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PRELIMINAR

El contrato de seguro estd integrado por las condiciones
generales y particulares de la péliza, 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, (II) EL PAGO DE LA
RECLAMACION O (IIl) 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.

* Grandes contribuyentes, régimen comin. No sujeto a
retencion.



CONDICIONES

PARTICULARES

Capitulo|
Datos Identificativos

Datos Generales

RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS CC: 93383289
AV TAN. 24-46 PISO 2 SAN PEDR

IBAGUE

Teléfono: 3153331257

Email: nubia2409@hotmail.com

Tomador del
Seguro:

RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS CC: 93383289
AV 1AN. 24-46 PISO 2 SAN PEDR
Asegurado: IBAGUE
Teléfono: 3153331257
Email: nubia2409@hotmail.com

CC:1110561078 . .
Beneficiario/s: ANGELICA TATIANA RODRIGUEZ CORTES
30,00 % participacion

TI:1105814817 .
Beneficiario/s: EDUWIN CAMILO RODRIGUEZ CORTES
35,00 % participacién

TI1106226712 i
Beneficiariofs: JUAN FELIPE RODRIGUEZ CORTES
35,00 % participacion

péliza Poliza n°: 022637655 / 0
d .,y . Duracion: Desde las 00:00 horas del 11/03/2020 hasta las 24:00 horas del
uracion: 10/03/2021.

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Crecimiento
Valor 3,00%
Asegurado:
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MOSQUERA TORRES NINIJOHANNA
Clave: 1705989
CR 2 #40-27 -

Intermediario: IBAGUE
CC: 28537592

Teléfonos: 3185169712 0
E-mail: nini.mosquera@allia2.com.co

Coberturas Contratadas

Amparos Valor Asegurado  Valor Prima

Fallecimiento 250.000.000,00  1.123.000,00

Incapacidad, inutilizacion o Desmb. por enferm. o 500.000.000,00 631.000,00

accidente

Auxilio por fallecimiento 7.000.000,00 31.444,00

Renta diaria por hospit. y por incap. por accidente 433.333.33 823.333,00

Liquidacion de Primas N° de recibo: 896928697

Periodo: de 11/03/2020a 10/03/2021

Periodicidad del pago: ANUAL

PRIMA 2.608.777,00

IMPORTE TOTAL 2.608.777,00
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Servicios para el Asegurado

ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Recibida mi copia y
aceptado el contrato en
todos sus términos y

Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracion, declaracion de
siniestros, solicitudes de intervencion, correcion de errores o subsanacion de
retrasos, el asegurado podra dirigirse a:

En cualquier caso

El Asesor MOSQUERA TORRES NINI JOHANNA
Telefono/s:3185169712 0

Tambien a través de su e-mail: nini.mosquera@allia2.com.co
Sucursal: IBAGUE

Asistencia
Linea de atencion al cliente a nivel nacional........ 018000412111
En Bogota 4848855

www.allianz.co

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
www.allianz.co, enlace Atencion al cliente.

Aceptamos el contrato en
todos sus términos y
condiciones,

condiciones. Intermediario
Alllianz, Seguros de Vida,
El Tomador S.A.
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CONDICIONES

GENERALES

Capitulo 11
Objeto y Alcance del Seguro.

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
ASEGURADO, la cual se incorpora al presente contrato para todos sus efectos, se
obliga a pagar la correspondiente suma asegurada a la realizacién de los riesgos
amparados, de acuerdo con las condiciones de la péliza.

Amparos.

Son amparos de este seguro los enunciados a continuacion siempre y cuando las
partes hayan acordado un valor asegurado para cada uno, valor que debe figurar
en la caratula de la péliza o en cualquiera de sus anexos:

e  Fallecimiento.

* Incapacidad, Inutilizacion o desmembracion por enfermedad o accidente.

e Auxilio por fallecimiento.

«  Renta diaria por hospitalizacion y Renta diaria por incapacidad temporal por
accidente.

I. Exclusiones para Todos los amparos.
EXCLUSIONES AMPARO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA no reconocerd la indemnizacion por este amparo, si el
fallecimiento es producido como consecuencia de suicidio, durante el primer afo
de vigencia, ya sea estando EL ASEGURADO en su sano juicio o en estado de
demencia.

