SEGUROS

SEGURO DE AUTOMOVILES VEHICULO SEGURO HDI-FALABELLA
Numero Poliza: 4090629 Anexo: 0 Sucursal: * BOGOTA MASIVOS

i - VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO .
Referencia Fecha de Expedicion Desde las 24 horas [d-m-a] ~ Hasta las 24 horas [d-m-a] Anexo N2 Desde [d-m-a] Hasta [d-m-a] Certificado de
010079690472-20 10/01/2017 01/02/2017 01/02/2018 0 01/02/2017 01/02/2018 EXPEDICION
Intermediario Clave % Participacion Coaseguro Cedido % Participacion
AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA 4001837 100,00
< DATOS DEL TOMADOR / ASEGU / BENEFICIARIO
o
§ Tomador NIT Direccion Ciudad Teléfono
Ei BANCO FALABELLAS A 900.047.981-8 AV 19NO. 120-71 PI 3ED TO BCO FALABELLA BOGOTA,DISTRITO CAPITAL 6015878787
<=
o
Eé Asegurado (<o Direccion Ciudad Teléfono
Eg JAIRO ARTURO SALAMANDO OCHOA 16.466.664 6015878787
u
z
E Beneficiario NIT Direccion Ciudad Teléfono
ao BANCO DAVIVIENDA S A 860.034.313-7 CR7#31-10 DISTRITO CAPITAL BOGOTA. 6013300000
o
z PRODUCTQ Y PRIMA
)
S Marca Color TOTALSUMA ASEGURADA CONDUCTO DE PAGO
CHEVROLET BLANCO $ 1.896.875.434,20 CONTADO - FACTURACION VENCI...
Clase Codigo FECHA MAXIMA PAGO PRIMA
CAMIONETA PASAJEROS 01606213 01/03/2017
Tipo Ciudad de circulacion PRIMA NETA PRIMA MENSUAL
CAPTIVA SPORT AT 2400CC 5P 4X VALLE $ 1.441.563,28 $0,00
Modelo Valor asegurado OTROS CONCEPTOS OTROS CONCEPTOS
L] 2012 $47.700.000,00 $0,00 $0,00
. Motor Accesorios GASTOS DE EXPEDICION GASTOS DE EXPEDICION
SEGURO DE CCS548822 $000 $000 $000
AUTOMOWVILES Chasis Placa NA NA
3GNAL7EK3CS548822 MHQ420 $273.897,02 $0,00
Servicio PRIMATOTAL: PRIMATOTAL:
TR. DE PERSONAS PARTICULAR $1.715.460,30 $0,00

HDI SEGUROS S.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia para ejercer la actividad aseguradora, cuyo domicilio principal es la ciudad de
Bogotd D.C., y que en adelante se llamara "La Compafiia”, asegura con sujecion a los términos, exclusiones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente pdliza o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales
contratados. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONTRATO.

Madiva Sctero Vides

FIRMA AUTORIZADA
BANCOS / CAJEROS ATH ALMACENES EFECTY / SERVIENTREGA INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITo www.hdi.com.co/pagos-en-linea/
BANCOLOMBIA SURTIMAX POLIZAS GENERALES ~ CONVENIO 110225 PAGOS CON TARJETA DE CREDITO, DEBITO, CUENTAS
DAVIVIENDA CARULLA CORRIENTES O DE AHORROS.

DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO

}( ........................................................................................................................................

| CODIGO BANCO No. DEL CHEQUE VALOR CHEQUE VALOR EFECTIVO TOTAL $0,00

NIT 860.004.875-6

HDI Carrera 7 N° 72-13 piso 8

SEGUROS Bogota D.C. - Colombia

Teléfonos (601) 3468888
RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE
DOCUMENTO COMPLETO. GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPANIA Y PAGAR EL VALOR
EXACTO DE ESTE DOCUMENTO.

Entidad Bancaria / HDI SEGUROS S.A.



