Vida Grupo Allianz

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 verifigue que sus expectativas de seguro estan plenamente cubiertas.
Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar cobertura a todas sus necesidades de
previsién y aseguramiento.

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

PRELIMINAR

El contrato de seguro esta 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 poéliza.

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 (I) 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.

* Grandes contribuyentes, Régimen Comun. No sujeto a Retencion.
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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 realizacion de los riesgos
amparados, con base en los valores asegurados pactados y las definiciones de cobertura contenidas
en las condiciones generales de la poliza.

CLAUSULA 18, 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 péliza.

 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

« ENFERMEDADES GRAVES

e TRASPLANTE DE ORGANOS

+ INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

+ BENEFICIOS POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

+ RENTA CLINICA DIARIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

+  RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

* RENTA DIARIA POST-HOSPITALARIA

+ RENTA CLINICA DIARIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

+  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 22, EXCLUSIONES

1. EXCLUSIONES PARA TODOS LOS AMPAROS

LA COMPANIA NO RECONOCERA LA INDEMNIZACION DE LAS C OBERTURAS
CONTRATADAS Y ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DE AMPARO S, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

PARA TODOS LOS AMPAROS

1. EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS DIRECTAMENTE POR G UERRA INTERIOR O
EXTERIOR, INVASION, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELI CAS CON O SIN
DECLARACION DE GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, SE DICION, ASONADA O
ACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS POR CONMOCION CIVIL O POR APLICACION DE LA
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LEY MARCIAL, REBELION, INSURRECCION, PODER MILITAR USURPADO, MOTIN. NO
ESTAN EXCLUIDOS LOS EVENTOS ACCIDENTALES CAUSADOS, DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR TERRORISMO.

EVENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISION O FUSION NUCLEAR,
RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATOMICAS, BACTERIO LOGICAS 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 PO R EL ASEGURADO
ESTANDO O NO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES, ASi COMO EL INTENTO
DE SUICIDIO.

RECLAMACIONES QUE  SEAN CONSECUENCIA DE  PADECIMIE NTOS,
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 AMPA ROS ADICIONALES.

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

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALID AD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEM BRO 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 COMPETE NCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTIC AS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTO NAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO , PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PU ENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA CO MO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPOR TES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAM IENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PR ACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.
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AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA TODOS LOS AMPAROS, LA
COMPANIA NO CUBRE LAS ENFERMEDADES INDICADAS A CONT INUACION, 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 P OR LOS MISMOS
TIPOS DE VIRUS CAUSANTES DEL SIDA, QUE SEA DIAGNOST ICADA POR UN
MEDICO LEGALMENTE FACULTADO PARA EJERCER LA PROFESI ON.

2. ANGIOPLASTIA CON BALON, LASER U OTROS PROCEDIMIENTO S, Y CUALQUIER
OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL, OPERACIONES DE VA LVULA,
OPERACIONES POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACI ON CONGENITA.

3. ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES TRANSITORIAS ISQUEMI CAS.

4. ADICCION AL ALCOHOL O A DROGAS QUE NO HAYAN SIDO PR ESCRITAS POR UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFES ION.

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

6. CUALQUIER ENFERMEDAD QUE NO SE ENCUENTRE EXPRESAMEN TE ENUNCIADA
DENTRO DE LA COBERTURA DEL AMPARO ADICIONAL DE ENFE RMEDADES
GRAVES.

7. LESIONES PREMALIGNAS, CANCER DE PROSTATA EN SUS ETA PAS INICIALES T1A
O T1B DE LA CLASIFICACION TNM (TUMOR NODULO METASTA SIS) CON
CLASIFICACION DE GLEASON INFERIOR A CINCO, CANCER | NSITU NO INVASIVO
(INCLUIDO EL MELANOMA MALIGNO EN ESTADIO INSITU), L OS TUMORES
MALIGNOS DE PIEL (EXCEPTO EL MELANOMA MALIGNO INVAS IVO), ENFERMEDAD
DE HODGKIN ESTADIO | Y LOS TUMORES EN PRESENCIA DEL VIH O SIDA.