EXCLUSIONES AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

No habra lugar a pago alguno por este amparo cuando la incapacidad,
Inutilizacion o Desmembracion por Enfermedad o Accidente haya sido causada
directa o indirectamente por:

1) Enfermedades, lesiones, defectos fisicos o limitaciones sufridas por el
ASEGURADO como consecuencia de accidentes ocurridos o enfermedades
diagnosticadas o manifiestas con anterioridad a la fecha de iniciacion de la
cobertura del presente amparo.
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2) Tentativa de suicidio, estando o no el ASEGURADO en uso de sus facultades
mentales.

3) Producida por la participacion del ASEGURADO como piloto o0 miembro de la
tripulacion de una aeronave.

4) Consecuencia de viajes que realice EL ASEGURADO en compaiiias de
transporte aéreo que no cuenten con itinerarios debidamente publicados y
autorizados para el transporte de pasajeros.

5) Participacion en rifas, peleas, y toda otra exposicion deliberada del
ASEGURADO a peligros excepcionales o temerarios, salvo en un intento de
salvar una vida humana.

6) Producida por la participacion del ASEGURADO en competencias de velocidad
o practicas deportivas tales como automovilismo, boxeo, motociclismo,
motondutica, paracaidismo, parapente, tauromaquia, equitacion, salto con
cuerdas desde puentes o construcciones y en cualquier otro concurso,
competencias o sus preparativos, siempre y cuando sean actividades o
deportes considerados de alto riesgo, sea como miembro activo y/o
ejecutante.  ESTA EXCLUSION NO PROCEDE CUANDO LA COMPANIA
EXPRESAMENTE HAYA MANIFESTADO LA ACEPTACION DEL RIESGO Y EL
ASEGURADO PAGUE LA EXTRAPRIMA CORRESPONDIENTE.

7) Producida por la participacion del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacion y/o manipulacion de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.

8) Causada por actos de guerra (declarada o no), guerra civil, invasion, fision
nuclear, epidemias e infecciones. Igualmente se encuentra excluida la
prestacion del servicio militar, naval, aéreo o de policia.

9) Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacion sibita de
energia atémica, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva (controlada
ono).

10) Producida como consecuencia de actividades terroristas atomicas, biologicas
0 quimicas.

11) Lumbalgias, espasmos musculares, lesiones o contusiones causadas por
esfuerzos tales como hernias, eventraciones, oclusiones intestinales,
desgarramientos musculares, luxaciones, esguinces.

12) Ingestion involuntaria de venenos, gases toxicos, o encontrarse el
ASEGURADO baijo la influencia, por acto voluntario, de drogas o alucinégenos.

13) Accidentes causados por intervenciones quirdrgicas o tratamientos clinicos o
para clinicos o como consecuencia de ellos, salvo que la intervencion o el
tratamiento obedezca a la curacion de lesiones producidas por un accidente
amparado por la pdliza.

14) Consecuencia directa de una enfermedad o accidente cuya causa esté
expresamente excluida en esta péliza.

EXCLUSIONES AMPARO DE AUXILIO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA no reconocerd la indemnizaciéon por este amparo, si el
fallecimiento es producido como consecuencia de suicidio, durante el primer aiio
de vigencia, ya sea estando EL ASEGURADO en su sano juicio o en estado de
demencia.
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EXCLUSIONES AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA
POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

Exclusiones amparo renta diaria por hospitalizacion.

La indemnizacion contemplada en esta cobertura no sera cubierta cuando la
hospitalizacion sea consecuencia directa o indirecta de uno de los siguientes
hechos:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)

12)

Enfermedades, lesiones, defectos fisicos o limitaciones sufridas por EL
ASEGURADO como consecuencia de accidentes ocurridos o enfermedades
diagnosticadas o manifiestas con anterioridad a la fecha de iniciacion de la
cobertura del presente amparo.

Lesiones causadas asi mismo por EL ASEGURADO, ya sea que se encuentre en
estado de cordura o demencia.

Hospitalizaciones como consecuencia de embarazo, parto o aborto y
complicaciones derivadas, reclusion hospitalaria para chequeos de control o
practica de examenes de diagnéstico.

Sida, enfermedades psiquicas o mentales del ASEGURADO, cualquier clase de
hernias y varices.

Tratamientos médicos o quirirgicos que no sean necesarios en razon del
accidente o la enfermedad, infecciones bacterianas (salvo: infecciones
piogénicas que acontezcan como consecuencia de una herida accidental).
Hospitalizacion por enfermedades o accidentes que se produzcan por actos
de guerra (declarada o no), guerra civil, invasion, fision nuclear, epidemias e
infecciones. Igualmente se encuentran excluidas las hospitalizaciones por
enfermedades o accidentes que se produzcan con ocasion de la prestacion
del servicio militar, naval, aéreo o de policia.

