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POLIZA DE SEGURO
DE VIDA GRUPO

CONDICIONES GENERALES
1. AMPARO BASICO

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO, QUE EN ADELANTE, SE DENOMINARA LA
EQUIDAD, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN LA SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA
POR EL TOMADOR Y LAS SOLICITUDES INDIVIDUALES
DE LOS ASEGURADOS, LAS CUALES SE INCORPORAN A
ESTE CONTRATO PARA TODOS SUS EFECTOS, SE OBLIGA
A PAGAR LA CORRESPONDIENTE SUMA ASEGURADA AL
FALLECIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS
AMPARADAS, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA PRESENTE POLIZA. ESTA SE EXPIDE
BAJO EL PLAN TEMPORAL, RENOVABLE ANUALMENTE,
Y ESTARA EN VIGOR POR EL TERMINO DE UN (1) ANO
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE VIGENCIA, SIEMPRE
QUE DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES
NO SE REVOQUE O TERMINE ANTES.

IGUALMENTE FORMAN PARTE DEL CONTRATO, LOS
ANEXO0S, LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD,
LOS PARAMETROS TECNICOS FIJADOS POR LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Y CUALQUIER OTRO
DOCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES,
QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO
DE SEGURO.
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2. EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS
AMPAROS DE LA POLIZA.

ESTE SEGURO NO CUBRE BAJO NINGUNO DE SUS
AMPAROS ATODA PERSONA QUE ALINGRESOALAPOLIZA
NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

LA EQUIDAD QUEDARA LIBERADA DE TODA
RESPONSABILIDAD, APLICABLE A TODOS LOS AMPAROS,
BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO CUANDO EL
SINIESTRO SE PRESENTE COMO CONSECUENCIA DIRECTA
O INDIRECTA DE:

A. CUALQUIER ACTO DE GUERRA, DECLARADA O
SIN  DECLARAR, REVOLUCION, SEDICION,
REBELION, ASONADA, MOTINES, HUELGAS,
MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS, ACTOS VIOLENTOS
O EN GENERAL CONMOCIONES DE CUALQUIER
CLASE.

B. ACTOS TERRORISTAS O LA PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES TERRORISTAS O DELICUENCIALES.

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

D. FENOMENOS DE LA NATURALEZA, SiSMICOS,
VOLCANICOS O INUNDACIONES; LESIONES
INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR ENERGIA
ATOMICA.

E. LESIONES, HOSPITALIZACION, INCAPACIDAD O
MUERTE POR DEDICARSE EL ASEGURADO
A PRACTICAR O TOMAR PARTE EN
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ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE DEPORTES
CONSIDERADOS EN LA LITERATURA MUNDIAL
COMO DE ALTO RIESGO, TALES COMO, PERO NO
LIMITADOS A: BUCEO, TOREO, ALPINISMO, PESCA
SUBMARINA, ESCALADA EN ROCA, MONTANISMO,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
RAFTING, KAYAKING, PUENTING, BUNGEE O CAIDA
LIBRE, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO,
CARRERAS DEAUTOMOVILES, NAVES, AERONAVES
O CABALLOS, COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O
RESISTENCIAO CUALQUIER TIPO DE COMPETENCIA
PELIGROSA, O PERSONAS QUE SE DEDIQUEN
PROFESIONALMENTE A CUALQUIER DEPORTE;
ASI COMO LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO
EN CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS Y
DESAFIOS REMUNERADOS O QUE SEAN LA
OCUPACION PRINCIPAL DEL ASEGURADO.
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F. SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES
CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD
FISICA EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O
EN ESTADO DE DEMENCIA.

G. EL SIDA Y/O SUS ~ CONSECUENCIAS,
INDEPENDIENTEMENTE DE COMO SE HUBIERE
CONTRAIDO.

H. LA PARTICIPACION VOLUNTARIA EN CUALQUIER
RINA.

I.  MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN
SERVICIO ACTIVO Y EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES, COMO MILITAR, POLICIA MIEMBRO
DE ORGANISMO DE SEGURIDAD, DE INTELIGENCIA,
GUARDAESPALDAS O VIGILANTE O AUTORIDAD.
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J. LESIONES SUFRIDAS POR CULPA GRAVE DEL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ESTAR EN
ESTADO ALCOHOLICO O POR EL USO DE
ESTIMULANTES, ENERVANTES O CUALQUIER
DROGA ILEGAL U OTRA SUSTANCIA SIMILAR,
SALVO QUE SE DEMUESTRE PRESCRIPCION
MEDICA.

3. AMPAROS ADICIONALES

Esta poliza, ademas incluye los siguientes amparos adicionales
cuando asi se indique en el cuadro de los amparos de la caratula, los
cuales estan definidos en los anexos correspondientes:

3.1. Invalidez.

3.2. Indemnizacion adicional por muerte accidental y beneficios
por desmembracion.

3.3. Indemnizacion por diagndstico de enfermedades graves
(suma adicional o anticipo al amparo basico).

3.4. Indemnizacion adicional por muerte por trasplante de
organos.

3.5. Gastos Médicos por accidente y enfermedad
3.6. Renta por enfermedades cronicas

3.7. Renta diaria por hospitalizacion.

3.8. Renta para gastos de hogar.

3.9. Desempleo o incapacidad total temporal para trabajadores
independientes.
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3.10. Auxilio Funerario.
4. EL TOMADOR

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente
poliza, para asegurar un numero determinado de personas. El
tomador es el responsable del pago de la totalidad de las primas
causadas a través de la vigencia de la poliza.

5. GRUPO ASEGURABLE

Es grupo asegurable el integrado como minimo por diez (10)
asegurados, vinculados bajo una misma personeria juridica, en
virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tengan con una
tercera persona (tomador) relaciones estables de la misma naturaleza
y cuyo vinculo no se presente con el proposito de contratar el seguro
de vida. Dentro de este grupo también se puede incluir, al conyuge
o al compainero (a) permanente de los asegurados inicialmente
vinculados, a sus familiares hasta segundo grado de consanguinidad
y/o civil y hasta primer grado de afinidad.

6. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso a la péliza y todos sus amparos es de
catorce (14) afios. Para el amparo basico la edad maxima de ingreso
es de setenta (70) afios con permanencia hasta cumplir los ochenta
(80) afios de edad.

La permanencia y edad maxima de ingreso para los demas amparos
serd establecida en el texto de cada cobertura o amparo adicional.

7. VIGENCIA

Los amparos individualmente considerados solo entraran en vigor a
partir de la fecha expresada en la caratula de la pdliza.
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Independientemente del momento en que la persona ingrese al
seguro, la presente poliza vence en la misma fecha para todo el
grupo asegurado.

8. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Al tiempo de entrar en vigencia este contrato o al ingresar un nuevo
asegurado, la persona debe reunir los siguientes requisitos:

A. Nopresentar, ni haber presentado, ni haber sido diagnosticada
en cualquier tiempo anterior al ingreso a la poliza, alguna de
las siguientes enfermedades: diabetes I y II, VIH positivo/
sida, cancer, afecciones cerebro-vasculares, afecciones
cardiovasculares, insuficiencia renal cronica, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica “EPOC”, alcoholismo o
tabaquismo.

Paragrafo: Este requisito opera asi la causa del fallecimiento no
tenga ninguna relacion con las patologias citadas y sin que sea
requisito que La Equidad exija para su ingreso, el diligenciamiento
de cuestionario o practica de examenes.

B. Los requisitos que de manera individual se exigen para los
amparos adicionales

C. Cualquier otro que La Equidad y el tomador acuerden por
escrito en las condiciones particulares.

9. CALCULO DE LA PRIMA

La prima para cada periodo se calcula con base en la tarifa vigente
teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de salud,
el monto asegurado individual en el momento de ingresar a esta
poliza y la ocupacién individual de sus integrantes. Para ingresos
posteriores a la expedicion o renovacion de la poliza se cobraré la
prima a prorrata, con base en los factores anteriores.
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10. PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota en caso de fraccionamiento,
es condicion indispensable para la vigencia del seguro. Para el
pago de las demds primas, sean estas semestrales, trimestrales
o mensuales, La Equidad concede un plazo de gracia de un mes
calendario a partir de la fecha de cada vencimiento. Durante
dicho plazo se considera el seguro en vigor y, por consiguiente, si
ocurre algun siniestro, La Equidad tendra la obligacion 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.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de
vencerse el plazo de gracia, se producira la terminacion automatica
del contrato y La Equidad quedara libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo. Las
reglas a aplicar en cuanto a la mora en el pago de la prima seran las
previstas en los articulos 1151 y siguientes del Codigo de Comercio.

11. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas son anuales, pero pueden ser pagadas en fracciones
semestrales, trimestrales o mensuales mediante aplicacion de
recargos del 4%, 6% y 10% respectivamente.

12. REVOCACION DEL CONTRATO

Si el tomador da aviso por escrito a La Equidad para que esta poliza
sea revocada, serd responsable de pagar todas las primas causadas
hasta la fecha de revocacion. El contrato quedard revocado en la
fecha de recibo de tal comunicacion por La Equidad o en la fecha
especificada por el tomador para tal terminacion, la que ocurra mas
tarde y el tomador serd responsable de pagar a la aseguradora todas
las primas debidas en esa fecha.
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13. 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, de acuerdo con el articulo 1058
del Codigo de Comercio, segun el cuestionario que le sea propuesto
por La Equidad. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por La Equidad, la hubieren retraido
de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen 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
st el tomador ha encubierto por culpa hechos o circunstancias que
impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del
tomador, el contrato no sera nulo, pero La Equidad 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 representen respecto de la tarifa o la prima adecuada al
verdadero estado de riesgo.

Las sanciones anteriormente descritas no se aplican si La Equidad,
antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los
hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion,
o si ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.

14. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

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

14.1 Si la edad verdadera esta fuera de los Ilimites
autorizados  por la tarifa de La Equidad, el contrato
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quedara sujeto a la sancion prevista en el articulo 1058 del
Cdédigo de Comercio, es decir, la nulidad relativa del
contrato.

14.2 Si es mayor la declarada, el seguro se reducird en la
proporcion necesaria para que su valor guarde relacion

matematica con la prima anual percibida por La Equidad.

14.3 Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma
proporcion establecida en el ordinal segundo.

15. TERMINACION DEL SEGURO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente
poliza termina por las siguientes causas:

15.1 Por falta de pago de la prima, vencido el periodo de gracia,
caso en el cual la terminacion es automatica.

15.2 Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusion del
seguro.

15.3 A la terminacién o revocacion del contrato, en cuanto
provenga del asegurado o del tomador.

15.4 Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia
en el seguro, tal como se establece en la podliza.

15.5 Cuando al momento de la renovacion de la poliza el grupo
asegurable esté desintegrado por ser el numero de sus
integrantes menor a diez (10) asegurados.

15.6 En el momento de dejar de pertenecer al grupo asegurado.

15.7 Al vencimiento de la poliza si ésta no se renueva.
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16. RENOVACION

La presente poliza es renovable anualmente a voluntad de las partes
contratantes. Si las partes con una anticipacion no menor de un mes
a la fecha de su vencimiento no manifiesten lo contrario, el contrato
se entendera renovado automaticamente por un periodo igual al
pactado, sin perjuicio de lo pactado en la condicion séptima de la
presente poliza.

17. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

La Equidad o el tomador cuando sea autorizado para ello expediran
para cada asegurado un certificado individual en aplicacidn a esta
poliza. En caso de cambio de beneficiario o de valor asegurado, se
expedira un nuevo certificado, que reemplazara al anterior.

18. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El beneficiario puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso y debe
ser nombrado expresamente al suscribir el seguro.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el asegurado lo podra
cambiar en cualquier momento, pero tal cambio surtira efecto a partir
de la fecha de notificacion por escrito a La Equidad. En el evento en
que el beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra el fallecimiento del
asegurado sin que se haya designado beneficiario, o la designacion se
hiciere ineficaz o quedase sin efecto por cualquier causa, o falleciere
simultaneamente con el asegurado o se ignore cual de los dos ha
muerto primero, seran beneficiarios el conyuge o compaiiero/a
permanente del asegurado en la mitad del seguro y los herederos
del asegurado en la otra mitad. Si el beneficiario es a titulo oneroso
y el asegurado muriese simultdneamente con el beneficiario o no
se pudiere determinar cual muri6 primero, seran beneficiarios del
seguro unicamente los herederos del beneficiario.

El asegurado o beneficiario, en su caso, quedara privado de todo
derecho procedente de la presente pdliza, cuando la reclamacion
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presentada fuere de cualquier manera, fraudulenta, o si en apoyo
de ellas se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen
otros medios o documentos engafiosos o dolosos.

19. CONVERTIBILIDAD

Los asegurados menores de setenta (70) afios que se separen del
grupo después de permanecer en ¢l por lo menos durante un afio
continuo, siempre que medie solicitud escrita y pago de la prima,
tendran derecho a ser asegurados por el amparo de vida sin requisitos
médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que
tenga bajo la podliza de vida grupo pero sin beneficios ni amparos
adicionales, en cualquiera de los planes de seguro individual de
vida entera que emita La Equidad, siempre y cuando lo solicite
dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de
retiro del grupo. El seguro individual se emitira de acuerdo con las
condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa aplicada a la
edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacion en la fecha de la
solicitud.

20. AVISO DE SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la poliza,
sus amparos adicionales, el tomador o el beneficiario segun el caso,
deberan dar aviso del siniestro a La Equidad dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia. En caso de muerte, el aviso se dara dentro de
los diez (10) dias comunes siguientes a aquel en que haya conocido
o debido conocer su ocurrencia.

