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Bogotd, 08 de mayo de 2019

GVI-805
Sefiora;
LUZ MARY QUICENG RAIGOZA
iosesamor mat otmall,con
Barrancabermeia

Referencia: Estado de Péliza Hoy y Maiiana Antiguo No 1203004778-3

Apreciada Senora Luz Mary:

Allianz Seguros de Vida S.A una empresa dej grupo Alllanz, estd gustosa de poder ofrecerie
nuestro respaldo a usted y a sus seres queridos, a través de nuestros productos.

Atendiendo su solicitud, nos permitimos remitirle la informacién correspondiente a su pdliza
de Vida de la referencia con corte al 08 de mayo de 2019: -

« Plan: PAGO UNICO

o Crecimiento: 20%

¢ * Estado de la poliza: VIGENTE

¢ Fecha de Expedicidn: 19 de Enero de 1999

¢ Valor Asegurado inicial: $ 46.000.000

« Valor Asequrado Alcanzado Basico: $ 230.000.000

« Valor Asegurado Alcanzado Indemnizacion: $ 130.060.000

< Valor de Rescate: $ 17.203.043

o Cobertura del Seguro: Hasta la edad 80 del asegurado

Estamos gustosos que continle brindandole a sus seres 'queridos la oportunidad de
mantener el futuro asegurado con el respaldo y servicio de la Aseguradora de Vida ALLIANZ

S.A.

Reciba un cordial saludo.

e
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i QQLQ GACEL
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Firma autorizada

GPMP

MwW.alillanz. oo

Allianz @



Allianz ()

Bogot4, 28 de agosto de 2019
GVI- 1475

Sefor(a):

QUICENO RAIGOZA LUZ MARY
diosesamor_maty@hotmail.com
Barrancabermeja

ASUNTO: Informacién péliza de vida Hoy y Maiiana No.1203004778-3
Respetado(a) Senor(a):

En atencién a su requerimiento en el cual nos solicita que el valor de rescate sea
distribuido en un 50% para expedir un seguro saldado y el otro 50% sea consignado a su
cuenta, nos permitimos informarle que no es posible acceder a su peticion debido a que
unicamente puede hacer uso del valor de rescate por cancelacion anticipada de la poliza
y/o por préstamo sobre el mismo, de acuerdo a las condiciones especiales de la poliza las
cuales mencionan los siguiente:

e VALORES DE RESCATE GARANTIZADOS POR CANCELACION ANTICIPADA:
...Consiste en entregar a LA COMPANIA esta péliza cancelada en todas sus partes a
cambio de su Valor de Rescate Garantizado, previa deduccion de cualquier deuda
contraida a favor de LA COMPANIA y garantizada con la presente Poliza.

o CONDICION ESPECIAL SOBRE PRESTAMOS EN EFECTIVO:
...Después de que esta Poliza adquiera el Valor de Rescate indicado en la Tabla de
Valores de Rescate Garantizados de acuerdo con el tiempo durante el cual se haya
mantenido en vigor por el pago de primas, el Asegurado tendréa derecho a obtener de
LA COMPANIA un préstamo hasta por el Valor de Rescate Garantizado que

corresponda en el aniversario del contrato inmediatamente anterior a la fecha del
préstamo, previa deduccion de cualquier deuda.

Por otra parte, le aclaramos que su pdliza no puede convertirse a un seguro saldado,
teniendo en cuenta que ya pago la totalidad del seguro.

Esperamos haber atendido sus inquietudes, y quedamos a su disposicic’:n' para sum}nlstrar
la informacién adicional que estime necesaria con la vocacion de servicio que siempre
brindamos a nuestros clientes.

I\%\—T&l Lékm’-; ch‘_-,mj
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
Firma autorizada

www.alllanz.co
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ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.
NIT. 860.027.404-1

COLSEGUROS

IM/‘

POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
HOY Y MANANA

PLAN TEMPORAL A EDAD 80 ANOS CON PARTICIPACION

AMPARO BASICO DE VIDA

AMPARO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZAY EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
HECHASPOR ELASEGURADO EN LA SOLICITUD DE SEGUROY EN EL EXAMEN MEDICO O EN EL FORMULARIO
QUE LO REEMPLAZA, LOS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADOS A ESTE CONTRATO, LA COMPANIA
CUBRE EL RIESGO DE MUERTE DEL ASEGURADO, REALIZADO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE POLIZA.