Hospitalizaciones que se produzcan por el uso de cualquier nave aérea en
calidad de piloto, estudiante de pilotaje, mecanico de vuelo o miembro de
tripulacion.

Hospitalizaciones por accidentes que sufra EL ASEGURADO cuando viaje como
pasajero en aeronaves que no pertenezcan a una compaiiia de transporte
aéreo 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.

Cuando voluntariamente EL ASEGURADO se encuentre bajo la influencia de
estupefacientes, alucinégenos, drogas toxicas o heroicas, cuya utilizacion no
haya sido requerida por prescripcion médica.

Hospitalizacion a causa de cirugia estética para fines de embellecimiento.
Practica, entrenamiento o participacion en deportes o actividades tales como
espeleologia, buceo, alpinismo o escalamiento de montaiias, paracaidismo,
planeadores, cometas, motociclismo, deportes de invierno o cualquiera que
se considere como de alto riesgo y la practica o entrenamiento de deportes a
nivel profesional.

Producida por la participacion del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacion y/o manipulacion de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.
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13)

14)

Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacion sabita de
energia atémica, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva (controlada
ono).

Producida como consecuencia de actividades terroristas atomicas, bioldgicas
0 quimicas.

Exclusiones renta diaria por incapacidad temporal por accidente.

La indemnizaciéon contemplada en esta cobertura no sera cubierta cuando la
incapacidad temporal por accidente sea consecuencia directa o indirecta de uno
de los siguientes hechos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

Lesiones, defectos fisicos o limitaciones sufridas por EL ASEGURADO como
consecuencia de accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de
iniciacion de la cobertura del presente amparo.

Lesiones causadas asi mismo por EL ASEGURADO, ya sea que se encuentre en
estado de cordura o demencia.

Tratamientos médicos o quiriirgicos que no sean necesarios en razén del
accidente amparado por este seguro, infecciones bacterianas (salvo:
infecciones piogénicas que acontezcan como consecuencia de una herida
accidental).

Accidentes que sufra EL ASEGURADO por actos de guerra (declarada o no),
guerra civil, invasion, fision nuclear, epidemias e infecciones. Igualmente se
encuentra excluida la incapacidad que sea consecuencia de la prestacion del
servicio militar, naval, aéreo o de policia.

Accidentes que sufra EL ASEGURADO por el uso de cualquier nave aérea en
calidad de piloto, estudiante de pilotaje, mecanico de vuelo o miembro de
tripulacion.

Accidentes que sufra EL ASEGURADO cuando viaje como pasajero en
aeronaves que no pertenezcan a una compaiia de transporte aéreo 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.

Cuando voluntariamente EL ASEGURADO se encuentre bajo la influencia de
estupefacientes, alucindégenos, drogas toxicas o heroicas, cuya utilizacion no
haya sido requerida por prescripcion médica.

Cirugia estética para fines de embellecimiento.

Practica, entrenamiento o participacion en deportes o actividades tales como
espeleologia, buceo, alpinismo o escalamiento de montaiias, paracaidismo,
planeadores, cometas, motociclismo, deportes de invierno o cualquiera que
se considere como de alto riesgo y la practica o entrenamiento de deportes a
nivel profesional.

Producida por la participacion del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacion y/o manipulacién de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.

Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacion sabita de
energia atomica, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva (controlada
0no).
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12) Producida como consecuencia de actividades terroristas atomicas, biolégicas
0 quimicas.

Il. Definicion de los amparos.
Riesgos Amparados.
DEFINICION AMPARO POR FALLECIMIENTO.

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

DEFINICION AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

Salvo las condiciones y exclusiones indicadas en este clausulado, LA COMPANIA
pagara el presente amparo en los siguientes eventos:

1. Cuando EL ASEGURADO sufra a causa de una enfermedad diagnosticada no
preexistente en la fecha de inicio del seguro o de un accidente ocurrido
posterior a dicha fecha, lesiones organicas o alteraciones funcionales que le
originen una Incapacidad Total y Permanente siempre y cuando ésta persista
por un término no inferior a ciento veinte (120 dias) comunes continuos.

2. Cuando a consecuencia de un accidente ocurrido con posterioridad a la fecha
de inicio del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatémicas
incluidas o previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR
INUTILIZACION O DESMEMBRACION dentro de los 180 dias comunes
siguientes a la ocurrencia del accidente y, siempre y cuando, el ASEGURADO
sobreviva 30 dias comunes a la pérdida o inutilizacion funcional o anatémica.