2.  RECLAMACION
Posteriormente al aviso del siniestro, el tomador, asegurado o

beneficiario deberan acreditar la ocurrencia del siniestro, para lo
cual utilizaran los medios probatorios idoneos.
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El tomador, asegurado o beneficiario, a peticion de La Equidad
deberd hacer lo que esté a su alcance para permitirle la investigacion
del siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligacion la
aseguradora podrd deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

22, PAGO DE SINIESTRO

La Equidad pagara a los beneficiarios o directamente al asegurado
de acuerdo con la cobertura afectada, la indemnizacion a que esta
obligada por la presente poliza, dentro del mes siguiente contado a
partir de la fecha en que el tomador, asegurado o beneficiario hayan
acreditado su derecho.

23. DERECHOS DE INSPECCION

La Equidad se reserva el derecho para inspeccionar los libros y
documentos del tomador que se refieran al manejo de esta poliza.

24.  ADHESION

Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a
las condiciones generales de la poliza, legalmente aprobadas, que
representen un beneficio en favor del asegurado, tales modificaciones
se consideraran automaticamente incorporadas a la poliza siempre
que el cambio no implique un aumento a la prima originalmente
pactada.

25. NOTIFICACIONES

Las notificaciones que deban hacerse las partes para la ejecucion
de las estipulaciones anteriores, deberan consignarse por escrito
cuando asi lo exijan las normas legales y serd prueba suficiente de la
notificacion, la constancia del envio escrito por correo recomendado
o certificado, dirigido a la ultima direccidn registrada por las partes.
Para las notificaciones que no exijan la formalidad escrita podra
emplearse cualquier otro medio idoneo.
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26. PRESCRIPCION

La prescripcion ordinaria o extraordinaria de las acciones derivadas
de la presente poliza, se regira de acuerdo con el articulo 1081 del
Cdédigo de Comercio.

27. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales vigentes para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio
de las partes la ciudad especificada en la caratula de la poliza, en la
Republica de Colombia.

28. AUTORIZACI ON PARA CONSULTAR Y REPORTAR
INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO

El tomador y el asegurado autorizan a La Equidad a reportar,
procesar y divulgar a las Centrales de Informacion autorizadas
para el efecto, toda la informacion referente a su comportamiento
crediticio y financiero como cliente, al igual que sus condiciones de
salud y circunstancias en las cuales haya ocurrido su muerte. Esta
autorizacion también se extiende a la consulta de manera general
y en cualquier momento de toda la informacion financiera y de
comportamiento crediticio comercial de la sociedad registrada en la
base de datos de las mencionadas Centrales de Informacion, al igual
que el suministro de la informacion comercial y/o financiera que
se derive de esta consulta o de las que se llegaren a realizar en un
futuro. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento
de las obligaciones del tomador se reflejara en las mencionadas bases
de datos, en donde se consignan de manera completa, todos los datos
referentes al actual y pasado comportamiento crediticio, comercial y
frente al sector financiero.

AMPAROS ADICIONALES
L AMPARO DE INVALIDEZ

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
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HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

L. DEFINICION DE INVALIDEZ

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO SE
CONSIDERA COMO INVALIDO EL ASEGURADO MENOR
DE SESENTA (60) ANOS DE EDAD, QUE POR CUALQUIER
CAUSA, DE CUALQUIER ORIGEN, ORIGINADA POR
LESIONES FISICAS ORGANICAS O ALTERACIONES
FUNCIONALES NO PREEXISTENTES Y NO PROVOCADAS
INTENCIONALMENTE POR ESTE, HUBIESE PERDIDO EL
50% O MAS DE SU CAPACIDAD LABORAL, DETERMINADA
DE ACUERDO CON EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ (DECRETO 917 DE 1999), SIEMPRE Y
CUANDO LA FECHA DE ESTRUCTURACION SE PRESENTE
DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

2. EXCLUSIONES

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES APLICABLES A
TODOS LOS AMPAROS, EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE
LA INVALIDEZ DETERMINADA POR CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1. SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS
FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA O AUTORIDAD
INTERNACIONAL.

2. VIAJAR COMO PILOTO O TRIPULANTE DE NAVES
AEREAS, INCLUYENDO HELICOPTEROS.

3. LESIONES AUTOINFLINGIDAS INTENCIONALMENTE,
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BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN
USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO
DE DEMENCIA.

3. EDADES MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA.

Para el presente amparo la edad maxima de ingreso es de cincuenta
y nueve (59) afios con permanencia hasta cumplir los sesenta (60)
afios de edad.

4. SUMAASEGURADA

La suma asegurada para el presente amparo, sera la misma asignada
en la caratula de la pdliza para el amparo basico a cada asegurado.

5. DEDUCCIONES

a) La indemnizacion por invalidez no es acumulable
con el amparo de muerte y, por lo tanto una vez pagada la
indemnizacién por dicha invalidez, La Equidad, quedara
libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro de
vida del asegurado que ha quedado en condicion de invalidez.

b) Silapodliza a la cual se incluye este amparo contiene ademas
el amparo de indemnizacidn adicional por muerte accidental
y beneficios por desmembracion y en virtud de este Gltimo
y a consecuencia del mismo accidente La Equidad ha
efectuado algin pago, dicho pago sera deducido del que
pueda corresponder por el presente amparo.

6. RECLAMACIONES

Para que La Equidad pague la indemnizacion correspondiente a una
invalidez, el asegurado deberd presentar el dictamen de la junta de
calificacién de invalidez, o en su defecto pruebas fehacientes que
determinen la existencia de tal invalidez de acuerdo con los términos
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de este amparo. La Equidad se reserva el derecho de comprobar la
veracidad y la exactitud de tales pruebas.

7. REVOCACION
Este amparo quedard revocado en los siguientes casos:
a) Cuando el tomador expresamente lo solicite por escrito.

b) Sin perjuicio de los derechos del tomador por razén de
accidentes ya ocurridos, La Equidad podra en cualquier
tiempo revocar este amparo, mediante aviso escrito al
tomador con quince (15) dias de anticipacion. Ademas
la aseguradora devolvera la parte proporcional de las primas
pagadas y no devengadas desde la fecha de la revocacion

Paragrafo: El hecho de que La Equidad haya recibido una o mas
primas de este amparo, después de que haya sido revocado, no
obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni anulara tal
revocacion. Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la
revocacion sera reembolsada.

8. TERMINACION DEL AMPARO

Los beneficios concedidos por el presente amparo, terminaran para
cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la anualidad
en que cumpla sesenta (60) afnos de edad.