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE AUTOMOVILES

SEGURO DE AUTOMOVILES VEHICULO SEGURO HDI-FALABELLA

SEGUROS

Numero Poliza: 4090629 Anexo: 0 Sucursal: * BOGOTA MASIVOS
VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO

Referencia Fecha de Expedicion Desde las 24 horas [d-m-a] ~ Hasta las 24 horas [d-m-a] Anexo N2 Desde [d-m-a] Hasta [d-m-a] Certificado de

010079690472-20 10/01/2017 01/02/2017 01/02/2018 0 01/02/2017 01/02/2018 EXPEDICION

Intermediario Clave % Participacion Coaseguro Cedido % Participacion

AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA 4001837 100,00

Tomador NIT Direccion Ciudad Teléfono

BANCO FALABELLAS A 900.047.981-8 AV 19 NO. 120 - 71 PI 3 ED TO BCO FALABELLA BOGOTA,DISTRITO CAPITAL 6015878787

Asegurado Beneficiario

JAIRO ARTURO SALAMANDO OCHOA BANCO DAVIVIENDA S A

Marca Color Motor SEER
E CHEVROLET BLANCO CCS548822 TR. DE PERSONAS PARTICULAR
5 -
S ﬁ Nase Wilge Accesorios TOTAL SUMA ASEGURADA
g% CAMIONETA PASAJEROS 01606213 $0,00 $1.896.875.434,20
29
§8 - Tipo Ciudad de circulacion Chasis " FECHA MAXIMA PAGO PRIMA
£o SEGURO DE CAPTIVA SPORT AT 2400CC5P4X  VALLE 3GNAL7EK3CS548822 01/03/2017
o
i \/
% Modelo Valor asegurado Placa PRIMATOTAL
2012 $47.700.000,00 MHQ420 $0,00

INFORMACION DEL RIESGO
b

VIGILADO

Amparos

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $1.800.000.000,00
PROTECCION PATRIMONIAL Sl
PERDIDA TOTAL POR DANOS $47.700.000,00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS $47.700.000,00
GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL $ 1.475:434,20
TERREMOTO $47.700.000,00
PERDIDA TOTAL POR HURTO $47.700.000,00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO $47.700.000,00
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Sl
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL S
ASISTENCIA HOGAR Sl
RENTA DIARIA HOSPITALIZAC. POR ACCIDENTE $ 1.500.000,00
ACCIDENTES PERSONALES (20 MILLONES) $20.000.000,00
VEHICULO DE REEMPLAZO sl
ASISTENCIA HDI #204 Sl
AMPLIACION LIMITE DE GRUA 140 SMDLV Sl
CHEQUEO DE VEHICULO PARA VIAJE S
ASISTENCIA EXEQUIAL S
CONDUCTOR ELEGIDO ILIMITADO Sl

HDI SEGUROS S.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Reptiblica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia para ejercer la
actividad aseguradora, cuyo domicilio principal es la ciudad de Bogotd D.C., y que en adelante se llamard "La Compafiia", asegura con sujecion a los términos, exclusiones, estipulaciones
y condiciones contenidos en la presente péliza o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA
DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Desde un movil: #204
WhatsApp: 316 834 93 39

Lineas de Atencion: Bogota: 601 307 83 20

Nacional: 018000 129 728

www.hdi.com.co

Deducibles

10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00SMMLV

10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00SMMLV

10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00SMMLV

Jadica Sdtero Vides

FIRMA AUTORIZADA




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINACIERA

SEGURO DE AUTOMOVILES HDI

VEHICULO SEGURO HDI-FALABELLA
Tomador: BANCO FALABELLA S A Numero de identificacion: 900.047.981-8

SEGUROS

Numero Poliza: 4090629  Anexo: 0  Sucursal: * BOGOTA MASIVOS Certificado de: EXPEDICION

TEXTO DE LA POLIZA

FORMA
31072013-1314-P-03-GSG0305071400000 01012011-1314-NT-P-03-GSG0305011100001 .

FORMA
08052015-1314-A-03-GSG0317000000000 01012011-1314-NT-P-03-GSG0305011100001 .

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO

SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO CUBIERTO POR LA POLIZA Y OCURRIDO EN EL VEHICULO
AMPARADO, EL ASEGURADO RESULTARE INTERNADO DE MODO NECESARIO Y CONTINUO EN UN CENTRO HOSPITALARIO
POR MAS DE VEINTICUATRQ (24) HORAS PARA RECIBIR TRATAMIENTO MEDICO, HOSPITALARIO O QUIRURGICO, BAJO
EL CUIDADO Y SUPERVISION DE UN MEDICO,LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EL DESEMPENO DE SU PROFESION, LA
COMPANIA PAGARA A PARTIR DEL CUARTO DIA DE HOSPITALIZACION, UNA RENTA DIARIA DE CINGCUENTA MIL PESOS
M/CTE. ($50.000.00) POR CADA DIA QUE PERMANEZCA HOSPITALIZADO SIN EXCEDER,+EN NINGUN CASO, DE
TREINTA (30) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS, DURANTE LA VIGENCIA ANUAL DE LA POLIZA.

