona incluida dentro del Grupo Asegurable se calculara de acuerdo
con la forma indicada en la caratula de la Pdliza, y respecto de cada Asegurado, se indicara el mismo,
en el Certificado Individual de Seguro que se emita.

CLAUSULA 16 POLIZAS COLECTIVAS

Cuando la presente Pdliza otorgue cobertura a un grupo plural de Asegurados bajo la modalidad de
Pdliza Colectiva, las estipulaciones contenidas en este contrato se entenderan aplicables respecto
de cada uno de los Asegurados individualmente considerados.

CLAUSULA 172 VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El Valor Asegurado Individual sera el indicado en la Caratula de la Pdliza, tanto para el amparo basico
como para cada uno de los anexos.

CLAUSULA 182 MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El maximo Valor Asegurado Individual que podra otorgarse a cada Asegurado, sera el estipulado en
la Caratula de la Pdliza. Cualquier modificacion en esta suma debera ser consultada previamente
con LA COMPANIA, quien se reserva el derecho de aprobarla o rechazarla, seguin sea el caso.

CLAUSULA 192 INICIO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

Los amparos respecto de cada persona, sélo entraran en vigor a partir de la fecha en que LA
COMPANIA comunique por escrito su aprobacién al Tomador. Si dentro de los treinta (30) dias
comunes siguientes a la fecha de recibo de la solicitud, LA COMPANIA no ha producido esta
comunicacion, se considerara como no aprobada.

Tratandose del Seguro de Grupo de Deudores, para la iniciacion del amparo individual se requerira,
ademas de la aprobacién de LA COMPANIA, que se haga el desembolso efectivo del crédito al
asegurado.
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CLAUSULA 20?. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El Seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente pdliza y sus anexos, termina
por las siguientes causas:

a. Por mora en el pago de la prima, no renovacién o por revocacion.
b. Cuando el Asegurado principal fallezca o deje de pertenecer al grupo asegurado.
c. Cuando al momento de la renovacion de la péliza el grupo asegurado sea inferior a 5 personas.

d. Si se trata del seguro del cényuge, compafiero(a) permanente, padres, hermanos e hijos
dependientes, cuando el asegurado principal deje de pertenecer al grupo asegurado.

e. Los amparos opcionales terminaran cuando el asegurado supere la edad limite de
permanencia aplicable.

f. Para cada uno de los amparos cuando el Asegurado o los Beneficiarios hubiesen recibido una
indemnizacion equivalente al 100% del valor asegurado.

g. Cuando termine el anexo de Incapacidad Total y Permanente por enfermedad o accidente.

h. En el Seguro de Vida Grupo Deudores, cuando la obligacion del asegurado se extinga
integramente.

PARAGRAFO 1: Lo preceptuado en el literal h anterior, se entiende sin perjuicio de lo dispuesto en
la Condicién de “CONVERTIBILIDAD” de esta poliza.

PARAGRAFO 2: Cuando el Seguro o Amparo termine por causas distintas a las previstas en la Ley,
la Compaiiia notificara dicha terminacion al Tomador.

CLAUSULA 213. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El asegurado o el Tomador, segun el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal
virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a LA COMPANIA los hechos o circunstancias no
previsibles, que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato y que signifiquen
agravacion del riesgo, en especial cualquier modificacion en su actividad laboral u ocupacion.

La notificacion se hara con antelacion no menor de diez (10) dias habiles a la fecha de la modificacion
del riesgo, si ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Sile es extraia, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a aquél en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se
presume transcurridos 30 dias habiles desde el momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos previstos, LA COMPANIA podra revocar el
amparo o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.
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La falta de notificaciéon oportuna produce la terminagién del amparo. Pero solo la mala fe del
Asegurado o del Tomador dara derecho a LA COMPANIA para retener la prima no devengada.

PARAGRAFO:

La terminacion del amparo por falta de la notificacion de que trata esta condicion sera aplicable
Unicamente a los amparos opcionales.

CLAUSULA 223, DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El Tomador y los asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario
que les sea propuesto por LA COMPANIA. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por LA COMPANIA, la hubieren retraido de celebrar el contrato, o
inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa del presente contrato.