11 AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL
POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA ARRIBA
CITADAY QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE

22122014-1429-NT-P-34-0000000000002030 22122014-1429-P-34-000000000002030

eqQuidad

seguros de vida



DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1. AMPARO

SALVO LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN EN LA
CONDICION SEGUNDA DE ESTE AMPARO, SE AMPARA
LA MUERTE O LESION CORPORAL CAUSADA POR UN
ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA QUE TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
E INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA, CUALQUIERA
DE LAS PERDIDAS ENUMERADAS DE LA TABLA DE
INDEMNIZACIONES, MANIFESTADA DENTRO DE LOS
NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, POR ACCIDENTE
SE ENTIENDE EL HECHO EXTERNO, IMPREVISTO,
OCASIONAL, VIOLENTO, SUBITO, VISIBLE, REPENTINO
E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO
QUE LO SUFRA Y QUE CAUSE UNA LESION CORPORAL
INDICADA EN LA TABLA DE INDEMNIZACIONES.

2. EXCLUSIONES

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES APLICABLES PARA
TODOS LOS AMPAROS, BAJO ESTE AMPARO NO SE CUBRE
PERDIDA ALGUNA, INCLUYENDO LA DE LA VIDA, QUE
SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1.  HOMICIDIO O LESIONES CAUSADAS
DIRECTAMENTE POR OTRA PERSONA, CON EXCEPCION
DEL HURTO O SU TENTATIVA.

2. LAS LESIONES O MUERTE ORIGINADAS EN
ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL, O CUALQUIER
DOLENCIA O TARA PREEXISTENTE O INFECCION
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BACTERIAL DISTINTA DE LA CONTRAIDA POR LESION
CORPORAL EXTERNA Y ACCIDENTAL.

3.  LAS INFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS
DE INSECTOS, TALES COMO, PERO SIN LIMITADOS
A MALARIA, TIFO Y FIEBRE AMARILLA.

4. LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR ALGUNA
DE LAS PERSONAS DEL GRUPO ASEGURADO
DURANTE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, O
COMO CONSECUENCIADE ELLAS OLOS CAUSADOS
POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS
X, CHOQUES ELECTRICOS O SIMILARES, SALVO
QUE OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES
PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE CUBIERTO POR
EL PRESENTE AMPARO.

5. ACCIDENTES DE AVIACION QUE SUFRA EL
ASEGURADO, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE
UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE
ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS BAJO ITINERARIOS
PREESTABLECIDOS.

3. EDADES MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA.

Para el presente amparo la edad maxima de ingreso es de cincuenta
y nueve (59) afios con permanencia hasta cumplir los sesenta (60)
anos de edad.

4. INDEMNIZACIONES

La Equidad pagara la indemnizacion bajo la presente cobertura, al
recibo de pruebas fehacientes que puedan ser determinadas por los
médicos de una manera cierta, que alguna de las personas del grupo
asegurado, a causa de un accidente amparado sufrid cualquiera de
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las siguientes pérdidas:

Tabla de indemnizaciones

Por la pérdida de la vida............cccveeiiennnennnnne. La suma principal.
Por la pérdida de ambas manos o ambos

pies o la vision de ambos 0j0S.............ccecuveeeeene. La suma principal.
Por la pérdida de una mano o

un pie y la vision de un 0jo........ccccveeeevveeennnennns La suma principal.
Por la pérdida de una mano o un pie o

La vision de un 0J0........ccccveeervieeennnnnnnns 50% de la suma principal

Conforme lo sefialado en el presente amparo, por perdida se entiende
con respecto de:

a) Manos: Amputacion traumatica o quirirgica a nivel de la
articulacion radio carpiana.

b) Pies: Amputacion traumatica o quirurgica a nivel de la
articulacion tibiotarsiana.

c) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision

Entodos los casos se entiende también por pérdida, lainhabilitacién
funcional total y definitiva del érgano o miembro lesionado en
forma tal, que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones
naturales.

5. SUMA PRINCIPAL

Para los efectos de la clausula tercera de este amparo, suma principal
significa el valor asegurado individual asignado en la caratula de la
poliza para el amparo basico a cada uno de los integrantes del grupo
asegurado.

Si se reconoce una indemnizacion por incapacidad en el amparo
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de invalidez equivalente al 100% de la suma asegurada, el amparo
de indemnizacion adicional por muerte accidental y beneficios por
desmembracion termina automaticamente y La Equidad queda libre
de toda responsabilidad en lo que se refiere al presente amparo.

6. TERMINACION DEL AMPARO

Sin perjuicio de las demds causales de terminacion del amparo,
los beneficios concedidos por el presente amparo terminaran para
cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la anualidad
en que cumpla sesenta 60 afios de edad.

7. INFORME SOBRE ACCIDENTE

El tomador se compromete a dar aviso a La Equidad de todo accidente
sufrido por cualquiera de las personas del grupo asegurado que
pudiere dar lugar a reclamaciones bajo el presente amparo, 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 siguientes comunes a aquel en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia.

8. PAGO DE LA INDEMNIZACION

Para que el tomador obtenga el pago de las indemnizaciones
estipuladas en el presente amparo, este debe presentar los
certificados en que consten la causa y naturaleza del accidente, sus
consecuencias y el registro civil de nacimiento, o el documento que
en su reemplazo compruebe la edad del accidentado y ademas, la
partida de defuncion en caso de pérdida de la vida, documentos
que deberan ser suministrados dentro de los términos legales de
prescripcion. No obstante, que con los anteriores documentos no se
logre acreditar la ocurrencia del accidente, La Equidad podra exigir
cualquiera otra prueba indispensable para acreditar la ocurrencia del
siniestro.
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111 AMPARO DE INDEMNIZACION POR DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDADES GRAVES

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA ARRIBA
CITADA Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE
LA CARATULA. EL PRESENTE AMPARO PUEDE SER
CONTRATADO BAJO LA MODALIDAD DE ANTICIPO
DEL VALOR ASEGURADO, DEL AMPARO DE MUERTE O
COMO UN VALOR ASEGURADO INDEPENDIENTE O SUMA
ADICIONAL AL AMPARO BASICO.

L. AMPARO

EL PRESENTE AMPARO TIENE POR OBJETO INDEMNIZAR
AL ASEGURADO SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA
COBERTURA, UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO
PARA EJERCER LA PROFESION, DIAGNOSTICA POR
PRIMERA VEZ Y CONFIRMA, CON BASE EN PRUEBAS
CLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE
LABORATORIO, LA PRESENCIA DE CANCER, APOPLEJIA,
INFARTO DE MIOCARDIO, AFECCIONES DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS QUE REQUIERAN  INTERVENCION
QUIRURGICA, INSUFICIENCIA RENAL, ESCLEROSIS
MULTIPLE, TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES, GRAN
QUEMADO, ANEMIA APLASTICA, TRAUMATISMO
MAYOR DE CABEZA, ENFERMEDAD DE ALZHEIMER O
ENFERMEDAD DE PARKINSON, CUYA DEFINICION SE
ESTABLECE EN LA CLAUSULA CUARTA, SIEMPRE Y
CUANDO LAS MISMAS NO SE HAYAN ORIGINADO O SEAN
PREEXISTENTES AL MOMENTO DE CONTRATAR ESTE
AMPARO.