EXCLUSIONES

EL SUICIDIO OCURRIDO DENTRO DE LOS DOS (2) ANOS SIGUIENTES A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE
ESTE SEGURO.

CONDICIONES GENERALES
1. BENEFICIARIO

En cualquier tiempo, mientras esta Poliza esté en vigor, el Asegurado podra designar un nuevo beneficiario del seguro
mediante una comunicacion escrita a LA COMPANIA. El cambio de beneficiario surtira efecto desde el momento en que
dicha comunicacion sea entregada en cualquiera de las oficinas locales o en la Oficina principal de LA COMPANIA. Con la
comunicacion, el asegurado entregara la Poliza para hacer la anotacion correspondiente.

El cambio de beneficiario podra efectuarse sin el consentimiento del beneficiario anterior, excepto que éste tenga la calidad
de oneroso, caso en el cual se requiere su consentimiento o la desaparicion del interés que lo legitima.

Cuando no se designe beneficiario o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, tendra la calidad
de tal el conyuge del asegurado en la mitad del seguro y los herederos de éste en la otra mitad. Igual regla se aplicara en el
evento de que se designe genéricamente como beneficiario a los herederos del asegurado.

2. SUICIDIO

Siel. _egurado se quitare la vida estando en su sano juicio o demente o en cualquier otra circunstancia dentro de los dos (2)
afios, contados desde la fecha de iniciacion de vigencia de la Poliza, LA COMPANIA no queda obligada al pago de ninguna
indemnizacion. Transcurrido este plazo el evento de suicidio del asegurado esta amparado bajo la presente Poliza.

1198 1/4 VID. 218 Versién 4




3. LIMITE DE EDAD

El limite maximo de edad que LA COMPANIA fija para la aprobacién de las solicitudes bajo las diferentes alternativas
del plan es de setenta (70) afos, excepto para el plan temporal a un afio sin participacion y renovable hasta la edad de

80 anos, en el cual tal limite es de setenta y nueve (79) afios.

El limite para permanecer amparado bajo la presente poliza, es la fecha de aniversario del seguro mas cercana a
aquella en la cual el asegurado cumpla ochenta (80) afios de edad. '

4. ERROR EN LA DECLARACION DE EDAD

La edad declarada por el Asegurado en la solicitud debera comprobarse durante la vigencia de la Poliza o al fallecimiento
del Asegurado.

Sirespecto a la edad del Asegurado se comprobare inexactitud en la solicitud o en la declaracién de asegurabilidad, se
aplicaran las normas establecidas por el articulo 1161 del Cédigo de Comercio y concordantes.

5. INVARIABILIDAD E INDISPUTABILIDAD

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la fecha de expedicion de la Péliza o desde la fecha de efecto
de su Gltima rehabilitacion, segln el caso, LA COMPANIA, no podra reducir el valor asegurado por causa de error en
la declaracion de asegurabilidad. Este beneficio no se extiende a los amparos adicionales expedidos como complemento
de este seguro.

En cumplimiento de la estipulacion anterior, LA COMPANIA, se reservara los derechos legales consagrados por los
articulos nimeros 1058, 1060, 1161 y concordantes del Codigo de Comercio, en cuanto sean aplicables a la situacion
que se presente.

6. CONVERTIBILIDAD GARANTIZADA

En cualquier aniversario de la Péoliza siempre y cuando se encuentre vigente por el pago de las primas, LA COMPANIA,
garantiza al asegurado convenir esta Poliza, sin requisitos medicos o de asegurabilidad, a cualquier otro plan de
seguro diferente de temporal o creciente de los que estén autorizados a LA COMPANIA, siempre y cuando lo solicite
por escrito y no haya cumplido (80) afios de edad.

El nuevo seguro que se expida se otorgar’  ‘n amparos adicionales, por un valor asegurado equivalente al alcanzado
bajo la Péliza anterior y con las mismas extraprimas y restricciones. El calculo de la prima de la nueva poliza se
efecturara teniendo en cuenta la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado al momento de la conversion.
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7. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado inicial se aumentara automaticamente cada afio, en una suma igual al incremento porcentual
senalado en la caratula de la Péliza. =

El valor del incremento, que se calculara sobre el valor asegurado inicial, sera constante en todas las anualidades del
seguro, hasta la fecha del aniversario mas cercana a aquella en la que el asegurado cumpla setenta (70) anos de edad.
A partir de este momento y hasta el vencimiento del plan, el valor asegurado no sera objeto de nuevos incrementos.