8. CARCINOMA DE TIROIDES VARIEDAD PAPILAR EN SUS ETAPA S INICIALES T1 T2 NO
MO (DE LA CLASIFICACION TNM). EL RESTO DE ESTADIOS, T3-4Y 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 S E DERIVEN
DIRECTAMENTE O INDIRECTAMENTE DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:
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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 P RODUCIDA POR LOS
MISMOS DE VIRUS CAUSANTES DEL SIDA, QUE SEA DIAGNOS TICADA POR UN
MEDICO LEGALMENTE FACULTADO PARA EJERCER LA PROFESI ON.

2. ANGIOPLASTIA CON BALON, LASER U OTROS PROCEDIMIE NTOS, Y CUALQUIER
OTRA INTERVENCION INTRA-ARTERIAL, ~OPERACIONES DE VA LVULA,
OPERACIONES POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACI ON CONGENITA.

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

4. CUALQUIER TRANSPLANTE NO SE ENCUENTRE EXPRESAMEN TE ENUNCIADO
DENTRO DE LA COBERTURA DE TRANSPLANTE DE ORGANOS.

5. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETE NCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTI CAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTO NAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO , PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PU ENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA C OMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

6. PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPOR TES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAM IENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PR ACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDE NTAL

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 PO R EL ASEGURADO
ESTANDO O NO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES, ASi COMO EL INTENTO
DE SUICIDIO.

2. 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 CAU SA DE MUERTE NO
NATURAL DIFERENTE A LA MUERTE ACCIDENTAL DEFINIDA E N ESTA POLIZA.

3. HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFLU ENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O

Cadigo Clausulado: Cadigo Nota Técnica:

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

Péagina 6 de 41



@
Allianz Seguros de Vida S.A. AII
NIT No. 860.027.404-1 Ia.“z
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HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA P OR PRESCRIPCION
MEDICA.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUS ADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICO S, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALID AD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEM BRO 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 C OMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRAN SPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMEN TAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CI VIL DEL PAIS DE SU
REGISTRO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETE NCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTI CAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTO NAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO , PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PU ENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA C OMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPOR TES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAM IENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PR ACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

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 PO R EL ASEGURADO
ESTANDO O NO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES, ASi COMO EL INTENTO
DE SUICIDIO.

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

3. LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUS ADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICO S, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO.

4. RECLAMACIONES QUE SEAN CONSECUENCIA DE  PADECIMIE NTOS,
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 AMPA ROS ADICIONALES.

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

6. EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALID AD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEM BRO 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 C OMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRAN SPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMEN TAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CI VIL DEL PAIS DE SU
REGISTRO.

8. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPETE NCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTIC AS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTO NAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO , PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PU ENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA CO MO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

9. PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPOR TES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAM IENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PR ACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.
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AMPARO DE RENTA CLINICA DIARIA POR ENFERMEDAD O ACC IDENTE

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 SIGUIENTE S 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 ASEGURAD O A LA POLIZA.

3. HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UN AS 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.

7. INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES CAUSADAS VOLUNTAR IAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FISICA.

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

9. ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE C OMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRAN SPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMEN TAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CI VIL DEL PAIS DE SU
REGISTRO.

10. HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFL UENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS 0
HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA P OR PRESCRIPCION
MEDICA.

11. LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANT E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUS ADOS POR
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUP O

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICO S, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON C RIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y S US CONSECUENCIAS, ASi
COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPA ROSCOPIA PARA
FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIA L, 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 PS IQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EX AMENES DE
DIAGNOSTICO.