LAINDEMNIZACION SEREALIZARA BAJO LAMODALIDAD
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QUE SEA CONTRATADA POR EL ASEGURADO.
2. EXCLUSIONES

LAEQUIDAD,NORECONOCERA INDEMNIZACIONALGUNA
BAJO EL PRESENTE AMPARO, SI EL ASEGURADO PADECE
Y SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES
CUBIERTAS QUE APAREZCA A CONSECUENCIA DE O EN
CONEXION CON:

1. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA), O LA PRESENCIA DE DICHO
VIRUS TAL COMO FUE RECONOCIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O
CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE
TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE, QUE
SEA  DIAGNOSTICADO POR UN  MEDICO
AUTORIZADO.

2. TODOS LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO
MELANOMAS MALIGNO) CANCER IN  SITU NO
INVASIVO Y TUMORES DEBIDO A LA PRESENCIA
DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH).

3.  PADECIMIENTOS CONGENITOS O LAS
ENFERMEDADES  SUFRIDAS POR  RIESGOS
NUCLEARES.

4. ENFERMEDADES, LESIONES O SECUELAS
DERIVADAS POR LA ADICCION AL ALCOHOL O A
DROGAS, QUE NO HAYAN SIDO PRESCRITAS POR
UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO.

5. CUALQUIER TRATAMIENTO O CIRUGIA
EXPERIMENTAL, QUE NO SE ENCUENTREN
RELACIONADAS CON UNA ENFERMEDAD.
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3. LIMITE DEL AMPARO

Bajo el presente amparo unicamente tendran cobertura las
enfermedades descritas en el numeral primero, siempre y cuando
sean diagnosticadas por primera vez con posterioridad a los tres (3)
primeros meses desde la fecha de ingreso del asegurado a la poliza,
por un médico reconocido y confirmado por evidencias aceptables
clinicas, radiologicas, histologicas y de laboratorio, y si sobrevive
al menos treinta (30) dias a la fecha del diagnostico o a la cirugia, o
ciento ochenta (180) dias en caso de esclerosis multiple.

4. EDADES MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA

Atendiendo alamodalidad contratada, las edades maximas de ingreso
y permanencia al presente amparo son las sefialadas a continuacion:

4.1. MODALIDAD DE ANTICIPO DEL AMPARO BASICO

La edad maxima de ingreso a esta cobertura es de sesenta y
cuatro (64) afios y permanencia hasta cumplir los sesenta y
cinco (65) afos.

4.2. MODALIDAD SUMAADICIONALALAMPARO BASICO

La edad méaxima de ingreso a esta cobertura es de sesenta
(60) afios y permanencia hasta cumplir los sesenta y cinco
(65) afios.

5. DEFINICIONES

Para todos los efectos previstos en el presente amparo se entiende
por:

5.1. Cancer: Es la presencia de un tumor maligno caracterizado
por el crecimiento y la dispersion incontrolables de células
malignas y la invasion del tejido normal.
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Quedan comprendidas dentro de la definicion anterior la
leucemia, linfomas y la enfermedad de Hodgkin
(linfogranuloma).

5.2. Apoplejia: Es el accidente cerebrovascular que cause
los sintomas neurologicos correspondientes durante mas de
veinticuatro (24) horas.
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Debe existir una destruccion del tejido cerebral causada por
trombosis, estenosis, embolia de fuente extracraneal o
hemorragia arterial cerebral, asi como pruebas de disfuncion
neuroldgica permanente.

Estas pruebas deberan ser realizadas por un neurdlogo
después de transcurridas como minimo seis semanas del
accidente. No se pagara indemnizacion alguna antes de
realizarse dichas pruebas.

La apoplejia debera haberse tratado en un centro clinico u
hospitalario legalmente autorizado.

5.3. Infarto de miocardio: Es la muerte de una parte del tejido
del miocardio a consecuencia del abastecimiento sanguineo
deficiente.

La documentacion para el pago de la indemnizacion debe incluir:

a) Historial de dolores de pecho atipicos.
b)  Alteraciones recientes del electrocardiograma confirmatorio.
c) Aumento de enzimas cardiacas.

El infarto debera haberse tratado en un centro clinico u hospitalario
legalmente autorizado.

5.4. Afecciones de las arterias coronarias que requieran
intervencion quirdrgica: Se refiere a las afecciones de las
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arterias coronarias tratadas con una operacion “puente
coronario” (by-pass), por recomendacion de un especialista
y evidenciada por el resultado de una angiografia, para
corregir una estenosis u oclusion de las arterias coronarias.
El resultado de la angiografia junto con el informe medico
deberan estar a disposicion de La Equidad.

La prestacion asegurada solo se pagara después que la
operacion se haya efectuado.
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5.5. Insuficiencia renal: Es el fallo total, cronico e irreversible
de ambos rifiones, a consecuencia del cual hay que efectuar
un trasplante de riidén y/o tratamiento con dialisis renal
extracorpdrea al menos una vez a la semana. La necesidad
de dialisis regular, debera estar certificada por un informe
nefrologico.

5.6. Esclerosis multiple: Es un padecimiento que afecta solo el
sistema nervioso central, caracterizado por anomalias
neurologicas progresivas e irreversibles, que llevan a un
estado relativo de incapacidad severa, con disminucion de
la vision, incoordinacion, debilidad, incontinencia urinaria,
y en general, con alteracion de la coordinacion y de las
funciones motoras y sensitivas.

5.7. Trasplante de 6rganos vitales: Es el reemplazo mediante
intervencion quirurgica de uno o mas de los siguientes
organos: corazon, pulmon, higado, rifidn, pancreas o médula
osea. El trasplante se entiende para efectos de este amparo
como receptor y nunca como donante, habiendo cumplido
en todas y cada una de sus partes, las disposiciones de las
leyes vigentes de trasplantes de drganos.

El asegurado que reciba cualquier indemnizacién por
concepto de este amparo, quedard automaticamente excluido
y sin posibilidades de renovacion de esta cobertura.

22122014-1429-NT-P-34-0000000000002030 22122014-1429-P-34-000000000002030

equidad

seguros dAe vida



o
o
>
o
o
<
a
>

El trasplante deberd ser certificado por el médico que lo
practico, quien debe poseer licencia permanente y valida
para ejercer la medicina y esta clase de intervenciones
quirargicas.

5.8. Gran quemado: Se indemnizard a pacientes asegurados con
indice de gravedad mayor a setenta (70) puntos o con
quemaduras AB o B (2° y 3er grado), mayor al 20% de
la superficie corporal. El diagndstico debe ser confirmado
por especialista y evidenciado por los resultados de la carta
de “LUND BROWDER” o un calculador equivalente de
areas corporales quemadas.