EXCLUSIONES APLICABLES PARA EL AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZAGCION A CONSECUENCIA DE
ACCIDENTE DE TRANSITO.

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL SEGURO, NO SE CUBRE:

GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIONES DE
GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), SEDICION, REBELION, ASONADA, INSURRECCION, TERRORISMO,
AMOTINAMIENTO, MANIFESTACIONES PUBLICAS O CUALQUIER TRASTORNO DEL"ORDEN "PUBLICO.

SUICIDIO O CUALQUIER INTENTO DEL MISMO, BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS
FACULTADES MENTALES O EN ESTADO .DE LOCURA.

EL USO DE ESTUPEFACIENTES, SUSTANCIAS ALUCINOGENAS DROGAS TOXICAS O HEROICAS, INGERIDAS
VOLUNTARIAMENTE POR EL ASEGURADO CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO ORDENADA POR PRESCRIPCION MEDICA O
POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ.

LAS ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS, TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO TENGAN SU ORIGEN EN
UN ACCIDENTE APARADO POR ESTA POLIZA, INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES PIOGENICAS QUE
ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL); NI LOS EFECTOS PSIQUICQS (EXCEPTO DEMENCIA
INCURABLE) O ESTETICOS RESULTANTES DE CUALQUIER ACCIDENTE. LA PRESENTE EXCLUSION NO SE EXTIENDE A
LAS LESIONES RESULTANTES DE UN ACCIDENTE OCASIONADO POR DESVANECIMIENTOS, SONAMBULISMO, APOPLEJIA O
LOCURA SUBITA DEL "ASEGURADO.

LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN PRUEBAS O COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD DE CUALQUIER
CLASE INCLUYENDO EL USO DE VEHICULOS AUTOMOTORES; ASI COMO, LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN

COMPETENCIAS DE RESISTENCTIA, QUE REVISTAN EL CARACTER DE ENCUENTROS DEPORTIVOS PROFESIONALES.

REACCION O RADIACION NUCLEAR INDIFERENTEMENTE DE COMO SE HUBIERE ORIGINADO.

MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE
POLICIA DE CUALQUIER PAIS O DE CUALQUIER AUTORIDAD INTERNACIONAL.

HOMICIDIO DOLOSO O INTENCIONAL Y LAS LESIONES O MUERTE CAUSADAS POR OTRA U OTRAS PERSONAS, SALVO
QUE TALES LESIONES O MUERTE FUEREN CONSECUENCIA DE UN EVENTO FORTUITO O UN HECHO CULPOSO.

fERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, CICLON, HURACAN, TIFON, TORNADO, MAREMOTO, TSUNAMI O
CUALQUIER OTRO TIPO DE CONVULSION DE LA NATURALEZA.

AMPARO DE ACCIDENTES PERSONALES

MUERTE ACCIDENTAL

SI COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE NO EXCLUIDO ESPECIFICAMENTE, QUE HAYA TENIDO
OCURRENCIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, EL ASEGURADO FALLECE, LA COMPANIA PAGARA UNA
SUMA TIGUAL AL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN EL CUADRO, SIEMPRE QUE DICHO FALLECIMIENTO OCURRA DENTRO
DE LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACCIDENTE.

INVALIDEZ
SI COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE SUFRIDO POR EL ASEGURADO, CONFORME SE ENCUENTRA DEFINIDO EN ESTE




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINACIERA

SEGURO DE AUTOMOVILES HDI

VEHICULO SEGURO HDI-FALABELLA
Tomador: BANCO FALABELLA S A Numero de identificacion: 900.047.981-8

SEGUROS

Numero Poliza: 4090629  Anexo: 0  Sucursal: * BOGOTA MASIVOS Certificado de: EXPEDICION