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMED ADES O TRASTORNOS
MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS DROGAS O
ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEME NCIA,
POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIV A DEL SUENO, ASI
COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGES TION DE DROGAS
SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS, O POR ESTAD O DE EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, ASIi COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL CRECIMIENTO,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONT ROL DE PESO,
PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHA LASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HI PERBARICA, 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 EMB ELLECIMIENTO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPET ENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTI CAS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTO NAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO , PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PU ENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA C OMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUP O

21. PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPO RTES O ACTIVIDADES

TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAM IENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PR ACTICA 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 ASEGURAD O A LA POLIZA.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRQGIAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UN AS 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 VOLUNTAR IAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FiSICA.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALID AD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEM BRO 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 C OMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRAN SPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMEN TAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CI VIL DEL PAIS DE SU
REGISTRO.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANT E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUS ADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICO S, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON C RIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y S US CONSECUENCIAS, ASi
COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPA ROSCOPIA PARA
FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIA L, 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 PS IQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EX AMENES DE
DIAGNOSTICO.

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMED ADES O TRASTORNOS
MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS DROGAS O
ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEME NCIA,
POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIV A DEL SUENO, ASi
COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGES TION DE DROGAS
SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS, O POR ESTAD O DE EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, ASIi COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL CRECIMIENTO ,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONT ROL DE PESO,
PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHA LASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HI PERBARICA, 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 EMB ELLECIMIENTO.
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20.

21.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPET ENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTIC AS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTO NAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO , PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PU ENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA CO MO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPO RTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAM IENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PR ACTICA 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 ASEGURAD O A LA POLIZA.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRQGIAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UN AS 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 VOLUNTAR IAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FISICA.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALID AD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEM BRO DE LA
TRIPULACION, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE UNA LINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE REGULAR DE
PASAJEROS BAJO ITINERARIOS PREESTABLECIDOS.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUP O

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO VIAJE C OMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRAN SPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMEN TAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CI VIL DEL PAIS DE SU
REGISTRO.

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

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANT E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUS ADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICO S, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON C RIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y S US CONSECUENCIAS, ASi
COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPA ROSCOPIA PARA
FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIA L, 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 PS IQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EX AMENES 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 DEME NCIA,
POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIV A DEL SUENO, ASI
COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGES TION DE DROGAS
SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS, O POR ESTAD O DE EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, ASi COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL CRECIMIENTO ,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONT ROL DE PESO,
PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHA LASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HI PERBARICA, ENTRE
OTROS.
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17.

18.

19.

20.

21.

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 EMBELLE CIMIENTO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPET ENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTIC AS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTO NAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO , PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PU ENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA CO MO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPO RTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAM IENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PR ACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AMPARO DE RENTA CLINICA DIARIA EN UNIDAD DE CUIDADO S 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 SIG UIENTES 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 ASEGURAD O A LA POLIZA.

HOSPITALIZACIONES Y/O CIRI:JGiAS A CONSECUENCIA DE CAUTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRACCION DE VERRUGAS, LUNARES, UN AS 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 VOLUNTAR IAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FISICA.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALID AD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEM BRO 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 C OMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRAN SPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMEN TAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CI VIL DEL PAIS DE SU
REGISTRO.

HALLARSE VOLUNTARIAMENTE EL ASEGURADO BAJO INFL UENCIA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS 0
HEROICAS, CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO REQUERIDA P OR PRESCRIPCION
MEDICA.

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANT E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUS ADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICO S, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON C RIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y S US CONSECUENCIAS, ASi
COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPA ROSCOPIA PARA
FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIA L, 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 PS IQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EX AMENES DE
DIAGNOSTICO.

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMED ADES O TRASTORNOS
MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS DROGAS O
ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEME NCIA,
POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIV A DEL SUENO, ASi
COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGES TION DE DROGAS
SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS, O POR ESTAD O DE EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, ASIi COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL CRECIMIENTO ,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONT ROL DE PESO,
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17.

18.

19.

20.

21.

PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHA LASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HI PERBARICA, 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 EMB ELLECIMIENTO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPET ENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTIC AS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTO NAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO , PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PU ENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA CO MO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPO RTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAM IENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PR ACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

AUXILIO POR TRATAMIENTO AMBULATORIO O CIRUGIA AMBUL ATORIA

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 L OS 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 ASEGURAD O A LA POLIZA.