5.9. Anemia aplastica: Es el 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 dsea.

c. Agentes inmunosupresores.

d. Trasplante de médula osea.

5.10. Traumatismo mayor de cabeza: Es el trauma mayor de la
cabeza con trastorno de la funcidn cerebral que debe ser
confirmado por un especialista y evidenciado por hallazgos
tipicos en los tests neuroradiologicos (por ejemplo: TAC o
RNM de cerebro).

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

5.11. Enfermedad de Alzheimer: Diagnostico clinico inequivoco
de enfermedad de Alzheimer (demencia pre-senil),

22122014-1429-NT-P-34-0000000000002030 22122014-1429-P-34-000000000002030

eqQuidad

seguros de vida



confirmado por un especialista y evidenciado por hallazgos
tipicos en examenes neurologicos y cognitivos (por ejemplo
TAC, Resonancia Nuclear Magnética, PET de cerebro).

Laenfermedad debe producir como resultado unaincapacidad
permanente de realizar independientemente tres o mas
actividades de la vida diaria
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5.12.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 o mas actividades de la vida diaria.

Se consideran como actividades de la vida diaria: bafarse
(capacidad de tomar un bafio o ducharse), vestirse y
desvestirse, higiene personal (capacidad de usar el lavatorio
y mantener un nivel razonable de higiene), movilidad
(capacidad de desplazarse al interior de un mismo nivel o
piso), continencia (control sobre los esfinteres), comer/beber
(capacidad de alimentarse por si mismo pero no de preparar
la comida) o causar postracidn e incapacidad para levantarse
sin asistencia de terceros. Estas condiciones deben estar
médicamente documentadas por lo menos durante tres (3)
meses.

6. DEDUCCIONES YAJUSTE DE LASUMAASEGURADA

Para aquellas polizas que se contraten bajo la modalidad de anticipo
del amparo basico, la indemnizacion a que da derecho la presente
cobertura se deducira de la suma asegurada del amparo de muerte.

Asi mismo, una vez realizado el pago de la indemnizacion, la
prima del amparo basico se reducird en la misma proporcion en

que se redujo la suma asegurada como consecuencia del pago de la
indemnizacion del presente amparo.
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7. TERMINACION DEL AMPARO

Las coberturas concedidas bajo el presente amparo terminaran una
vez se indemnice al asegurado conforme a la modalidad contratada.
Las deméas condiciones generales de la poliza no modificadas por
este amparo permaneceran vigentes.

IV AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE POR TRASPLANTE DE ORGANOS

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1. AMPARO

CONSUJECIONALOSTERMINOSCONDICIONESYLIMITEDE
SUMA ASEGURADA, LA EQUIDAD RECONOCERA LA SUMA
ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CUANDO
EL ASEGURADO FALLEZCA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE UNA CIRUG{A O PROCEDIMIENTO MEDICO DE
TRASPLANTE DE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES ORGANOS
VITALES: CORAZON, PULMONES, HIGADO, PANCREAS,
MEDULA ESPINAL O RINONES; SIEMPRE Y CUANDO LA
MUERTE OCURRA DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA
(180) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE LA REALIZACION
DEL PROCEDIMIENTO MEDICO Y TENGA COBERTURA
DENTRO DEL AMPARO BASICO.

EL PRESENTE AMPARO SOLO CUBRE AL ASEGURADO
CUANDO TENGA LA CALIDAD DE RECEPTOR DEL ORGANO
VITAL. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE OTORGA
COBERTURA AL DONANTE DEL ORGANO O CUANDO EL
ASEGURADO ACTUE COMO TAL.
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2. EXCLUSIONES

LA EQUIDAD, NO RECONOCERA INDEMNIZACION
ALGUNA BAJO EL PRESENTE AMPARO, SI LA MUERTE ES
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1. LA REALIZACION DE UN TRASPLANTE QUE NO
SEA DE LOS ORGANOS CUBIERTOS EN LA
CLAUSULA PRIMERA.

2.  TRASPLANTES CONSIDERADOS COMO
EXPERIMENTALES.

3.  CUANDO EL ORGANO SEA CONSIDERADO COMO
EQUIPO ARTIFICIAL O MECANICO, O COMO
ARTEFACTO DISENADO PARA REEMPLAZAR
ORGANOS HUMANOS.

4. EXAMENES, EVALUACIONES, ESTUDIOS DE
HISTOCOMPATIBILIDAD Y PRUEBAS DE SELECCION
DE POSIBLES DONANTES.

5. QUE EL TRASPLANTE DE ORGANOS SEA
CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES
PREEXISTENTES A LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA.

3. EDAD MAXIMA DE INGRESO Y DE PERMANENCIA.

Para el presente amparo la edad maxima de ingreso es de sesenta
(60) afios con permanencia hasta cumplir los sesenta y cinco (65)
afios de edad.

v AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD.

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
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GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

L. AMPARO

DENTRO DE LOS LIMITES DE COBERTURA Y SUMA
ASEGURADA DEL PRESENTE AMPARO, LA EQUIDAD
REEMBOLSARA LOS GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA,
QUIRURGICA, HOSPITALARIA, DE ENFERMERAS Y DE
MEDICAMENTOS, INDISPENSABLES PARA LA CURACION
DE LESIONES SUFRIDAS EN ACCIDENTE O DERIVADOS DE
UNA ENFERMEDAD.

EN CASO QUE LA LESION SE ORIGINE COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE, SE
OTORGARA COBERTURA A AQUELLOS GASTOS QUE SE
PRESENTEN DENTRO DE LOS CIENTO VEINTE (120) DIAS
SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, HASTA
POR EL VALOR ASEGURADO MAXIMO INDICADO EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS GASTOS DERIVADOS DE ENFERMEDAD
TENDRAN COBERTURA, SIEMPRE Y CUANTO DICHA
ENFERMEDAD HAYA SIDO DIAGNOSTICADA, DESPUES DE
TRANSCURRIDOS CIENTO VEINTE (120) DIAS DE HABER
INGRESADO EL ASEGURADO A LA POLIZA.

RESPECTO A LOS HONORARIOS DE MEDICOS Y
ENFERMERAS, LA EQUIDAD, SOLO RECONOCERA
AQUELLOS QUE CORRESPONDAN A PROFESIONALES
GRADUADOS Y OFICIALMENTE AUTORIZADOS PARA EL
EJERCICIO DE SU LABOR.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, POR ACCIDENTE
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SE ENTIENDE EL HECHO EXTERNO, IMPREVISTO,
OCASIONAL, VIOLENTO, SUBITO, VISIBLE, REPENTINO E
INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO LE
CAUSE UNA LESION CORPORAL.

EL REEMBOLSO SE REALIZARA CON LA PRESENTACION
DE LAS FACTURAS ORIGINALES.
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2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE COBERTURA AQUELLOS GASTOS
MEDICOS QUE SEAN CONSECUENCIA DE:

1. TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE
NO SEAN MOTIVADOS POR ACCIDENTES O
ENFERMEDADES AMPARADOS EN LA PRESENTE
POLIZA.