Cuando se trate de un plan temporal a un afio sin participacion renovable hasta la edad de 80 afios, el valor Asegurado
se incrementara anualmente en la proporcion establecida en la caratula de la Poliza, hasta su vencimiento.

8. PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o primera cuota, si.se acordo fraccionamiento, es condicion indispensable para la
iniciacion de vigencia del seguro, por lo que el Asegurado debera efectuar el pago al recibir la poliza correspondiente.

Para las primas de renovacion o primas subsiguientes a la primera, LA COMPANIA concede sin intereses, un plazo de
30 dias para su pago. Dicho plazo se contara a partir de la fecha de vencimiento de la vigencia del certificado
inmediatamente anterior. Durante este plazo la poliza continuara vigente.

El no pago de las primas o cuotas correspondientes ocacionara la terminacion automatica de la poliza, salvo lo
establecido en las opciones sobre Valores de Cesion Garantizados de las condiciones Particulares de esta poliza.

9. FRACCIONAMIENTO DE LAS PRIMAS

Las primas de la presente poliza estan calculadas por anualidades, sin embargo, LA COMPANIA, podra optar el pago
de las mismas por cuotas semestrales, trimestrales o mensuales, cuyos valores se obtienen multiplicando la prima
anual por 0.5444, 0.280 y 0.098, respectivamente.

La cuota o cuotas que faltaren para completar la prima pendiente del afio de seguro en curso, se consideraran como
un gravamen sobre la poliza en caso de fallecimiento del asegurado.

10. REHABILITACIONES

Si se producela terminacion automatica de la Poliza, esta podra ser rehalilitada en cualquier tiempo anterior al
vencimiento de la vigencia del contrato, previa presentacion de requisitos de asegurabilidad a satisfaccion de LA
COMPANIA y mediante el pago de las p " as atrasadas con sus respectivos intereses computados al 30% anual.

En todos los casos de rehabilitacion, LA COMPANIA se reserva el derecho de aceptar o no la solicitud de rehabilitacion
que haga el asegurado o de aceptarla en condiciones distintas de las estipuladas originalmente en la Poliza.
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11. DEUDAS

Se entienden como tales todas las contraidas a favor de LA COMPANIA, por razén de esta Péliza, asi como también
los intereses causados por las mismas. Tales deudas constituyen el primer y principal gravamen sobre esta Péliza, con
preferencia a la reclamacion de beneficiarios o de cualquier otra persona y, en consecuencia, seran deducidas en su

totalidad de cualquier liquidacion definitiva de la Poliza.

12. MODIFICACION DE LA OCUPACION

Si con posterioridad a la celebracion delcontrato, el asegurado cambia su ocupacion por otra que signifique agravacion
del estado del riesgo, comunicara el hecha a LA COMPANIA quien decidira respecto al costo del nuevo riesgo.

13. RECLAMACION DEL SEGURO

El beneficiario presentara a LA COMPANIA la reclamacién formal acompanada de los documentos indispensables

para acreditar la ocurrencia del sinisetro.

La reclamacion sera formulada directamente por el beneficiario, qui¢  .ebera demostrar su derecho a ella.

14. PAGO DEL SINIESTRO

LA COMPANIA pagara a los beneficiarios la indemnizacién a que esta obligada por la presente poliza, dentro del
término legal de un mes contado a partir de la fecha en que se acredité la ocurrencia del siniestro.

15. PAGOS

Todo pago a que este obligada cualquiera de las partes contratantes por razon de esta Péliza, se hara en la Oficina
Principal de LA COMPANIA, establecida en Santafé de Bogota, capital de la Repuiblica de Colombia, o en la Oficina
Local cuya direccion se encuentra consignada en la caratula de la Péliza.