TEXTO DE LA POLIZA

SEGURO, SE PRODUCE UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO QUE LO IMPOSIBILITE PARA LLEVAR
A CABO CUALQUIER ACTIVIDAD REMUNERATIVA, LA COMPANIA PAGARA UNA PRESTACION IGUAL A LA SUMA ASEGURADA
INDICADA EN EL CUADRO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE QUE DICHA INVALIDEZ SE PRODUZCA DENTRO DE LOS
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACCIDENTE.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL ,Y PERMANENTE SE CONSIDERARAN COMO TAL
PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SIEMPRE QUE TENGAN EL CARACTER DE ACCIDENTALES, LAS SIGUIENTES
DESMEMBRACIONES: PERDIDA DE DOS MIEMBROS, PERDIDA DE AMBAS MANOS O AMBOS PIES, PERDIDA DE TODOS LOS
DEDOS DE AMBAS MANOS O DE AMBOS PIES, PERDIDA TOTAL DE LA VISTA DE AMBOS 03JOS, PERDIDA TOTAL DE LA
AUDICION POR AMBOS OIDOS, PARALISIS TOTAL Y PERDIDA DEL HABLA.

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL O DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

NO ES UN AMPARO ADICIONAL SINO UN COMPLEMENTO DEL AMPARO DE INVALIDEZ, POR EL CUAL, SI COMO
CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE SUFRIDO POR EL ASEGURADO SE OCASIONA LA PERDIDA FUNCIONAL O ANATOMICA DE
UNO DE SUS MIEMBROS U ORGANOS, O SU AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA;. EL ASEGURADO TENDRA DERECHO
A UNA SUMA, DE ACUERDO CON LOS PORCENTAJES QUE A CONTINUACION SE ESTABLECEN Y QUE SE FIJARA CON BASE
EN EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN EL CUADRO PARA EL AMPARO DE INVALIDEZ.

PORCENTAJE DE INDEMNIZACIONES

PERDIDA DE LA VISTA POR UN 03JO 50%
PERDIDA DE LA AUDICION POR UN OIDO 50%
PERDIDA DE LOS DEDOS INDICE Y PULGAR 20%
PERDIDA DE TODOS LOS DEDOS DE UNA MANO 50%
PERDIDA DE UN BRAZO POR ENCIMA DEL CODO.« 50%
PERDIDA DE LA MANO A LA ALTURA DE LA MUNECA 42.5%
PERDIDA DE TODOS LOS DEDOS DE UN PIE 15%
DESFIGURACION FACIAL TOTAL 10 %

EN CASO DE PERDIDA DE VARIOS MIEMBROS U ORGANOS DE LOS ENUMERADOS EN LA TABLA ANTERIOR, PRODUCIDA
EN UN MISMO ACCIDENTE, EL VALOR . TOTAL DE LA INDEMNIZACION SERA FIJADO SUMANDO LOS PORCENTAJES
CORRESPONDIENTES A CADA UNO DE LOS MIEMBROS U ORGANOS Y, EN NINGUN CASO, EL TOTAL PAGADERO BAJO LOS
AMPAROS COMBINADOS DE INVALIDEZ Y DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL O DESMEMBRACION, PODRA EXCEDER LA
SUMA ASEGURADA ESTIPULADA.PARATEL AMPARO DE INVALIDEZ.

EXCLUSIONES

QUEDAN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS DE LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA, LA MUERTE O LESIONES QUE PROVENGAN DE
ACCIDENTES O HECHOS QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE, O TENGAN RELACION CON, LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1. GUERRA CIVIL' O INTERNACIONAL, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U
OPERACIONES DE GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), SEDICION, REBELION, ASONADA, INSURRECCION,
TERRORISMO, AMOTINAMIENTO, MANIFESTACIONES PUBLICAS O CUALQUIER TRASTORNO DEL ORDEN PUBLICO.

2.2. EL USO DE ESTUPEFACIENTES, SUSTANCIAS ALUCINOGENAS, DROGAS TOXICAS O HEROICAS INGERIDAS
VOLUNTARIAMENTE POR EL ASEGURADO, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO ORDENADA POR PRESCRIPCION MEDICA O
POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ.

2.3. LAS ENFERMEDADES FISICAS O PSIQUICAS, TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO TENGAN SU
ORIGEN EN UN ACCIDENTE AMPARADO POR ESTA POLIZA, INFECCIONES BACTERIANAS (SALVO INFECCIONES
PIOGENICAS QUE ACONTEZCAN COMO CONSECUENCIA DE UNA HERIDA ACCIDENTAL); NI LOS EFECTOS PSIQUICOS
(EXCEPTO DEMENCIA INCURABLE) O ESTETICOS RESULTANTES DE CUALQUIER ACCIDENTE.