2. CIRUGIA ESTETICA O PLASTICA CON FINES DE
EMBELLECIMIENTO, PROTESIS DENTAL, CIRUGIA
O TRATAMIENTO ODONTOLOGICO, REFRACCIONES
VISUALES Y SUMINISTRO DE ANTEOJOS O LENTES
DE CONTACTO,ANO SER QUE SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD
AMPARADA POR ESTA POLIZA.

3. CONSULTAS, EXAMENES Y TRATAMIENTOS
MEDICOS O QUIRURGICOS DISTINTOS A LOS
PRESENTADOS COMO CONSECUENCIA DE
LESIONES O ENFERMEDADES CUBIERTAS BAJO
ESTE AMPARO.

4, LA  HOSPITALIZACION PARA FINES DE
REPOSO, DE REHABILITACION, COMO
TAMBIEN LA HOSPITALIZACION, CONSULTAS,
EXAMENES 0 TRATAMIENTOS POR
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ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS, PSICOLOGICAS
O CUALQUIER TIPO DE ENFERMEDAD
MENTAL;  SALVO QUE SEAN CAUSADO POR UN
ACCIDENTE DE ACUERDO CON LO SENALADO EN
LA PRESENTE POLIZA.

5. CURAS DE REPOSO, CUIDADO SANITARIO,
PERIODOS DE CUARENTENA O AISLAMIENTO,
SALVO QUE SEAN CAUSADOS POR UN ACCIDENTE
DE ACUERDO CON LO SENALADO EN LA PRESENTE
POLIZA.
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6. HOSPITALIZACION COMO CONSECUENCIA DE
EMBARAZO O MATERNIDAD, PARTO, ABORTO O LA
PERDIDA QUE RESULTE DEL MISMO.

7. EXAMENES MEDICOS, DE RUTINA O NO,
TRATAMIENTOS, VISITAS MEDICAS,
MEDICAMENTOS O VACUNAS PARA EL SOLO
EFECTO PREVENTIVO, INHERENTE O NECESARIO
PARA EL DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD.

8. ANOMALIAS CONGENITAS Y LOS TRASTORNOS
QUE SOBREVENGAN POR TALES ANOMALIAS O SE
RELACIONEN CON ELLAS.

9. INFECCIONES BACTERIANAS.

10. HERNIAS Y SUS CONSECUENCIAS, SEA CUAL
FUERA LA CAUSA DE QUE PROVENGAN.

11. VENENO, INHALACION DE GASES O VAPORES
VENENOSOS.

12.  SITUACIONES O ENFERMEDADES PREEXISTENTES.
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13. LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES
CARDIACOS, EPILEPTICOS O SINCOPES Y LOS QUE
SE  PRODUZCAN COMO CONSECUENCIA
DEL ESTADO DE EMBRIAGUEZ O MIENTRAS EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA
DE DROGAS TOXICAS O ALUCINOGENAS, EN
ESTADO DE SONAMBULISMO O DE ANOMALIA
PSIQUICA, NO PRODUCIDA POR EL ACCIDENTE
AMPARADO.
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14. ACCIDENTES QUE EL ASEGURADO SUFRA
MIENTRAS PRESTE EL SERVICIO MILITAR EN
CUALQUIER DE LAS FUERZAS ARMADAS O LOS
QUE LE OCURRAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE,
PROXIMAOREMOTAMENTE COMO CONSECUENCIA
DE ACTOS DE GUERRA, REBELION, MOTIN,
ASONADA, SEDICION, PERTURBACION DEL ORDEN
PUBLICO, INSURRECCION, HUELGA LEGALMENTE
DECLARADA O NO, O LOS QUE LE SOBREVENGAN
SI INFRINGE LAS LEYES O DECRETOS RELATIVOS
A LA SEGURIDAD DE LAS PERSONAS, ASI COMO
LOS PROVOCADOS POR CUALQUIER OTRO ACTO
NOTORIAMENTE PELIGROSO QUE NO ESTE
JUSTIFICADO POR NINGUNA NECESIDAD DE SU
PROFESION.

15. ACCIDENTES PRODUCIDOS DIRECTAMENTE O
INDIRECTAMENTE, PROXIMA O REMOTAMENTE,
POR FISION O FUSION NUCLEAR DE
RADIOACTIVIDAD.

16. ACCIDENTES PRODUCIDOS POR TERREMOTO,
ERUPCION VOLCANICA, MAREJADA, INUNDACION,
HURACAN Y EN GENERAL TODO FENOMENO DE LA
NATURALEZA DE CARACTER CATASTROFICO.
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17. CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PILOTO O
TRIPULANTE DE CUALQUIER AERONAVE.

3. EDADES

Para el presente amparo la edad maxima de ingreso es de cincuenta
(50) afios con permanencia hasta cumplir los cincuenta y cinco (55)
afios de edad.

No obstante lo anterior, la cobertura de gastos médicos por
enfermedad se terminara cuando el asegurado cumpla cincuenta y
un (51) afios de edad, evento en el cual, inicamente permanecera
vigente el amparo de gastos médicos generados por accidente hasta
el término sefialado en el inciso anterior.

VI AMPARO DE RENTA POR ENFERMEDADES
CRONICAS

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1. AMPARO

BAJO EL PRESENTE AMPARO LA EQUIDAD RECONOCERA
LA SUMA MENSUAL INDICADA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, HASTA POR DOCE (12) MESES, SI DURANTE LA
VIGENCIA UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
EJERCER LA PROFESION, DIAGNOSTICA POR PRIMERA
VEZ Y CONFIRMA, CON BASE EN PRUEBAS CLINICAS,
RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO, LA
PRESENCIA DE GLAUCOMA, EPILEPSIA, REUMATISMO U
OSTEOARTRITIS, CUYA DEFINICION SE ESTABLECE EN LA
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CLAUSULA CUARTA, SIEMPRE Y CUANDO LAS MISMAS
NO SE HAYAN ORIGINADO O SEAN PREEXISTENTES AL
MOMENTO DE CONTRATAR ESTE AMPARO.

NO OBSTANTE LA FIJACI()N DE UN VALOR MENSUAL, EL
PAGO DE LA INDEMNIZACION SE HARA EN UN SOLO PAGO
POR TODAS LAS MENSUALIDADES CONTRATADAS.

2. EXCLUSIONES

LAEQUIDAD,NORECONOCERA INDEMNIZACIONALGUNA
BAJO EL PRESENTE AMPARO, SI EL ASEGURADO PADECE
Y SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES
CUBIERTAS QUE APAREZCA A CONSECUENCIA DE O EN
CONEXION CON:

I. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA), O LA PRESENCIA DE DICHO
VIRUS TAL COMO FUE RECONOCIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O
CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE
TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE, QUE
SEA  DIAGNOSTICADO POR UN MEDICO
AUTORIZADO.