Sila declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el Tomador o el asegurado individualmente considerado, ha encubierto por
culpa hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo, sin perjuicio
de lo previsto en la condicién de Inexactitud en la Declaracion de Edad, literales B y C, de este
contrato.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador o del asegurado
individualmente considerado, el contrato no sera nulo pero LA COMPANIA solo estara obligada, en
caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la
prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo, sin perjuicio de lo previsto en la Condicién de Irreductibilidad.

Las sanciones anteriores no son aplicables si LA COMPANIA, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracién
0 si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

CLAUSULA 232. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Sirespecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracién de asegurabilidad,
se aplicaran las siguientes normas:

A. Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa de LA COMPANIA, el
contrato quedara sujeto a la sancion prevista en el articulo 1058 del Codigo de Comercio.
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B. Si es mayor que la declarada, el Seguro se reducira en la proporcion necesgljia para que su
valor guarde relacion matematica con la prima anual percibida por LA COMPANIA, y

C. Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcion establecida en el literal B
anterior.

PARAGRAFO

Lo dispuesto en los literales B y C anteriores, no se aplicara cuando la prima se establezca por el
sistema de tasas promedio o se utilice la tarifa para asegurados de edad desconocida.

CLAUSULA 24?. IRREDUCTIBILIDAD DEL SEGURO

De conformidad con lo establecido por los articulos 1160 y 1161 del Cédigo de Comercio, una vez
transcurridos dos (2) afios en vida del Asegurado, contados desde la fecha del perfeccionamiento
del contrato, o desde la fecha de perfeccionamiento de su rehabilitacion, segun el caso, y
encontrandose éste vigente, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error inculpable
en la Declaracion de Asegurabilidad 6 en la Solicitud de Seguro, sin perjuicio de lo establecido en la
condicién de Inexactitud en la Declaracion de Edad.

CLAUSULA 25°. CONVERTIBILIDAD

Salvo en el Seguro de Vida Grupo de Deudores, los asegurados menores de 70 afios que revoquen
Su seguro o que por causa distinta de siniestro, dejen de pertenecer al grupo asegurado después de
permanecer en él por lo menos durante un afio continuo, tendran derecho a ser asegurados sin
requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que tengan bajo la Pdliza de
Grupo, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera de los planes de seguro de vida individual de
los que estén autorizados a LA COMPANIA o a otra Compafiia de seguros con la cual se tenga un
contrato para garantizar este beneficio, con excepcion de los planes temporales y crecientes,
siempre y cuando lo solicite en el término de un mes contado a partir de su retiro del grupo. El Seguro
Individual que se expida, se emitira de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme
a la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado, a su ocupacion y estado de salud en la
fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado bajo la pdliza riesgos subnormales, se expedira
la pdliza individual con la clasificacion y la extraprima que corresponda al Seguro de Vida Individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo arriba indicado para solicitar la Péliza Individual, conforme
a lo dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie o no solicitud o pago
de prima), se considerara amparado en los términos de la presente pdliza.
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CLAUSULA 26°. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente pdliza y sus anexos podrén~s:er revocados por el Tomador en cualquier momento,
mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA. El importe de la prima devengada y de la devolucion
se calculara tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

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

CLAUSULA 272. RENOVACION DEL CONTRATO

La presente pdliza es renovable anualmente, por lo tanto, no aplicara, bajo ninguna circunstancia la
renovacion automatica; quiere ello decir, que se renovara a voluntad entre las partes contratantes.

Las condiciones de prima / tasa, coberturas y valores asegurados para la vigencia siguiente, seran
acordadas con el tomador y se plasmaran en la renovacion, sin perjuicio de lo estipulado en la
condicion de “PAGO DE LA PRIMA” de la presente podliza.

CLAUSULA 282. SEGUROS COEXISTENTES

El tomador o asegurado debera informar por escrito al asegurador los seguros de igual naturaleza
que contrate sobre el mismo interés, dentro del término de diez (10) dias habiles a partir de su
celebracion.

La inobservancia de esta obligacion producira la terminaciéon del contrato, a menos que el valor
conjunto de los seguros no exceda el valor real del interés asegurado.

Esta clausula opera sélo para los amparos opcionales con caracter indemnizatorio.