3. HOSPITALIZACIONES Y/O CIRl:JGiAS A CONSECUENCIA DE CApTERIZACIONES DE
CUALQUIER TIPO, EXTRAQCION DE VERRUGAS, LUNARES, UN AS ENCARNADAS,
LIPOMAS Y QUISTES SEBACEOS.

4. HOSPITALIZACIONES Y/O CIRUGIAS A CONSECUENCIA DE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS.
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10.

11.

12.

13.

14.

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 VOLUNTAR IAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD FiSICA.

EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALID AD DE PILOTO,
ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE AVIACION O MIEM BRO 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 C OMO PASAJERO EN
AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA COMPANIA DE TRAN SPORTE AEREO
CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE PUBLICADOS Y AUTORIZADA PARA EL
TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA AUTORIDAD GUBERNAMEN TAL
CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA AVIACION CI VIL DEL PAIS DE SU
REGISTRO.

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

LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR EL ASEGURADO DURANT E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS O LOS CAUS ADOS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O CHOQUES ELECTRICO S, SALVO QUE
OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE
AMPARADO.

LA ESCLEROTERAPIA, SUTURAS Y TRATAMIENTOS CON C RIOTERAPIA.

EMBARAZO, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y S US CONSECUENCIAS, ASi
COMO EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL O POR LAPA ROSCOPIA PARA
FERTILIZACION Y ESTERILIDAD, INSEMINACION ARTIFICIA L, 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 PS IQUIATRICOS Y/O
PSICOLOGICOS O ESTETICOS DE CUALQUIER ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y
RECLUSION PARA CHEQUEOS DE CONTROL O PRACTICA DE EX AMENES DE
DIAGNOSTICO.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS POR ENFERMED ADES O TRASTORNOS
MENTALES, CURAS DE DESCANSO O DE REPOSO, ADICCION A LAS DROGAS O
ALCOHOL, LESIONES DEBIDAS A LOCURA, ESTADOS DE DEME NCIA,
POLISOMNOGRAMAS Y CIRUGIAS PARA LA APNEA OBSTRUCTIV A DEL SUENO, ASi
COMO LAS LESIONES O ENFERMEDADES DEBIDAS A LA INGES TION DE DROGAS
SOMNIFERAS, BARBITURICOS, ALUCINOGENAS, O POR ESTAD O DE EMBRIAGUEZ.

EL ESTUDIO O USO, ASi COMO SUS CONSECUENCIAS, DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS PARA EL CRECIMIENTO ,
ENVEJECIMIENTO, OBESIDAD, ADELGAZAMIENTO, O EL CONT ROL DE PESO,
PERDIDA DE LA MEMORIA, PTOSIS PALPEBRAL, BLEFAROCHA LASIS, ARRUGAS Y
CALVICIE Y PROCEDIMIENTOS DE USO COSMETICOS EN GENERAL, TALES COMO:
MESOTERAPIA, HIDROTERAPIA, CELULOTERAPIA, CAMARA HI PERBARICA, 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 EMB ELLECIMIENTO.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER COMPET ENCIA DE VELOCIDAD
O HABILIDAD CATALOGADA COMO DE ALTO RIESGO, PRACTIC AS DEPORTIVAS
TALES COMO AUTOMOVILISMO, BOXEO, PARACAIDISMO, MOTO NAUTICA, ALAS
DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO, MOTOCICLISMO , PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PU ENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIA, O SUS
PREPARATIVOS, MONTANISMO, Y OTROS SIMILARES, SEA C OMO MIEMBRO
ACTIVO O EJECUTANTE.

PRACTICA, ENTRENAMIENTO O PARTICIPACION EN DEPO RTES O ACTIVIDADES
TALES COMO ESPELEOLOGIA, BUCEO, ALPINISMO O ESCALAM IENTO DE
MONTANAS, PLANEADORES, DEPORTES DE INVIERNO Y LA PR ACTICA O
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES A NIVEL PROFESIONAL.