Para cualquier liquidacion definitiva de este contrato se requiere que esta Poliza debidamente cancelada y firmada
= ) )
sea entregada a LA COMPANIA. :

16. FIRMAS

Esta Poliza y sus modificaciones y adiciones requieren para su validez la firma autografa de un representante autorizado

por LA COMPANIA.
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COLSEGUROS " ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.
NIT.860.027.404 - 1

POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL HOY Y MANANA
PLAN TEMPORAL A EDAD 80 ANOS CON PARTICIPACION

CONDICIONES ESPECIALES

CONDICION ESPECIAL SOBRE PART.ICIPACI(')N DE UTILIDADES

La presente Poliza tendra derecho a una participacion anual en las utilidades originadas en: la-inveysion que haga LA COMPANIA de las reservas
matematicas y técnicas generadas por el presente contrato de seguro, de acuerdo con lo estipulado en el decreto 1729 de Agosto de 1.974,
reglamentado segun circular nimero DS y C 171 de diciembre 9 de 1.974, mientras estas disposiciones estén vigentes en su totalidad.

Después del primer afio de vigencia de esta poliza, el Asegurado podra disponer de la Participacion de Utilidades que le corresponda, segun una de las
siguientes opciones:

a. Retirarlas en Efectivo : E| Asegurado podra efectuar retiros del valor de participacion de utilidades disponible que esta Péliza tenga

acreditado. Si el asegurado no efectta retiros, la participacion de utilidades se aplicara de acuerdo a la opcion c. subsiguiente.

b. Aplicarlas al pago de la Prima.

c. Dejarlas acumuladas en poder de LA COMPANIA : El asegurado podra acumular la participacién de Utilidades que le corresponda en el
Fondo de Ahorro con Participacion en la Utilidades, la cual se calculara y tendra identico tratamiento que las originadas por las reservas
matematicas y técnicas descritas en la presente condicion.

El asegurado podra en cualquier momento solicitar retiros de su fondo de Ahorro con participacion, sin garantias y sin intereses.

PARAGRAFO

La Participacion en las Utilidades sera liquidada conforme a la reglamentacion que sobre esta liquidacion haya aprobado la Superintendencia Bancaria
para este plan de seguro. Su valor sera pagadero despues de cada aniversario, con la condicion de que en esa fecha la Péliza se encuentre vigente.

El monto anual de la Participacion en las Utilidades depende de la utilidad originada en la inversion que haga LA COMPAN(A segun se estipul6 en el
parrafo primero de esta Condicion.

Cuando la presente Poliza se convierta en un seguro Saldado en un Seguro Prorrogado, LA COMPANI{A devolvera al Asegurado el valor de
Participacion de Utilidades disponible que tenga acreditado en la fecha desde la cual tenga efecto la conversion.

CONDICION ESPECIAL SOBRE VALORES DE RESCATE GARANTIZADOS

Después de que esta Poliza adquiera VALORES DE RESCATE GARANTIZADOS de acuerdo con el tiempo durante el cual se haya mantenido en
vigor por el pago de las primas, seglin se indica en la Tabla de Valores de Rescate Garantizados inserta en la presente Poliza, el asegurado si no desea
continuar con el pago de las primas, podra acogerse por escrito y dentro del plazo de gracia para el pago de las primas, podra acogerse por escrito y
dentro del plazo de gracia para el pago de la prima pendiente, a una de las opciones siguientes:

1. VALORES DE RESCATE GARANTIZADOS POR CANCELACION ANTICIPADA
Consiste en entregar a LA COMPANIA esta Péliza cancelada en todas sus partes a cambio de su Valor de Rescate Garantizado, previa deduccion de
cualquier deuda (‘Lontral'da a favor de LA COMPANIA y garantizada con la presente Poliza.

2. SEGURO SALDADO - ‘

Significa convertir esta Péliza desde la fecha en que se causo la prima pendiente, en un seguro Saldado por la suma indicada en la Tabla de Valores de
Rescate Garantizados inserta en este contrato, la cual se mantendra constante hasta el vencimiento del plan y sera pagadera al fallecimiento del
asegurado.

El seguro Saldado no dara derecho a Participacion de Utilidades, nia Valores de Rescate Garantizados o Préstamos.

Si existe alguna deuda, ella se deducira del valor de Rescate Garantizado correspondiente y el saldo del mismo se aplicara a la compra del Seguro
Saldado.