CLAUSULA 292. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

Segun lo dispuesto por el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, LA COMPANIA pagara la
indemnizacion dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite la
ocurrencia del siniestro y su cuantia de conformidad con lo establecido en el articulo 1077 del Cédigo
de Comercio.
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En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la pdliza o sus anexos, el Tomador o el
beneficiario, segun el caso, debera dar aviso a LA COMPANIA del siniestro, dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia. En caso
de pérdida de la vida, el aviso se dara dentro de los diez (10) dias comunes siguientes a aquel en
que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

El asegurado esta obligado a declarar a LA COMPANIA, al dar aviso del siniestro, los seguros
coexistentes que tenga contratados, con indicacion del asegurador y de la suma asegurada. La
inobservancia maliciosa de esta obligacion le acarreara la pérdida del derecho a la prestacion
asegurada. Esto opera unicamente para los amparos opcionales.

El Asegurado a peticion de LA COMPANIA, debera hacer todo lo que esté a su alcance para
permitirle la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligacion, LA COMPANIA
podra deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios que cause dicho incumplimiento.

El asegurado y/o sus beneficiarias (s) se comprometen con LA COMPANIA a facilitar toda
investigacion médica encaminada a esclarecer la causa de la reclamacion

CLAUSULA 30°. RECLAMACION

El beneficiario o asegurado, segun el caso, deberan remitir a LA COMPANIA la reclamacion formal
acompanada de los documentos indispensables para acreditar la ocurrencia y, en su caso, la cuantia
del siniestro.

El Tomador o beneficiario, a peticion de LA COMPANIA, debera hacer todo lo que esté a su alcance
para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligacion, LA
COMPANIA podra deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.

CLAUSULA 312. PAGO DEL SINIESTRO

LA COMPANIA pagara al Asegurado o a los beneficiarios, la indemnizacién a que esta obligada por
la pdliza y sus anexos, si los hubiere, dentro del término legal de un mes, contado a partir de la fecha
en que se acreditd la ocurrencia y, en su caso, la cuantia del siniestro.

LA COMPANIA podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente,
mientras se encuentra pendiente un reclamo bajo los amparos opcionales.

Cuando la indemnizacién deba pagarse al asegurado y éste tiene la calidad de tomador, el pago se
efectuard previa deduccidon de las primas o fracciones causadas o pendientes de pago, hasta
completar la anualidad respectiva.

Cuando la indemnizacion deba pagarse al beneficiario y éste tiene la calidad de tomador, el pago se
efectuard previa deduccidon de las primas o fracciones causadas o pendientes de pago, hasta
completar la anualidad respectiva.
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Cuando las calidades (tomador, asegurado y beneficiario) se encuentran separadas en tres
personas, la deduccion de las primas o fracciones causadas o pendientes de pago, hasta completar
la anualidad respectiva, solo se podra realizar con la autorizacién previa del asegurado o beneficiario

Para acreditar el derecho a la indemnizacion el Asegurado o los Beneficiarios presentaran a LA
COMPANIA la reclamacion en los términos del articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

PRESCRIPCION:

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato, se regira de acuerdo con lo
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA 322, PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

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 engafiosos o dolosos,
se perdera todo derecho a indemnizacion bajo la presente pdliza.

CLAUSULA 33%. DERECHO A LA INSPECCION

El Tomador autoriza a LA COMPANIA para inspeccionar los libros y documentos del Tomador que
se refieran al manejo de esta pdliza.

CLAUSULA 342 AVISO DEL SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la presente pdliza o sus amparos
adicionales, EL TOMADOR, ASEGURADO o LOS BENEFICIARIOS, segun el caso, debera dar aviso
del siniestro a LA COMPANIA dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia.

En caso de pérdida de la vida, el término del aviso se extendera a (10) dias comunes siguientes a
aquel en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia. El incumplimiento de esta obligacién
daré lugar a que LA COMPANIA deduzca los perjuicios que se le causen por el no aviso oportuno.

CLAUSULA 352 CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

De conformidad con lo establecido por la Sup_grintendencia Financiera, el Tomador, el Asegurado y
los Beneficiarios, se obligan con LA COMPANIA a diligenciar con datos ciertos y reales el formato
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que para tal menester se presente y a suministrar los documentos que se soliciten como anexo, al
momento del pago de una indemnizacién (aplica para beneficiarios).