3. Cuando a consecuencia de una enfermedad no preexistente a la fecha de
inicio del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatomicas
incluidas o previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR
INUTILIZACION O DESMEMBRACION y, siempre y cuando, el ASEGURADO
sobreviva 30 dias comunes a la pérdida o inutilizacion funcional o anatémica.

Para todos los efectos de este amparo se entiende por Incapacidad Total y
Permanente por enfermedad o accidente la pérdida de capacidad laboral en un
porcentaje igual o superior al 50% sufrida por el ASEGURADO como resultado de
una enfermedad o accidente cuya causa no esté expresamente excluida en esta
poéliza, con persistencia no inferior a ciento veinte (120) dias comunes continuos.

El porcentaje de disminucion de la capacidad laboral en cualquiera de sus
manifestaciones, sera validado en primera instancia por un médico o una
institucion nombrados por LA COMPANIA, o también podra ser certificado por la
entidad de Riesgos Laborales (A.R.L), por la entidad promotora de salud (E.P.S),
por la Administradora del Fondo de Pensiones (A.F.P.), y en ltima instancia, sera
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el establecido de conformidad con lo dispuesto en el manual Gnico para la
calificacion de la invalidez expedido por el gobierno nacional y utilizado por la
Junta Regional de Calificacion de invalidez vigente a la fecha de reclamacion. Se
entendera ocurrida la disminucion laboral al momento de su estructuracion.

Cuando se produzca la Incapacidad Total y Permanente en las condiciones
dispuestas en el presente condicionado, LA COMPANIA pagara el 100% del valor
asegurado vigente al momento de la estructuracion de la misma.

Cuando se produzca una desmembracion o inutilizacion de las establecidas en la
RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION, por causa de una enfermedad o de accidente, segin lo
dispuesto en el presente condicionado, LA COMPANIA pagara la suma asegurada
vigente a la fecha de ocurrencia de la desmembracion o inutilizacion por
enfermedad o accidente, los porcentajes relacionados a continuacion:

RELACION DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION ©
DESMEMBRACION:

1) Por pérdida de ambas manos o de ambos pies o de una mano y un pie: 100%
de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

2) Por ceguera irreparable de ambos ojos: 100% de la suma asegurada indicada
en la caratula de la péliza.

3) Por pérdida de una mano o de un pie junto con la ceguera irreparable de un
0jo: 100% de la suma asegurada indicada en la caratula de la pdliza.

4) Por demencia total presumiblemente incurable que impida todo trabajo:
100% de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

5) Por paralisis total presumiblemente incurable que impida todo trabajo:
100% de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

6) Por pérdida total e irreparable del habla: 100% de la suma asegurada
indicada en la caratula de la péliza.

7) Por sordera bilateral total irreparable: 100% de la suma asegurada indicada
en la caratula de la péliza.

8) Por pérdida de una mano o de un pie: 60% de la suma asegurada indicada en
la caratula de la péliza.

9) Por ceguera irreparable de un ojo: 60% de la suma asegurada indicada en la
caratula de la pdliza.

10) Por pérdida de cinco (5) artejos del mismo pie: 25% de la suma asegurada
indicada en la caratula de la péliza.

11) Por pérdida del dedo pulgar siempre que comprenda la totalidad de las dos
falanges: 20% de la suma asegurada indicada en la caratula de la poliza.

12) Por pérdida de tres (3) dedos de la misma mano, siempre que comprenda las
tres falanges de cada uno, con excepcion de los dedos pulgar e indice: 15% de
la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

13) Por pérdida del dedo indice siempre que comprenda la totalidad de las tres
falanges: 15% de la suma asegurada indicada en la caratula de la poliza.

PARAGRAFO 1:
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Para los efectos de los numerales uno, tres y ocho, de la relacion de riesgos e
indemnizaciones se entiende por pérdida de la mano la amputaciéon que se
verifique a la altura de la muieca y por pérdida del pie, la amputacion que se
verifique a la altura del tobillo o por encima de él.

PARAGRAFO 2:

También se entiende por pérdida, la inutilizacion, es decir, inhabilitacion
funcional total y permanente del 6rgano o miembro lesionado, en forma tal que
no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.