V97 VID-219 Versién 3




"~ 3. SEGURO PRORROGADO

Significa convertir esta Péliza, desde la fecha en que se caus6 la prima pendiente, en un Seguro Temporal Prorrogado por el tiempo indicado en la
Tabla de Valores de Rescate Garantizados inserta en esta Péliza. El valor de este seguro sera cada afio y hasta su vencimiento, el que hubiera

correspondido al plan original a la misma altura.

El valor asegurado sera pagado si el Asegurado fallece dentro del periodo especificado; pero si sobrevive al vencimiento de este término. el seguro

A 2 ‘
cesara y la poliza quedara cancelada.

El Seguro Prorrogado no dara derecho a Participacion de Utilidades, ni a Valores de Rescate Garantizados o Préstamos.

Queda entendido que no se expedira el correspondiente certificado de Seguro Prorrogado hasta tanto no se produzca el pago de cualquier suma que
el Asegurado adeude a LA COMPANIA en virtud de la Péliza original.

CONDICION ESPECIAL SOBRE PRESTAMOS EN EFEETIVO

Después de que esta Poliza adquiera al valor de Rescate indicado en la Tabla de Valores de Rescate Garantizados de acuerdo con el tiempo durante el
cual se haya mantenido en vigor por el pago de las primas, el Asegurado tendra derecho a obtener de LA COMPANIA un préstamo hasta por el
Noventa por ciento (90%) del Valor de Rescate Garantizado que corresponda en el aniversario del contrato inmediatamente anterior a la fecha del

préstamo, previa deduccion de cualquier deuda.
El plazo inicial del préstamo vencera en el proximo aniversario de la Poliza, pero podri ser prorrogado afio tras afio.

Los intereses del prestamo se computaran a la tasa que permita la Superintendencia Bancaria para estos planes de seguro y tanto los correspondientes
al plazo inicial como a las eventuales prorrogas, deberan ser pagados anticipadamente; de lo contrario se sumaran al valor del préstamo.

La poliza obrara como garantfa del préstamo y sera depositada en LA COMPANIA donde se le expedira al Asegurado una constancia sobre el
deposito de su poliza.

Es entendido que el no pago del préstamo a su vencimiento o de los intereses anticipados no implicara la terminacion de la Péliza, sino Gnicamente en
el caso de que los valores acumulados por concepto del préstamo y sus intereses excedan al Valor de Rescate Garantizado.

CONDICION ESPECIAL SOBRE PERIODO LIMITADO DE PAGO DE PRIMAS

Por convenio expreso que constara en la cardtula de la poliza, el Asegurado podra pagar las primas de seguro de acuerdo con una de las alternativas

siguientes:

1. PAGO ANUAL HASTA 70 ANOS
El pago de las primas se hara cada afio hasta la fecha de aniversario del seguro mas cercana a aquella en la cual el asegurado cumpla 70 afios de edad.

Las primas se incrementaran cada afio en la misma proporcién en que se pacte el crecimiento del valor asegurado en el amparo basico.

2. DIEZ PAGOS

El pago de las primas se hara en diez (10) pagos anuales, los cuales tendran un incremento porcentual anual equivalente al pactado para el amparo
basico.

3. CINCO PAGOS

El pago de las primas se har4 en cinco (5) pagos anuales, los cuales tendran un incremento porcentual anual equivalente al pactado para el amparo
basico.

4. PAGO UNICO ’
El pago de la vigencia del seguro de haré un (1) tnico pago.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
ANEXO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE O DESMEMBRACION ACCIDENTAL

ESTE ANEXO EXPIRA EN EL MOMENTO EN QUE TERMINE EL CONTRATO PRINCIPAL, SALVO QUE CUALQUIERA DE LAS
PARTES LO CANCELE CON ANTERIORIDAD.

AMPARO .

SALVO LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN MAS ADELANTE, EL PRESENTE ANEXO AMPARA LA MUERTE O LESION COR-
PORAL CAUSADA POR UN ACCIDENTE QUE TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA E INDEPENDIENTE DE OTRA CAU-
SA, CUALQUIERA DE LAS PERDIDAS ENUMERADAS EN LA TABLA DE RIESGOS EINDEMNIZACIONES, MANIFESTADA DEN-
TRO DE LOS CIENTO VEINTE (120) DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE DICHO ACCIDENTE.