CLAUSULA 36° DOMICILIO:

Sin perjuicio de las disposiciones procesales vigentes para los efectos del lugar de cumplimiento de
las obligaciones pactadas, las partes fijan como domicilio la ciudad de Bogota D.C., en la Republica
de Colombia.

CLAUSULA 372. NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion que deban hacer las partes para la ejecucion de las estipulaciones anteriores
que signifiquen modificacion al contrato, debera consignarse por escrito, sin perjuicio de lo previsto
en la condicion de “OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO" para el aviso del siniestro; y sera
prueba suficiente de la notificacién, la constancia del envio por correo recomendado o certificado
dirigido a la ultima direccion registrada por las partes. Para tal efecto en la Pdliza se indica la
direccion de LA COMPANIA para la notificacion.

CLAUSULA 382 ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES

El Tomador se obliga a actualizar por cualquier medio escrito y por lo menos una vez al afio, la
informacion relacionada con sus datos personales, asi como la del asegurado y el beneficiario.

Cuando el asegurado y beneficiario sean personas diferentes al tomador, la informacion relativa a
aquellos sera recaudada al momento de la presentacion de reclamacion.

CLAUSULA 39° POLIZAS DE VIDA GRUPO DEUDORES

a. El Tomador sera el acreedor, quien tendra el caracter de beneficiario a titulo oneroso hasta
por el saldo insoluto de la deuda.

b. Por saldo insoluto de la deuda, para efectos del presente seguro, se entendera el capital no
pagado, mas los intereses corrientes, calculados hasta la fecha de fallecimiento del asegurado. En
el evento de mora en las obligaciones se comprenderan, ademas, los intereses moratorios y las
primas del seguro de vida grupo deudores no canceladas por el deudor.

C. Si la indemnizacién tuviese como causa el amparo de Incapacidad Total y Permanente por
enfermedad o accidente, se tendra como saldo insoluto de la deuda aquel que se registre en la fecha
en la cual LA COMPANIA informe por escrito al Tomador su aceptacion respecto de la declaratoria
de Incapacidad del asegurado.
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d. Cuando existan varios asegurados respecto de una misma deuda, seran aplicables las
normas contenidas en los literales a, b y ¢ anteriores de esta clausula, con ocasion de la realizacion
del riesgo asegurado para cualquiera de los mencionados asegurados.

El seguro terminara automaticamente para los asegurados sobrevivientes o no incapacitados total y
permanentemente por enfermedad o accidente, en la fecha de fallecimiento o de declaratoria de
Incapacidad Total y Permanente para el primero de los asegurados respecto del cual se realice el
riesgo asegurado.

e. El Tomador estara obligado a mantener vigente la presente pdliza y a pagar las primas
correspondientes, durante la totalidad del periodo en el cual subsista la deuda, aun en el caso en el
cual el deudor se encuentre en mora, incluyendo la duracién de los procesos judiciales que se inicien
para hacer efectiva la deuda.

CLAUSULA 40° CONDICIONES NO PREVISTAS

Las condiciones no previstas en el presente clausulado se regiran por la ley colombiana.
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SENOR.

JUEZ CIVIL DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE
BOGOTA D.C. (REPARTO)

E.S.D

REF: DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

DEMANDANTE: CIELO ELIZABETH LEON ACOSTA. DEMANDADO:
ALLIANZ SEGUROS.

EDGAR ARTURO CONTRERAS PENALOZA, persona mayor de edad, domiciliado
en Bogota, identificado con la cédula de ciudadania No: 80.723.268, expedida en
Bogota, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No: 278.870 del
Consejo Superior de la Judicatura; obrando en mi condicién de apoderado de la
demandante CIELO ELIZABETH LEON ACOSTA, de acuerdo con el poder
debidamente conferido y que adjunto con la presente demanda, persona mayor de
edad y vecina de Bogot4, identificada con la cédula de ciudadania No: 39.798.930
expedida en Usme; con el debido respeto me permito impetrar ante su Despacho
DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, contra LA
ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT 860.026.182 -5,
domiciliada en Bogota, y representada legalmente por Gustavo Adolfo Sachica,
identificado con C.C. No. 1.010.170.152 o por quien haga sus veces, para que
previo el tramite correspondiente se hagan los pronunciamientos que indicaré en la
parte petitoria de esta demanda, basado en los siguientes:

HECHOS

1. Manifiesta mi apoderada que tomo un crédito para vehiculo con la empresa
Finesa S.A, por un valor de $35,991,000.

2. El anterior crédito fue asegurado con un seguro deudores suscrito con
Allianz.

3. El seguro se suscribio el 6 de marzo de 2020, entrd en vigor el 12 de junio de
2020, y tiene una vigencia de 72 meses (hasta el 12 de junio de 2026).