PARAGRAFO 3:

Si EL ASEGURADO recibe cualquiera de las indemnizaciones originadas en los
numerales 1,2, 3,4, 5,6, 7,8 y 9 de la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES
POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION, se agota la responsabilidad maxima de
LA COMPANIA, produciendo la terminacion del amparo de Incapacidad,
Inutilizacion o Desmembracion por Enfermedad o Accidente, extinguiendo toda
obligacion indemnizatoria.

PARAGRAFO 4:

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

DEDUCCIONES.

A medida que EL ASEGURADO reciba, durante la misma vigencia, cualquiera de las
indemnizaciones originadas en los numerales 10, 11, 12 y 13 de la RELACION DE
RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION, la suma
asegurada correspondiente al AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O
DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE disminuye.

En los casos de las indemnizaciones donde el porcentaje afectado sea igual o
superior al 60% se agota la responsabilidad maxima de LA COMPANIA,
produciendo la terminacion del amparo de Incapacidad, Inutilizacion o
Desmembracion por Enfermedad o Accidente, extinguiendo toda obligacion
indemnizatoria.

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALORES ASEGURADOS.

Si EL ASEGURADO recibe durante la misma vigencia cualquiera de las
indemnizaciones originadas en los numerales 10, 11, 12 y 13 de la RELACION DE
RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION y el
porcentaje afectado es inferior al sesenta (60 %), para la renovacion de la pélizala
suma asegurada se restablecera automaticamente, manteniendo su crecimiento
de valor asegurado si ha contratado la péliza con esta opcion.

DEFINICION AMPARO AUXILIO POR FALLECIMIENTO.
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LA COMPANIA otorga a los beneficiarios un auxilio econémico para cubrir los
gastos funerarios por fallecimiento del ASEGURADO, ocurrido durante la vigencia
de la péliza por causa no mencionada en las exclusiones de la presente péliza. El
valor a indemnizar sera el pactado para tal efecto en la caratula de la péliza.

DEFINICION AMPARO RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

Renta diaria por hospitalizacion.

La COMPANIA pagara al ASEGURADO la suma diaria equivalente al valor
asegurado de esta cobertura, si a consecuencia de un accidente o de una
enfermedad no preexistente a la fecha de aceptacion de esta amparo, el
ASEGURADO ingresa como paciente a una institucion hospitalaria como minimo
por veinticuatro (24) horas, para el tratamiento respectivo, bajo el cuidado y
supervision de un médico que debe poseer licencia permanente y valida para
practicar la medicina en Colombia.

El reconocimiento de la renta diaria por hospitalizacion se efectuara hasta por un
maximo de 90 dias continuos o discontinuos durante el afio de vigencia del
seguro. Un dia de hospitalizacion queda definido como un minimo de
permanencia de 24 horas.

Para cada aio de vigencia de la pdliza, la cobertura tendra un periodo de espera
de tres (03) dias y corresponde al plazo durante el cual el ASEGURADO debe
mantenerse en situacion de hospitalizacion para tener derecho a la
indemnizacion. Este periodo de espera se tendra en cuenta en la primera
hospitalizacion que sufra el ASEGURADO durante la vigencia anual de la pdliza;
para las siguientes hospitalizaciones que se originen durante la misma vigencia
anual de la péliza, el ASEGURADO tendra derecho al pago del valor asegurado,
siempre y cuando permanezca hospitalizado minimo 24 horas.

La cobertura se extendera para los casos en los que el médico tratante determine
que el asegurado debe ser hospitalizado en su lugar de residencia, por lo que el
ASEGURADO debera demostrar mediante certificado médico la orden de
hospitalizacion en casa, asi como mediante las 6rdenes de visitas de control del
departamento médico de la institucion hospitalaria.

Esta péliza no cubre los periodos de incapacidad o de reposo posteriores a una
hospitalizacion a causa de un accidente, ordenados por el médico o por la
institucion hospitalaria.

Renta diaria por incapacidad temporal por accidente.

Si EL ASEGURADO sufre un accidente en vigencia del seguro, y dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la fecha de ocurrencia del accidente es incapacitado
por mas de tres (3) dias continuos, LA COMPANIA le reconocera una renta diaria
por incapacidad temporal por accidente equivalente al valor asegurado de esta
cobertura. El reconocimiento de la renta diaria Gnicamente procedera cuando la
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incapacidad sea certificada por la Entidad Promotora de Salud (EPS), Medicina
Prepagada o por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la que se
encuentre afiliado y cuando la incapacidad le impida el desempeiio de todos y
cada uno de los deberes y obligaciones relacionadas con su trabajo.