CLAUSULA 32, DEFINICION DE LOS AMPAROS

DEFINICION DE COBERTURAS

Riesgos Amparados

La presente poliza otorga las siguientes coberturas de acuerdo con las definiciones y condiciones
previstas en este contrato.
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1. AMPARO BASICO DE VIDA

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

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

En caso de muerte presunta por desaparecimiento, la suma a indemnizar, seréa 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 OPCIONAL ES
e AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para todos los efectos de este amparo, se entendera por incapacidad total y permanente la sufrida
por EL ASEGURADO, que haya sido ocasionada y se manifieste bajo la vigencia de ésta poliza, que
produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables, que le impida al ASEGURADO
desempefiar cualquier trabajo remunerado acorde con su formacion personal u ocupacién 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 calificacion 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 indemnizacién 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 calificacion 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 visiébn 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:

e De las manos: Amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la mufieca.
« De los pies: Amputacion traumatica o quirdrgica a nivel del tobillo.
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e De los 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 eleccién 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 poliza.

El porcentaje sefialado afectara directamente el valor asegurado en el amparo basico de vida e
invalidez, desmembracion o inutilizacion por accidente o enfermedad, que se reduciran en esa
proporcién, al momento del diagndstico 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 diagnéstico 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, histolégicas y de laboratorio.

En cualquier caso no habréa 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:
+ 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 y
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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 serd 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 poliza al momento de ser diagnosticado la etapa TNOMO, con un el limite maximo
establecido en la poliza.

Se pagara el 100% de la suma asegurada del amparo de enfermedades graves, al momento de ser
diagnosticado la etapa Il, 11l o 1V, deduciendo cualquier pago que se haya realizado anteriormente
por esta cobertura.

« INFARTO AL MIOCARDIO:

Significa la muerte de una porciéon 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 o mas derivaciones, aparicion de onda Q patolégica en dos o mas derivaciones, 0
inversion de la onda T en dos o mas derivaciones, y

c. Elevacion de enzimas cardiacas
o INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:

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

e ESCLEROSIS MULTIPLE:

Diagnéstico inequivoco realizado por un neurélogo especialista que confirme mas de un episodio de
déficit neurolégico bien definido, con sintomas persistentes de deterioro de los nervios opticos, del
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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 diagnéstico 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 CERE BRAL 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 neuroldgica permanente. Estas
pruebas deberan ser realizadas por un neurélogo, después de transcurridos tres (3) meses como
minimo, después del accidente.

+ AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA (BY - PASS)

Cirugia de corazon recomendada por un cardiélogo para corregir el estrechamiento o la obstruccién
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 implantacién de un érgano 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 érganos:

e Trasplante de Higado

e Trasplante de Pancreas

e Trasplante de Corazoén

« Trasplante de Médula Osea

e Trasplante de Pulmén

e Trasplante de Intestino Delgado

Nota:

e El trasplante de todos los demés 6érganos, partes de drganos o el trasplante de cualquier
otro tejido estan excluidos.

e Para cualquier proceso de indemnizacion por trasplante de o6rganos, es condicion
indispensable que se cumplan en todas y cada una de sus partes, las disposiciones de las
leyes vigentes de trasplantes de érganos.
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e Lacompafiia no pagara la indemnizacién cuando el trasplante de érganos 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.

e  QUEMADURAS GRAVES (GRAN QUEMADO):

Dicese de las quemaduras de tercer grado, que comprometan mas del 20% de la superficie corporal
DEL ASEGURADO, el diagnéstico 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.

e ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:

Diagnostico clinico inequivoco de Enfermedad de Alzheimer (demencia pre-senil), confirmado por
un especialista y evidenciado por hallazgos tipicos en examenes neuroldgicos y cognitivos (por
ejemplo, TAC, Resonancia Nuclear Magnética, PET de cerebro). La enfermedad debe producir como
resultado una incapacidad permanente de realizar independientemente tres 0 mas actividades de la
vida diaria.

e  ENFERMEDAD DE PARKINSON:

Diagnostico 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.

e ESTADO DE COMA:

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 neurologico permanente. El diagnéstico debe ser confirmado por
especialista y el déficit neurolégico debe ser documentado por lo menos durante 3 meses.