LA PRESENTE EXCLUSION NO SE EXTIENDE A LAS LESIONES RESULTANTES DE UN ACCIDENTE OCASIONADO POR
DESVANECIMIENTOS, SONAMBULISMO, APOPLEGIA O LOCURA SUBITA DEL ASEGURADO, SALVO QUE EXISTIERE
DIAGNOSTICO MEDICO ANTERIOR NO NOTIFICADO A LA COMPANIA, DENTRO DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS PARA EL
EFECTO.

2.4. EL EMBARAZO, ABORTO O ALUMBRAMIENTO; NI LA AGRAVACION EN LESIONES O LA MUERTE RESULTANTE COMO
CONSECUENCIA DE TALES CAUSAS

2.5. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN PRUEBAS O COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O HABILIDAD DE CUALQUIER
CLASE, INCLUYENDO EL USO DE VEHICULOS AUTOMOTORES, PLANEADORES, COMETAS Y DEPORTES SUBACUATICOS; ASI
COMO, LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN COMPETENCIAS DE RESISTENCIA, QUE REVISTAN EL CARACTER DE
ENCUENTROS DEPORTIVOS PROFESIONALES.

2.6. REACCION O RADIACION NUCLEAR INDIFERENTEMENTE DE COMO SE HUBIERE ORIGINADO.
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TEXTO DE LA POLIZA

2.7. ACCIDENTES DE AVIACION CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PILOTO O MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE
CUALQUIER AERONAVE, O VIAJE EN AERONAVES NO AUTORIZADAS OFICIALMENTE PARA OPERAR EN FORMA COMERCIAL
EN EL TRANSPORTE DE PASAJEROS.

2.8. MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE
POLICIA DE CUALQUIER PAIS O DE CUALQUIER AUTORIDAD INTERNACIONAL. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO FUERE
LLAMADO A PRESTAR SERVICIO MILITAR O SE INCORPORE A CUALQUIER CUERPO ARMADO, LA COMPANIA LE

DEVOLVERA LA PRIMA DE SEGURO CORRESPONDIENTE AL LAPSO DE DURACION DE DICHO SERVICIO, LIQUIDADA A
PRORRATA.

2.9. TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, CICLON, HURACAN, TIFON, TORNADO, MAREMOTO, TSUNAMI O
CUALQUIER OTRO TIPO DE CONVULSION DE LA NATURALEZA.

2.410.EL SUICIDIO O CUALQUIER INTENTO DEL MISMO, BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE
SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE LOCURA

2.11.HOMICIDIO DOLOSO O INTENCIONAL Y LAS LESIONES O MUERTE CAUSADAS|POR OTRA U OTRAS PERSONAS,
SALVO QUE TALES LESIONES O MUERTE FUEREN CONSECUENCIA DE UN EVENTO FORTUITO.O UN HECHO CULPOSO.

EDAD DE INGRESO Y TERMINACION DEL SEGURO APLICABLE AL AMPARO DE ACCIDENTES PERSONALES

La edad maxima de ingreso al seguro sera de 69 ahos y terminara en el ‘aniversario de la pdliza
posterior a la fecha en que el asegurado cumpla 70 anos de edad.

Por el hecho de que la Compafia reciba alguna suma por concepto de primas, después de la f(_acha_CJe
terminacion del seguro por la causa antes citada, no se perderan los efectos de dicha terminacion.
En consecuencia dicha prima sera reembolsada al asegurado.

CLAUSULA DE VALOR ASEGURADO.

PARA ESTABLECER EL VALOR ASEGURADO DEL VEHICULO SE UTILIZO COMO REFERENCIA LA GUIA DE VALORES DE
FASECOLDA VIGENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DE LA POLIZA.