4. Mi apoderada tuvo un dictamen médico laboral de pérdida de capacidad
laboral emitido por el Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, donde
le dictaminaron el 67,7% por trastorno mixto de ansiedad y depresion mas
déficit cognitivo y otros en fecha 29 de septiembre de 2021.

5. Por lo anterior, el 19 de octubre de 2021, mi poderdante hizo la reclamacion
ante la aseguradora en aras de afectar el seguro por su incapacidad
permanente para que cancelaran el valor asegurado a FINESA S.A.

6. El 28 de octubre de 2021, negaron y le contestaron que segun las
condiciones de la pdliza se entendera por incapacidad total y permanente la
sufrida por el asegurado que haya sido ocasionada y se manifieste bajo la
vigencia de esta pdliza.

7. Mi apoderada tiene diagndsticos de esta enfermedad desde el 2018, sin
embargo, en el formato de solicitud ella indicé sobre su enfermedad, por lo



que la aseguradora sabia y tenia pleno conocimiento de su enfermedad, aun
asi, asumio el riesgo.

8. Sin embargo, la fecha para la que mi apoderada se enteré del siniestro fue el
29 de septiembre de 2021 es decir dentro de la vigencia de la podliza de
seguro.

9. Finalmente, mi poderdante al ver que la aseguradora se eximio injustamente
de pagar la deuda por el vehiculo, solicito un préstamo bancario para poder
cancelar a FINESA S.A.

10.Por lo anterior, la demandante esta requiriendo le sea reembolsado el valor
que injustamente la aseguradora omitio pagar.

11.Manifiesta mi apoderada, que actualmente se encuentra pagando el
préstamo que realizo para poder pagarle a Finesa S.A, y que se encuentra
atrasada en varias cuotas, debido al incumplimiento de la aseguradora
ALLIANZ S.A. en pagar.

PRETENSIONES

Con base en la narracion anterior, solicito del seior Juez efectuar los
siguientes pronunciamientos:

PRIMERO: declarar que la aseguradora ALLIANZ SEGUROS incumplid su
obligacién contractual de pagar el seguro de deudores Pdliza de Vida Grupo No.
22330188, Tomador: Finesa Afectado: LEON ACOSTA CIELO ELIZABETH CC
39798930, Contrato No 100192147, por el Siniestro No. 107218580.

SEGUNDO: en consecuencia, condenar a la aseguradora demandada a que pague
a la demandante la suma de dinero por: treinta y cinco millones novecientos noventa
y un mil pesos MCTE, ($ 35,991.000) como monto de la suma asegurada y que le
toco pagar a mi apoderada derivada de la responsabilidad contractual de la entidad,
una vez ejecutoriada la sentencia, en la cual se hagan sus respectivas
determinaciones pecuniarias.

TERCERO: se condene al pago de la anterior suma indexada a valor presente toda
vez que han transcurrido mas de un afo desde que debieron cancelar dicha suma.
o en su defecto se condene a pagar los intereses moratorios a la tasa maxima legal
autorizada por la Superfinanciera.

CUARTO: Condenar a la ASEGURADORA demandada al pago de las costas del
proceso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento las siguientes normas: articulos 1602 y 1607del Cdédigo
Civil, articulos 368 y 389 del Cddigo General del Proceso y demas normas
concordantes.



JURAMENTO ESTIMATORIO

Con fundamento en el articulo 206 del C.G.P., estimo razonadamente cada uno de
los conceptos de los perjuicios patrimoniales causados al demandante, de la
siguiente manera:

CONCEPTO VALOR

VALOR ASEGURADO POR ALLIANZ
S.A. SEGUN SOLICITUD INDIVIDUAL $35,991.000.
PARA EL SEGURO DE VIDA GRUPO

DEUDORES.

PROCEDIMIENTO

Se trata de un proceso verbal, cuyo procedimiento esta regulado en los articulos
368 y ss del C.G.P.