+  ANEMIA APLASTICA:

Diagnostico inequivoco de falla de la médula 6sea confirmado por especialista y evidenciado por los
resultados de biopsia de médula 6sea. 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.
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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 neuroradioldgicos (por ejemplo: TAC o
RNM de cerebro).

El trauma debe provocar una incapacidad permanente para realizar independientemente tres o0 mas
actividades de la vida diaria.

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

Actividades de la vida diaria:

Se consideran: bafiarse (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.

+ AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDE NTAL

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 pagaréa 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 6rganos, o amputacion
traumatica o quirdrgica, EL ASEGURADO tendra derecho a una indemnizacion 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 Desmembracion Accidental.
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Salvo las exclusiones previstas para los efectos de esta pdliza, se entendera por accidente todo
suceso provocado por una accién violenta, exterior, visible, slbita, 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.

DEFINICIONES:

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

Tabla 1 - Tabla de indemnizaciones

La Compafiia pagara la indemnizacion estipulada para el amparo de beneficios por desmembracion
al recibo de pruebas idoneas donde se demuestre que EL ASEGURADO sufrio, a causa de un
accidente, cualquiera de las siguientes pérdidas, y la suma indemnizable sera, respecto al valor
asegurado, la correspondiente al porcentaje que se indica para cada pérdida:

Clase de Pérdida % de la suma a pagar

Egsétlagtzcién 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 o0 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 visién 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 dedos de la mano derecha o pulgar y

otro dedo que no sea el indice 25,00%
Pérdida completa del uso del hombro derecho 25,00%
ﬁ:q(;r;%gl?é(ri]n;ahigggmnizacién por trastornos en la 25 00%
Pérdida del dedo pulgar izquierdo 20,00%
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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%
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 mefiique derecho 7,00%
Pérdida del dedo mefiique 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
amputacion que se verifique a la altura de la mufieca o por encima de ella, y por pérdida del
pie, la amputacion que se verifique a la altura del tobillo o por encima de él.

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

naturales

¢) Cuando el Asegurado sufra dos 0 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) Lasindemnizaciones 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 péliza.

Paragrafo 4: La indemnizacién por la cobertura de desmembracién 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.
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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 ACC IDENTE

Este amparo cubre la hospitalizacién 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
hospitalizacién 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 podliza, siempre que tal
hospitalizacién 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
situacion de hospitalizacion para tener derecho a la indemnizacion.

+  AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA

La Comparfiia 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
situacién de hospitalizacion 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 hospitalizacién en casa, asi
como adjuntar las 6rdenes de visitas de control del departamento médico de la institucién
hospitalaria.

Para que exista lugar a la cobertura, EL ASEGURADO deberd permanecer en su lugar de
domicilio con aparatos médicos que la Institucién 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 psicologicas 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.
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e AMPARO DE RENTA DIARIA POST HOSPITALARIA

Si inmediatamente después de la salida del hospital o clinica por una hospitalizaciéon 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 CLINICA DIARIA EN UNIDAD DE CUIDADO S INTENSIVOS

Este amparo cubre la hospitalizacién 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 Compaiiia 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 institucién Hospitalaria para recibir Tratamiento
Médico o Quirargico con una duracion superior a 24 horas.

»= Hospital o Clinica: es el establecimiento legalmente registrado y autorizado para prestar en
él, servicios médicos y quirargicos.

= Enfermedad: es la alteracién de la salud, segun diagnéstico 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
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.