El pago de la renta diaria se reconocera desde el primer dia de incapacidad y hasta
por un periodo maximo de noventa (90) dias continuos o discontinuos durante el
ano de vigencia del seguro.

El nimero de dias de cobertura contemplado en cada una de las opciones de
Renta Diaria son independientes, por lo cual, el ASEGURADO tendra derecho a ser
indemnizado hasta por 180 dias durante el aiio de vigencia del seguro.

Se entendera por accidente todo suceso provocado por una accion violenta,
exterior, visible, sibita, imprevista, repentina e independiente de la voluntad del
ASEGURADO y de sus beneficiarios, que produzca en la integridad fisica del
ASEGURADO: a) lesiones corporales evidenciadas por contusiones o heridas
visibles; b) lesiones internas médicamente comprobadas.

il Terminacion de los amparos.

Cuando el seguro 0 amparo termine por causas distintas a las previstas en la Ley, LA
COMPANIA notificara dicha terminacion al TOMADOR/ASEGURADO.

Los amparos otorgados por la presente péliza, terminan en los siguientes casos:

AMPARO POR FALLECIMIENTO.

1. A partir de la fecha indicada por EL ASEGURADO, cuando solicite por escrito la
terminacién del seguro.

2. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 afios de

edad

Al fallecimiento del ASECURADO.

4. Por mora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

w

AMPARO DE AUXILIO POR FALLECIMIENTO.

1. A partir de la fecha indicada por EL ASEGURADO, cuando solicite por escrito la
terminacién del seguro.

2. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 afios de

edad.

Al fallecimiento del ASEGURADO.

4. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

w

AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que el ASEGURADO cumpla 70 afios de
edad.
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3.
4.

Por el pago de las indemnizaciones contempladas en los numerales 1) al 9) de la
RELACION DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION relacionada en el numeral | Definicién de los amparos, AMPARO
DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE de este condicionado. De igual manera cuando el porcentaje afectado
de los numerales 10 al 13 de la RELACION DE RIESGOS DE INDEMNIZACIONES ya
mencionada en este parrafo, seaigual o superior al sesenta (60%).

Al fallecimiento del ASEGURADO.

Por mora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

1.

Al término de la vigencia (anualidad) en que el ASEGURADO cumpla 70 afios de
edad.

2. Almomento del fallecimiento del ASEGURADO.
3. Pormoraen el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.
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Capitulo llI

Siniestros

OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO.

LA COMPANIA pagaré la indemnizacién dentro del mes siguiente a la fecha en que se
acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia de acuerdo a la reclamacién formal
presentada por EL ASEGURADO o los beneficiarios, acompafiada de los documentos
necesarios.

EL ASEGURADO o el beneficiario, a peticion de LA COMPANIA, debera hacer todo lo que
esté a su alcance para permitir la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento
de esta obligacién, LA COMPANIA podré deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que cause dicho incumplimiento.

PROCEDIMIENTOS EN CASO DE SINIESTROS.

Para acreditar el derecho a la indemnizacion, EL ASEGURADO o el(los) beneficiario(s)
presentardn a LA COMPANIA la reclamacion soportada con los documentos que
demuestren la ocurrencia del siniestro y su cuantia. LA COMPANIA de manera
meramente ilustrativa sugiere soportar la reclamacion con los siguientes
documentos, segiin sea el caso:

AMPARO POR FALLECIMIENTO Y AUXILIO POR FALLECIMIENTO:

1)  Fotocopia simple de la péliza.

2) Cartade reclamacion del Seguro.

3) Fotocopia del documento de identidad del ASEGURADO.

4)  Original o fotocopia del Registro Civil de Defuncion.

5)  Registro Civil de Nacimiento del ASEGURADO o en su defecto partida de bautismo o
fotocopia del documento de identidad.

6) Copia de la historia clinica (Si el ASEGURADO falleci6 en una institucion médica).

7)  Declaracién del médico de cabecera.

8) Fotocopia del Documento de identidad de los beneficiarios. Para menores de edad
Registro Civil de Nacimiento con no mas de 30 dias de expedido.

9) Prueba de la condicién de representante legal o curador de los beneficiarios
menores de edad.

En caso de declaracion de Muerte Presunta por Desaparecimiento se requiere
adicionalmente: Fotocopia de la sentencia judicial ejecutoriada que declar6 la muerte
presuntiva por desaparecimiento.

AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

1)  Fotocopia simple de la péliza.
2) Cartade reclamacion del Seguro.
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3)
4)

5)

6)

Fotocopia del documento de identidad de la péliza.