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO, SE ENTENDERA POR ACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO QUE SOBREVENGA POR
CAUSAS O CON OCASION DE LA ACCION DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN ACONTECIMIENTO EXTERIOR, QUE PRODUZCA
DIRECTA EINDEPENDIENTEMENTE DE LA EXISTENCIA DE CUALQUIER ENTIDAD PATOLOGICA ANTERIOR, UNA LESION
ORGANICA O PERTURBACION FUNCIONAL VERIFICABLE MEDIANTE EXAMEN MEDICO.

EXCLUSIONES
LA COMPANIA NO PAGARA NINGUNO DE LOS BENEFICIOS DESCRITOS EN LA TABLA DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES
DEL PRESENTE ANEXO, SI LA MUERTE O PERDIDA DE MIEMBROS, ORGANOS O FACULTADES, ES CONSECUENCIA DI-
RECTA O INDIRECTA DE CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS: 3

a. SUICIDIO O SU TENTATIVA YA SE HALLE EL ASEGURADO EN SU SANO JUICIO O DEMENTE O LAS LESIONES QUE VO-
LUNTARIAMENTE SE CAUSE A SI MISMO.

b. LA MUERTE O LESIONES CORPORALES CAUSADAS POR LA ACCION DIRECTA O INDIRECTA DE UNA PERSONA, ME-
DIANTE LA UTILIZACION DE ARMA DE FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CONTUNDENTE O PRODUCIDA POR EXPLO-
SIVOS, POR ENVENENAMIENTO O POR INTOXICACION, ASI COMO EXPOSICION DELIBERADA DEL ASEGURADO A
PELIGROS EXCEPCIONALES O TEMERARIOS, VIOLACIONES DE LA LEY O REGLAMENTOS DE AUTORIDAD, PARTICIPA-
CION EN RINAS, PELEAS O DUELOS.

¢. INGESTION INVOLUNTARIA DE VENENOS, GASES TOXICOS, ALIMENTOS O BEBIDAS EN ESTADO DE DESCOMPOSI-
CION O DE ADULTERACION. ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ O BAJO LA INFLUENCIA,
POR ACTO VOLUNTARIO, DE DROGAS O ALUCINOGENOS.

d. ACCIDENTES OCASIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR ENFERMEDADES MENTALES, CORPORALES O CUAL-
QUIER DOLENCIA O TARA, Y LAS LESIONES O CONTUSIONES CAUSADAS POR ESFUERZOS TALES COMO HERNIAS,
EVENTRACIONES, OCLUSIONES INTESTINALES, ROTURA DE ANEURISMAS, DESGARRAMIENTOS MUSCULARES,

LUXACIONES, ESGUINCES..., ETC.

e. ACCIDENTES CAUSADOS POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS O TRATAMIENTOS CLINICOS O PARACLINICOS O
COMO CONSECUENCIA DE ELLOS, SALVO QUE OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR UN

ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA.

f. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER FORMA EN AVIACION O AERONAUTICA, AL SUBIR O BAJAR DE
UNA AERONAVE O SER GOLPEADO POR LA MISMA, A MENOS QUE EL VIAJE SE LLEVE A CABO EN UN VUELO REGULAR

DE UNA AEROLINEA COMERCIAL.

g. ACTOS DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, REVOLUCION, REBELION SEDICION, CONMOCION CIVIL, ASONADA, MO-
TIN O ACTOS VIOLENTOS O VANDALICOS, ASI COMO PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN EL SERVICIO MILITAR,

NAVAL O DE POLICIA.

h. PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE CUALQUIER CLASE, YA SEA COMO MIEMBRO ACTIVO O SIMPLE
ACOMPANANTE, A MENOS QUE ESTE PAGANDO LA EXTRAPRIMA RESPECTIVA.

i ACCIDENTES OCASIONADOS POR TERREMOTOS, ERUPCIONES VOLCANICAS Y EN GENERAL, POR CUALQUIER CON-
VULSION DE LA NATURALEZA.