EN CASO DE PERDIDA TOTAL DEL VEHICULO, LA COMPANIA SOLO ESTARA OBLIGADA A INDEMNIZAR EL VALOR
COMERCIAL DEL MISMO, CON SUJECION AL VALOR ASEGURADO, QUE SE ESTABLECE ,COMO MAXIMA RESPONSABILIDAD
DE LA COMPANIA. ESTE VALOR COMERGIAL,SERA EL.QUE FIGURE PARA DICHO VEHICULO EN LA GUIA DE VALORES DE
FASECOLDA VIGENTE AL MOMENTO DEL SINIESTRO:

FORMA GSG - 03 - 58
RENOVACION AUTOMATICA:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE, LA
COMPANIA SE OBLIGA A RENOVAR LA POLIZA EN FORMA AUTOMATICA A LA FECHA DE SU VENCIMIENTO, BAJO LAS
MISMAS CONDICIONES DE COBERTURA, ACTUALIZANDO LOS TERMINOS DEL SEGURO EN CUANTO A VALOR DE PRIMA,
DEDUCIBLES, LIMITES Y SUBLIMITES DE ACUERDO CON SUS POLITICAS AL MOMENTO DEL VENCIMIENTO Y, SIEMPRE
Y CUANDO NO SE HAYA PRODUCIDO COMUNICACION EN CONTRARIO POR PARTE DEL ASEGURADO.

LOS TERMINOS DE LA RENOVACION SE ENTENDERAN ACEPTADOS POR EL ASEGURADO SI DENTRO DE LOS 15 DIAS
CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO DE RENOVACION, EL ASEGURADO NO HA
SOLICITADO SU MODIFICACION.

LO ESTIPULADO EN ESTE ANEXO NO RELEVA AL ASEGURADO, DE SU OBLIGACION DE MANTENER ACTUALIZADOS LOS
VALORES ASEGURADOS. EN CASO DE PRESENTARSE DEFECTOS EN SU ESTIMACION SE APLICARA LA CONDICION DE
SEGURO INSUFICIENTE.

TERMINACION DE LA POLIZA:

LA PRESENTE POLIZA NO PODRA SER MODIFICADA, REVOCADA O NO RENOVADA SIN PREVIO AVISO AL
BENEFICIARIO, DADO POR CORREO CERTIFICADO, CON TREINTA (30) DIAS DE ANTELACION.

EL TOMADOR/ASEGURADO DE LA POLIZA ESTARA OBLIGADO A PAGAR LA PRIMA DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA.

EN CASO DE NO PRODUCIRSE EL PAGO DENTRO DEL TERMINO SENALADO ANTERIORMENTE, GENERALI COLOMBIA DARA
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TEXTO DE LA POLIZA

AVISO DE TAL SITUACION AL BENEFICIARIQ ONEROSO_DE LA POLIZA, QUIEN TENDRA 30 DIAS CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA DE ENVIO DE LA COMUNICACION QUE SENALE LA FALTA DE PAGO POR PARTE DEL TOMADOR DE LA
POLIZA, PARA REALIZAR EL PAGO DE LA PRIMA.

DE NO PRESENTARSE EL PAGO DE LA PRIMA EN LOS TERMINOS INDICADOS SE DARA APLICACION A LO SENALADO EN
EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ENDOSO:

SE HACE CONSTAR QUE EN CASO DE SINIESTRO QUE AFECTE EL AUTOMOVIL AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA,
LOS BENEFICIOS DE LA INDEMNIZACION SERAN PAGADEROS AL BENEFICIARIO INDICADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA HASTA POR EL MONTO DE SUS ACREENCIAS, SIN EXCEDER LA SUMA ASEGURADA AL NETO DEL DEDUCIBLE.

EL LIMITE ASEGURADO PARA EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, OPERA PARA LAS SIGUIENTES COBERTURAS: DANOS A BIENES DE TERCEROS, MUERTE O
LESIONES A UNA PERSONA Y, MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS, HASTA POR DICHO LIMITE PARA CADA
UNA DE ELLAS. SI UN EVENTO AFECTA MAS DE UNA DE ESTAS COBERTURAS EL LIMITE ASEGURADO REPRESENTA LA
MAXIMA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA PARA DICHO EVENTO.

LA PRESENTE POLIZA PODRA SER ENDOSADA O CEDIDA EN CASO DE JTITULARIZACION DE CARTERA POR PARTE DEL
BENEFICIARIO ONEROSO.

AVISO DE_SINIESTRO:

LA COMPANIA SE OBLIGA EN CASO DE SINIESTRO, A DAR AVISO AL BENEFICIARIO ONEROSO, DENTRO DE LOS 30
DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA SIDO NOTIFICADA DE LA OGURRENCIA DEL SINIESTRO.