La certificacion expedida por el médico que atendié inicialmente la urgencia en el
centro hospitalario, para demostrar la ocurrencia del accidente.

Dictamen del médico tratante donde certifique causa, descripcion de la incapacidad
y diagnéstico a futuro o historia clinica, fecha de estructuracién y fecha de
evaluacion.

Si se posee, adjuntar la calificacién de la Junta de Calificacién de Invalidez que
contenga la fecha de calificacion y la fecha de estructuracion.

AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE.

1)  Fotocopia simple de la péliza.

2) Copia de la cédula de ciudadania o documento de identidad.

3) Historia clinica de la hospitalizacion (en la cual se evidencie la fecha de diagnéstico
del accidente o enfermedad que gener6 la hospitalizacion y la fecha de ingreso y
salida de la entidad hospitalaria).

4) Incapacidad médica certificada por la Entidad Promotora de Salud (EPS) o por la
Administradora de Riesgos Profesionales (ARL) 6 medicina prepagada a la cual se
encuentre afiliado el ASEGURADO.
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Capitulo IV

Cuestiones Fundamentales de Caracter Legal

INICIO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.
Los amparos seleccionados en la solicitud de seguro, entraran en vigencia a partir de la
hora 00:00 del dia de la fecha de iniciacién de vigencia de la péliza.

DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

EL ASEGURADO esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segln cuestionario que sea propuesto por LA
COMPANIA. La reticencia o la inexactitud sobre los hechos o circunstancias que,
conocidos por LA COMPANIA lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Sila declaracion no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si EL ASEGURADO ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado del riesgo.

Sila inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del ASEGURADO, el contrato
no sera nulo, pero LA COMPANIA sélo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacién 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, excepto lo previsto en el articulo 1160 del C6digo de Comercio.

En caso de inexactitud o reticencia del ASEGURADO, LA COMPANIA sélo podré aplicar las
sanciones arriba contempladas, si las causas que originaron directa o indirectamente el
siniestro son coincidentes con la reticencia o inexactitud en que ocurrié EL ASEGURADO.
Esta condicién no tendra aplicacion cuando EL ASEGURADO oculte el padecimiento de
alguna de las siguientes enfermedades catastréficas: Cancer, SIDA/VIH, Infarto al
Miocardio, Insuficiencia Renal Crénica, Esclerosis Mltiple, Apoplejia, Accidente
Cerebrovasculary Enfermedades Mentales.

Las sanciones consagradas en esta clausula no se aplican si LA COMPANIA, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre
que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a
subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

EDADES.

La edad minima de ingreso a la presente péliza es de dieciocho (18) afios de edad. La
edad méxima para ingreso en las coberturas de fallecimiento, auxilio por fallecimiento y
asistencia es de sesenta y nueve (69) afios y la edad méaxima para la permanencia del
ASEGURADO en estas coberturas es al término de la vigencia (anualidad) en que EL
ASEGURADO cumpla 80 afios de edad.
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Para los demas amparos la edad maxima de ingreso es de de 69 afios y la edad méxima
de permanencia del ASEGURADO es al término de la vigencia (anualidad) en que EL
ASEGURADO cumpla 70 afios de edad.

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:

1) Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por LA COMPANIA, el
contrato quedard sujeto a la sancién prevista en el articulo 1058 del Codigo de
Comercio, mencionada en el aparte Declaracién Inexacta o Reticente de las
Condiciones Generales de la péliza.

2) Si la edad verdadera es mayor que la declarada, el seguro se reducird en la
proporcién necesaria para que el valor asegurado guarde relacién matematica con
la prima anual percibida por LA COMPANIA, y

3) Silaedad verdadera es menor que la declarada, el valor del seguro se aumentard en
la misma proporcién establecida en el numeral 2.

VIGENCIA DEL SEGURO.
La pdliza se expide por periodos temporales de un (1) afio.

VALOR ASEGURADO.
Inicial.

El valor asegurado inicial para todos los amparos sera el sefialado en la caratula de la
péliza.

Incremento.

Cada afio, contado a partir de la fecha de inicio de vigencia, el valor asegurado se
incrementara aritméticamente de acuerdo al porcentaje escogido por EL ASEGURADO en
la solicitud individual. El valor del incremento se calculara sobre el valor asegurado
inicial, hasta la fecha del aniversario mas cercana a aquella en que EL ASEGURADO
cumpla la edad méxima de permanencia para la péliza.

Modificaciones.