CONDICIONES PARTICULARES

Por convenio entre LA COMPANIA y el Asegurado, este anexo hace parte de la Péliza de Seguro de Vida Individual arriba citada y
queda sujeto a sus estipulaciones y excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones particulares:

1. REVOCACION DE ESTE AMPARO

Este anexo quedard revocado en los siguientes casos:
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Cuando el Asegurado expresamente lo solicite por escrito. i
Sin perjuicio de los derechos del Asegurado por razén de accidentes ya ocurridos, LA COMPANIA podri en cualquiér tiewy, >
dar por terminado este anexo mediante aviso escrito al Asegurado, con diez (10) dias hébiles de anticipacién.

)

En ambos casos la compaiiia devolvera la parte proporcional de la prima pagada y no devengada desde la fecha en que opere la revocacién.
2. TERMINACION DE ESTE AMPARO
Esta anexo quedara terminado en los siguientes casos:

Si el Asegurado hubiere recibido cualquiera de las indemnizaciones enumeradas en la Tabla de Riesgos de Indemnizaciones.

a.

b. A la terminacién del periodo anual en que el Asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad.

¢.  Cuando el Asegurado fuere exonerado del pago de primas. '

d.  Sila Péliza se termina por cualquier motivo, s rescinde por su valor de rescate o se convierte en un Seguro Saldado o en un
Seguro Prorrogado.

PARAGRAFO. ‘

El hecho de que LA COMPANIA haya recibido una o mas primas por este anexo después de que haya sido terminado, no obligari a
conceder los beneficios aqui estipulados ni anularé tal terminacién, Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la termina-
cidn, sera reembolsada.

3. TABLA DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES

Si como consecuencia de un accidente amparado bajo esta Péliza y dentro de los ciento veinte (120) dias subsiguientes al mismo, sobreviene
la muerte del Asegurado o una pérdida de miembros, 6rganos o facultades de las enumeradas a continuacién, LA COMPANIA pagara.

1. Por muerte accidental 100% de la suma principal
2. Por pérdida de ambas manos o de ambos pies o de una mano y un pie 100% de la suma principal
3. Por ceguera irreparable de ambos ojos 100% de la suma principal
4.  Por pérdida de una mano o de un pie junto con la ceguera irreparable de un ojo 100% de la suma principal
5.  Por demencia total presumiblemente incurable que impida todo trabajo 100% de la suma principal
6.  Por paralisis total presumiblemente incurable que impida todo trabajo 100% de la suma principal
7. Por pérdida total e irreparable del habla 100% de la suma principal
8.  Por sordera bilateral total e irreparable 100% de la suma principal
9.  Por pérdida de una mano o de un pie 50% de la suma principal
10. Por ceguera irreparable de un ojo 50% de la suma principal
11. Por pérdida de cinco artejos del mismo pie 25% de la suma principal
12. Por pérdida del dedo pulgar siempre que comprenda la totalidad de las dos falanges 15% de la suma principal
13. Por pérdida de tres dedos de la misma mano, siempre que comprenda las tres falanges de cada uno,| 15% de la suma principal
con excepcion de los dedos pulgar e indice
14. Por pérdida del dedo indice siempre que comprenda la totalidad de las tres falanges 10% de la suma principal
PARAGRAFO
a.  Entiéndese por suma principal aquella que figura en la Tabla de Riesgos e Indemnizaciones, en el Cuadro de Amparos de la
caritula de la Péliza bajo la denominacién de Indemnizacién Adicional por Muerte o Desmembracién Accidental y en el enca-
bezado del presente anexo.
b.  Paralos efectos de los numerales dos, cuatro y nueve, se entiende por pérdida de mano la amputacién que se verifique a la altura

de la muiieca y por pérdida del pie, la amputacién que se verifique a la altura del tobillo o por encima de él.

En los casos de pérdidas de varios miembros, 6rganos o facultades enumeradas en la Tabla de Riesgos e Indemnizaciones produ-
cidas por el mismo accidente, el valor total del beneficio sera fijado sumando los porcentajes correspondientes a cada uno, sin que

en ningun caso exceda de la suma principal.

d.  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.

4. DEDUCCIONES

Si la péliza también incluye el anexo de incapacidad total y permanente, la indemnizacion que a consecuencia de un accidente llegue
a pagar la Compaiiia por este anexo, se descontara de la que deba pagarse por los amparos del presente anexo.

5. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion que pueda estar previsto en la Poliza no es aplicable a este anexo.
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ASEGURADORA DE VIDA COLSEGURDOS 5. A. FPAG: 2
170274999 TeBLA DE VALORES HOY Y MARNANA
FLAN: ¢ % CRECIMIENTO: 20 EDAD INICIO: 26

FOLIZA: 1202004778 ASEGURADD: GQUICEND RAIGOZA LUZ MARY

EDAD VR ASEGURADO FRIME ANUAL Vi RESCATE INVERSION ACUMULADA
(EN MILES) : GARANTIZADO (FONDD DE aHORRO)
77 450800 (¢ 74.889.352 49 .589.347.302
78 450800 - o] 56.8441 .740 £0.502.426.992
79 450800 0 33,667 .906 E 72.815.010.256
80 450800 0 4] 90.054.312.5146

EL. FONDO DE AHORRO ESTA CALCULADD CON UN RENDIMIENTD DEL 28% EFECTIVO ANUAL .
ESTA.TASA ES VARIABLE DE ACLERDO CON LAS FLUCTUACIONES FINANCIERAS.
EL DINERO DEL FONDO DE AHORRO ESTARA DISFONIBLE AL ANIVERSARIO DE LA FOLIZA.



170271999

EDAD

26
27
28
29
30
34
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
%0
54
52
=%
54
=5
=6
57
=8
59
&0
61
62
&3
&4
65
&6
&7
&8
69
70
74
72
73
74
5
76

ASEGURALORA DE VIDA COLSEGUROS 3. A.

~

FPAG:

TPBLA DE YALORES HOY Y MANANA

FLAN: G % CRECIMIENTO: 20 EDAD INICIO: 2¢

FOLIZA: {202004778 ASEGURADOD: QUICEND RAIGOZA LUZ MaRY

VR ASEGURADD
(EN MILES)

46000
BH200
64400
73&L00
82800
P2000
104200
110400
1194600
128800
138000
147200
156400
165600
174800
i84000
193200
202400
211600
220800
230000
239200
248400
257600
266800
276000
285200
294400
303600
J12800
322000
X34200
340400
349600
358800
3468000
I77200
3836400
39E600
404800
44,4000
423200
432400
441600
450800
450800
450800
4450800
450800
450800
450800

R.6I2,T2

OC)OC)O<)O<)O<30<DO<DO<DO<)O<DO<30<>O<)O<DO(>O()OC>OC)OC)OC)O()O()O()O()O(DK

FRIM® ANUAL

VR RESCATE INVERSION ACUMULADA
GARANTIZADO (FONDO DE AHORRO)>
2.578.9494 212.980
2.929.970 493 . 580
3.304..490 % 857.762
3.694.474 1.325.122
4.113.350 1.9419.902
4.560.256 2.674.588
5.039.830 3.616.520
5.554.776 4,.799.226
6,112,158 &6.274.400
6.718.898 8.109.064-
7.381.068 10.385.420
8,105,200 13.204.070
8.898.608 16.688.202
R.TTEIOP0 20.988.558
10.732.214 26.289.598
11.792.652 32.816.906
12.962.616 40.846.252
14.248.960 S0.714.448
15.660.792 H2.832.734
17.203.034 T7.703.062
18.729.222 ¢5.937.738
20.360.934 118.283.388
22.089.644 145.650.30&6
2W.20B.316 AT9.148.610
2. BOY.8BEA 220,132,356
2. T92.786 270.253.220
29.860.670 331.526.508
32.026.442 206.411.794
34,309 .422 497.910.808
36.743.098 &09.487.726
39.372.458 TA6.2105.95688
[42.249 .344 PLiR.954.686
45,411 .614 1.116.568.856
48.866.306 1.365.188.460
52.983.698 1.668.730.638
56.514.036 R.OIP. 291 . I6S
&60.603.298 R.APL . 624,362
64.783.916 3.043.725.056
&68.9746.034 3.747.543.084
73.402.096 4,.539.68%52.240
77.060.902 5.943.340.362
80 . 764,132 &H.TET. 754,646
84.138.370 8.261.782.068
87.091.202 10.084.675.266
89.490.148 12.308.751.0?4
4,412,350 15.022.240.424
P2 .680.064 18.332.774.680
93.0441.900 22.371.648.510
P4.876.352 27.299.003.600
88.564.444 B3.340.47H5.224
81 .828.6464 40,643.394.622