= |PS: 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.
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+ AMPARO DE AUXILIO POR TRATAMIENDO AMBULATORIO O CIR UGIA
AMBULATORIA

Bajo este amparo la Aseguradora otorga AL ASEGURADO, un auxilio 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 poliza, una vez EL ASEGURADO aporte pruebas
medicas que determinen la necesidad de dicha cirugia y haya sido practicada en un quiréfano de
una institucion de salud legalmente constituida, LA COMPANIA le reconocera por una sola vez por
vigencia el valor pactado en las condiciones particulares del contrato del seguro.

e AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO

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

e AMPARO DE AUXILIO PARA CANASTA FAMILIAR POR MUERTE

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

«  AMPARO PARA CANASTA FAMILIAR POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Si durante la vigencia de esta péliza el asegurado llegare a quedar en Incapacidad Total y
Permanentemente como consecuencia de un evento amparado por la péliza, LA COMPANIA
indemnizara AL ASEGURADO como auxilio para canasta familiar, el valor asegurado indicado en la
caratula de la pdliza.

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 indemnizacién 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 indemnizacion 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.
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Igualmente, cuando la péliza tenga el amparo de Enfermedades Graves y/o Trasplante de Organos,
cualquier indemnizacién 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
indemnizacion 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 Compafiia
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

CLAUSULA 58 — 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 indicara en la caratula de
la Poliza.

CLAUSULA 62. — GRUPO ASEGURABLE

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria juridica
en virtud de una situacion legal o reglamentaria o que tengan con otra persona relaciones estables
de la misma naturaleza cuyo vinculo no tenga relacion con el propésito 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 condicién 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 notificaciéon 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.
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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 cényuge 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 poliza 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.

CLAUSULA 92. MODIFICACIONES

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

En el evento de solicitar aumentos del valor asegurado, 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 102. MODALIDADES DE SEGURO

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

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

e 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 112 EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Indica el limite minimo y méaximo de edad para ingresar al grupo asegurado, asi:
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COBERTURA INGRESO PERMANENCIA
Minima Maxima
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 afios | 65 afios | hasta el término de la vigencia
Opcionales (anualidad) en que cumpla 70 afios de
edad.

CLAUSULA 122, — 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 renovaciéon anual de la podliza. Dichas inclusiones solo podran ser
solicitadas formalmente por parte por parte del Tomador o del asegurado principal.

La Comparfiia 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
terminacion automatica 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 Coédigo de Comercio. Estando el seguro vigente y la prima del periodo
correspondiente pagada, en caso de siniestro la Compafiia tendra la obligacién de pagar el valor
asegurado correspondiente, previa deduccion 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 terminacion automatica de la poliza por mora, se devolvera la prima que no haya sido
devengada.
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CLAUSULA 142, 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, ello no significara que la cobertura ha sido restablecida y por lo
tanto, la obligacién de LA COMPANIA se limitara a la devolucion de dichos valores.

CLAUSULA 152, SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

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

CLAUSULA 162 POLIZAS COLECTIVAS

Cuando la presente Péliza 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 modificacién en esta suma debera ser consultada previamente
con LA COMPANIA, quien se reserva el derecho de aprobarla o rechazarla, segun 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 aprobaciéon 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 aprobacion de LA COMPANIA, que se haga el desembolso efectivo del crédito al
asegurado.

CLAUSULA 202, TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El Seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza y sus anexos, termina
por las siguientes causas:
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a. Por moraen el pago de la prima, no renovacion o por revocacion.
b. Cuando el Asegurado principal fallezca o deje de pertenecer al grupo asegurado.

Cuando al momento de la renovacion de la poliza el grupo asegurado sea inferior a 5 personas.
d. Si se trata del seguro del conyuge, 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 pdliza.

PARAGRAFO 2: Cuando el Seguro o Amparo termine por causas distintas a las previstas en la Ley,
la Compafiia 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 modificacién en su actividad laboral u ocupacion.

La notificaciébn se hard con antelacion no menor de diez (10) dias habiles a la fecha de la
modificacién del riesgo, si ésta depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrafa,
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.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del amparo. Pero sdlo 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 condicién sera aplicable
Unicamente a los amparos opcionales.
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CLAUSULA 222, 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.

Si la declaracion no se hace con sujecion 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 impliqguen 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 Condicion 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 declaracion
o0 si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

CLAUSULA 232, INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDA D

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la declaracion 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 sancién prevista en el articulo 1058 del Caodigo de Comercio.