COMPETENCIA Y CUANTIA

Es Usted competente, sefior Juez, por la naturaleza del proceso, por el domicilio de
la parte demandada y por la cuantia, la cual estimo en: treinta y cinco millones
novecientos noventa y un mil pesos MCTE, ($ 35,991.000)

PRUEBAS

Solicito se tengan y practiquen como tales las siguientes:

DOCUMENTALES:

1.

o s

Dictamen de la junta médica por incapacidad total y permanente, prueba de
que mi apoderada tenia una pérdida laboral de mas del 50% lo que habilitaba
a la aseguradora para cancelar el pago del dinero asegurado, aun si se
sustrajeron injustamente.

Reclamacion realizada a la aseguradora, como prueba de que mi poderdante
agoto el reclamo directo.

Respuesta a la anterior reclamacion donde la aseguradora niega el pago, sin
justa causa, ya que, mi apoderada se vino a enterar del siniestro en vigencia
de la poliza, es decir, el siniestro acontecio en vigencia de la poliza.
Certificado y condiciones del seguro de vida.

Solicitud individual para el seguro de vida grupo deudores, como prueba de
las condiciones en las que se pacto el contrato y el valor asegurado.



INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito al Despacho hacer comparecer al representante legal de la empresa
demandada, quienes se pueden ubicar en la direccion aportada con la presente
demanda, para que absuelva el interrogatorio de parte que les formularé en
forma verbal o escrita, en la audiencia que se fije para tal fin y probar los hechos
de la demanda.

ANEXOS

Me permito anexar al proceso, poder a mi favor y los documentos descritos en el
acapite de pruebas.

NOTIFICACIONES
LA PARTE DEMANDANTE LAS RECIBE EN: cieloeli leon@yahoo.com

DIRECCION: Dir. Cl 49b sur 9 A 94 Torre 4 ap 801 - Barrio: Molinos, Conjunto
Pasteur. BOGOTA.

LA PARTE DEMANDADA: Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 10 - Bogota, Colombia
Teléfono +57(1) 5188801, indemnizacionesvida@allianz.co

EL SUSCRITO: Direccion: Cra. 11 # 66-53, Bogota, Teléfono: 316 2100202,
asesorjuridico5@gep.com.co

DEL SENOR JUEZ,
ATENTAMENTE,

EDGAR

ARTURO CONTRERAS PENALOZA.
CC No: 80.723.268 de Bogota.
T.P No: 278.870 del C.S. de la J.



SENOR.

JUEZ CIVIL DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE
BOGOTA D.C. (REPARTO)

E.S.D

REF: DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.
DEMANDANTE: CIELO ELIZABETH LEON ACOSTA.
DEMANDADO: ALLIANZ SEGUROS.

ASUNTO: MEDIDAS CAUTELARES

EDGAR ARTURO CONTRERAS PENALOZA, actuando en mi condicién de
abogado del demandante; por medio del presente escrito SOLICITO el decreto y
practica de las siguientes medidas cautelares simultdneamente con el auto
admisorio de la demanda, se decreten las siguientes medidas cautelares en el
proceso de la referencia:

DECRETAR la inscripcién de la demanda, sobre la sociedad demandada: Allianz
Colombia - Allianz Seguros de Vida, identificada con el NIT. No: 860.026.182 -5, con
domicilio en la CIUDAD DE BOGOTA. Solicito COMUNICAR lo anterior a la
CAMARA DE COMERCIO de la ciudad de BOGOTA, a fin de que inscriba la medida,
en el folio de matricula mercantil correspondiente.

Los anteriores bienes los denuncio bajo la gravedad del juramento como de
propiedad de la demandada.

Estoy prestando caucion legal en pdliza de compafia de seguros autorizada al
efecto si a bien lo tiene.

Finalmente, manifiesto que me reservo el derecho de denunciar otros bienes
muebles, inmuebles, salarios, prestaciones sociales y demas emolumentos de
propiedad de los demandados si se llegase a conocer su existencia durante el
trascurso del proceso.

DEL SENOR JUEZ,
ATENTAMENTE,



EDGAR

ARTURO CONTRERAS PENALOZA.
CC No: 80.723.268 de Bogota.
T.P No: 278.870 del C.S. de la J.