El Asegurado puede solicitar por escrito a la vigencia (anualidad) de la péliza aumentos
del valor asegurado. Todas las solicitudes de aumento del valor asegurado requieren el
diligenciamiento de una nueva solicitud individual de seguro y nuevos examenes
médicos, de acuerdo con las polfticas de suscripcion establecidas por LA COMPANIA para
el presente seguro. El recibido de la solicitud de aumento por parte de LA COMPANIA no
implicaré la aceptacion del mismo, pues LA COMPANIA tendra el derecho al estudio de la
solicitud de acuerdo con el resultado de los exdmenes médicos y las politicas de
suscripcion. En caso de aceptacion por parte de LA COMPANIA, el Tomador deberé pagar
el incremento de valor de prima correspondiente al aumento.
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Las disminuciones de valor asegurado deberén ser solicitadas por escrito por el
Asegurado a la vigencia (anualidad) de la pdliza.

PRIMAS.

CALCULO: para todos los amparos las primas se calcularén con base en la tarifa
pertinente para periodos de un (1) afio, con pago de prima anual anticipado de acuerdo
con la edad y sumas aseguradas de los diferentes amparos al inicio de cada anualidad. El
total de la prima estd conformado por la sumatoria de la prima del amparo de
fallecimiento, la prima de los amparos adicionales contratados y las extra primas si las
hay.

RECAUDO: El pago de la prima correspondiente debera efectuarse al inicio de cada
vigencia, LA COMPANIA podra autorizar el pago de las primas por cuotas semestrales,
trimestrales o mensuales, cuyos valores se obtienen multiplicando la prima anual por
0,512,0.259y 0.087, respectivamente.

PLAZO DE GRACIA: La prima o cuota de prima en caso de fraccionamiento debera
pagarse a mas tardar dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la fecha de
inicio de la vigencia estipulada en la caratula de la péliza. El no pago de las primas o
cuotas correspondientes en los tiempos establecidos, ocasionara la terminacion
automatica de la péliza.

Si después de la terminacion del contrato de sequro, LA COMPANIA llegase a recibir
alguna suma de dinero por concepto de prima, ello no significaré que la cobertura ha
sido restablecida y por lo tanto, la obligacién de LA COMPANIA se limitara a la devolucion
de dichos valores.

PARAGRAFO.
En caso de siniestro LA COMPANIA deducira de la indemnizacion las fracciones de prima
que falten para completar el valor total de la anualidad en curso.

BENEFICIARIOS.

Mientras esta péliza se encuentre vigente, EL ASEGURADO podra designar un nuevo
beneficiario o beneficiarios del sequro mediante una comunicacion escrita dirigida a LA
COMPANIA. El cambio de beneficiario surtira efecto desde el momento en que dicha
comunicacion sea recibida por LA COMPANIA, excepto si se pretende efectuar el cambio
de un beneficiario que ha sido designado a titulo oneroso.

En tal sentido y conforme lo estipulado en el articulo 1146 del Cédigo de Comercio, el
Asegurado no podra revocar la designacién de beneficiario hecha a titulo oneroso ni
desmejorar su condicién mientras subsista el interés que lo legitima, a menos que dicho
beneficiario consienta en la revocacién o desmejora.

DOMICILIO.
Sin perjuicio de las disposiciones procesales que resulten aplicables, como domicilio
contractual se fija la ciudad que figure en la caratula de la péliza.
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Su intermediario de seguros en Allianz Seguros

Allianz ()

MOSQUERA TORRES NINI JOHANNA
Agente de Seguros Vinculado

CC: 28537592

CR 2 #40-27 -

IBAGUE

Tel. 3185169712

E-mail: nini.mosquera@allia2.com.co

Allianz Seguros de Vida S.A.

www.allianz.co

Cra. 13a No.29-24

Bogota - Colombia

Conmutador: (+57)(1) 5600600
Operador Automatico: (+57)(1) 5600601
Fax: 56166/95/96/97/98/99

Nit. 860027404 - 1

12-03-2020 01:02:41 031011030200100C052 CA625500 1705989



	COMPANIA: 03
	TIPOREF: P
	REFERENCIA: 02263765500000                                    
	MODELO: 0050
	DESCMODELO: Poliza-022637655/00000                       
	USUARIOENVIO: DLGAFP  
	NIVELDOC: 39
	PRIVADO4: N
	TIPODOCNOTA4: N
	PANELDEST: 00
	ACCESOTC:  
	TIPODO:  
	02263765500000: 10302.0 Poliza-022637655/00000