B. Sies mayor que la declarada, el Seguro se reducira en la proporcién necesaria para que su valor
guarde relacion matematica con la prima anual percibida por LA COMPANIA, y

C. Si es 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 242, 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 rehabilitacién, segun el caso, y
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encontrandose éste vigente, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error inculpable
en la Declaracién de Asegurabilidad 6 en la Solicitud de Seguro, sin perjuicio de lo establecido en
la condicién de Inexactitud en la Declaracion de Edad.

CLAUSULA 253, 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 Péliza 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 Compafia 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 poliza 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 Pdéliza 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 poliza.

CLAUSULA 262. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente poéliza y sus anexos podran ser revocados por el Tomador en cualquier momento,
mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA. El importe de la prima devengada y de la devolucién
se calculara tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

Tratandose de los amparos opcionales y los anexos, LA COMPANIA podréa revocarlos mediante
aviso escrito al Tomador enviado a su Ultima direccién 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 devolveréa 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
condicién de “PAGO DE LA PRIMA” de la presente poliza.
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CLAUSULA 282, SEGUROS COEXISTENTES

El tomador o asegurado debera informar por escrito al asegurador los seguros de igual naturaleza
gue 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 terminacion del contrato, a menos que el valor
conjunto de los seguros no exceda el valor real del interés asegurado.

Esta clausula opera solo 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.

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la poliza 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 prestacién
asegurada. Esto opera Gnicamente para los amparos opcionales.

El Asegurado a peticion de LA COMPANIA, debera hacer todo lo que esté a su alcance para
permitirle la investigacién del siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligacion, LA
COMPANIA podra deducir de la indemnizacion 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 302, RECLAMACION

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

El Tomador o beneficiario, a peticién 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 indemnizaciéon el valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.
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CLAUSULA 312, PAGO DEL SINIESTRO

LA COMPANIA pagara al Asegurado o a los beneficiarios, la indemnizacion a que esta obligada por
la poliza y sus anexos, si los hubiere, dentro del término legal de un mes, contado a partir de la fecha
en que se acredit6 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 indemnizacion deba pagarse al asegurado y éste tiene la calidad de tomador, el pago se
efectuara previa deduccion de las primas o fracciones causadas o pendientes de pago, hasta
completar la anualidad respectiva.

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

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, sélo se podra realizar con la autorizacion 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 Codigo de Comercio.

PRESCRIPCION:

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

CLAUSULA 322, PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACI ON

En caso de que la reclamacion o los documentos presentados para sustentarla, fuesen en alguna
forma fraudulentos o si, en apoyo de ella se utilizaren medios o documentos engafosos o dolosos,
se perdera todo derecho a indemnizacion bajo la presente péliza.

CLAUSULA 332, 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 poliza.

CLAUSULA 342 AVISO DEL SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacién 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 debhido conocer su ocurrencia.

En caso de pérdida de la vida, el término del aviso se extendera a (10) dias comunes siguientes a
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aquel en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia. El incumplimiento de esta obligacion
daréd 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 Superintendencia Financiera, el Tomador, el Asegurado y
los Beneficiarios, se obligan con LA COMPANIA a diligenciar con datos ciertos y reales el formato
que para tal menester se presente y a suministrar los documentos que se soliciten como anexo, al
momento del pago de una indemnizacion (aplica para beneficiarios).

CLAUSULA 362 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 373, NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion que deban hacer las partes para la ejecucion de las estipulaciones anteriores
gue signifiguen modificacién al contrato, debera consignarse por escrito, sin perjuicio de lo previsto
en la condicién de “OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO" para el aviso del siniestro; y sera
prueba suficiente de la notificacion, la constancia del envio por correo recomendado o certificado
dirigido a la dltima 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 392. 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 indemnizacion 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 ocasiéon 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 estard obligado a mantener vigente la presente pédliza 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 duracion de los procesos judiciales que se inicien
para hacer efectiva la deuda.

CLAUSULA 402 CONDICIONES NO PREVISTAS

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