2. TODOS LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO
MELANOMAS MALIGNOS) CANCER IN  SITU NO
INVASIVO Y TUMORES DEBIDO A LA PRESENCIA
DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH).

3.  PADECIMIENTOS CONGENITOS 0, LAS
ENFERMEDADES SUFRIDAS POR  RIESGOS
NUCLEARES.

4.  ENFERMEDADES, LESIONES O SECUELAS
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DERIVADAS POR LA ADICCION AL ALCOHOL O A
DROGAS QUE NO HAYAN SIDO PRESCRITAS POR
UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO.

5. CUALQUIER TRATAMIENTO O CIRUGIA
EXPERIMENTAL, QUE NO SE ENCUENTREN
RELACIONADAS CON UNA ENFERMEDAD.

3. LIMITE DEL AMPARO

Bajo el presente amparo, unicamente tendran cobertura las
enfermedades descritas en el numeral primero, siempre y cuando
sean diagnosticadas por primera vez con posterioridad a los tres (3)
primeros meses desde la fecha de ingreso del asegurado a la poliza,
por un médico reconocido y confirmado por evidencias aceptables
clinicas, radioldgicas, histoldgicas y de laboratorio, y si sobrevive al
menos treinta (30) dias a la fecha del diagndstico o a la cirugia.

4. DEFINICIONES

Para todos los efectos previstos en el presente amparo se entiende
por:

4.1. Glaucoma: El glaucoma es una es una enfermedad de los
0jos que se caracteriza generalmente por el aumento
patoldgico de la presion intraocular, por falta de drenaje del
humor acuoso y tiene como condicion final comin una
neuropatia optica que se caracteriza por la pérdida progresiva
de las fibras nerviosas del nervio Optico y cambios en su
aspecto.

4.2. Epilepsia: La epilepsia es un trastorno provocado por un
desequilibrio en la actividad eléctrica de las neuronas de
alguna zona del cerebro. Se caracteriza por uno o varios t
rastornos neurolodgicos que dejan una predisposicion en el
cerebro a padecer convulsiones recurrentes, que suelen dar
lugar a consecuencias neurobioldgicas, cognitivas y
psicologicas.
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4.3. Reumatismo: Es el nombre corriente para las enfermedades
que afectan al sistema musculo esquelético. En esta
denominacion de reumatismo se encuentran las categorias
de enfermedades musculo esqueléticas, tales como, pero
sin limitarse a: reumatismo peri-articular, artrosis,
enfermedades dseas y las enfermedades del tejido conectivo.

4.4. Osteoartritis: La osteoartritis o enfermedad degenerativa
de las articulaciones es el desgaste cronico de los cartilagos
que se encuentran en las articulaciones, generando que los
huesos friccionen uno contra otro, causando rigidez, dolor y
pérdida de movimiento articular.

5. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA.

La edad maxima de ingreso a esta cobertura es de cincuenta y cinco
(55) afios, con una permanencia hasta los cincuenta y seis (56) afios.

VI. AMPARO DE RENTADIARIAPOR HOSPITALIZACION

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE AMPAROS DE LA CARATULA
DE LA POLIZA.

1. AMPARO

SALVO LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN MAS
ADELANTE EN LA CONDICION SEGUNDA, MEDIANTE
ESTE AMPARO, LA EQUIDAD PAGARA AL ASEGURADO LA
SUMA ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA POR
CADA DIA QUE EL ASEGURADO PERMANEZCA RECLUIDO
EN UN ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO LEGALMENTE
APROBADO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, COMO
CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE.
LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TERCER
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DIiA DE HOSPITA,LIZACIC')N Y CUBRIRA UN MAXIMO DE
SESENTA (60) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS POR
CADA ANO DE VIGENCIA DE LA COBERTURA.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, POR ACCIDENTE
SE ENTIENDE EL HECHO EXTERNO, IMPREVISTO,
OCASIONAL, VIOLENTO, SUBITO, VISIBLE, REPENTINO
E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO
QUE LO SUFRA'Y QUE CAUSE UNA LESION CORPORAL.

EL PRESENTE AMPARO INCLUYE AQUELLOS CASOS EN
LOS CUALES SE ORDENE POR EL MEDICO TRATANTE LA
HOSPITALIZACION EN CASA O DOMICILIARIA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, NO
SON  CONSIDERADOS COMO  ESTABLECIMIENTOS
HOSPITALARIOS LAS INSTITUCIONES MENTALES PARA
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES SIQUIATRICAS, LOS
LUGARES DE REPOSO, CONVALECENCIA O DESCANSO
PARA ANCIANOS, CENTROS DE TRATAMIENTO PARA
DROGADICTOS O ALCOHOLICOS; CENTROS DE CUIDADO
INTERMEDIO; O LOS LUGARES DONDE SE PROPORCIONAN
TRATAMIENTOS NATURISTAS O DE ESTETICA.

2. EXCLUSIONES

NO SE EFECTUARA PAGO ALGUNO POR ESTE AMPARO
CUANDO LA HOSPITALIZACION TENGA ORIGEN O
RELACION CON:

1. CUANDO LAS LESIONES CORPORALES (INTERNAS
O EXTERNAS) QUE SUFRA EL ASEGURADO SEAN
ANTERIORES A LA CONTRATACION DEL SEGURO, O
TENGAN COMO CAUSA, O SEAN UNA
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO
ANTES DE LA VIGENCIA DE LA COBERTURA.
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2. HOSPITALIZACION PARA EXAMENES MEDICOS DE
RUTINA, EXAMENES DE  LABORATORIO,
RADIOGRAFIAS, FISIOTERAPIA Y TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO.

3. ACCIDENTES CAUSADOS POR ESTAR EL
ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS,
ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS O
ALUCINOGENAS. ESTA EXCLUSION NO SE
APLICARA CUANDO LAS DROGAS HAYAN
SIDO PRESCRITAS POR UN MEDICO DEBIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION Y
SEAN TOMADAS DE ACUERDO CON SU
PRESCRIPCION.
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4. HOSPITALIZACION PARA TODO TIPO DE
ENFERMEDADES PREEXISTENTES A LA INICIACION
DE VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

5. PARTO NORMAL O QUIRURGICO ANTES DE DIEZ
(10) MESES DE COBERTURA CONTINUA DE LA
PERSONA ASEGURADA.

6. ABORTO PROVOCADO.

7. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS PARA
FINES DE EMBELLECIMIENTO, A MENOS QUE SEAN
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

8. EL SINDROME DE  INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA), QUEDA COMPRENDIDO
DENTRO DE ESTA EXCLUSION CUALQUIER
GASTO O ACTIVIDAD ENCAMINADA AL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO CURATIVO
O PREVENTIVO ASIi COMO LAS SECUELAS O
CONSECUENCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS DE
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2.

10.

11.

12.

13.

14.

ESTE SINDROME EN CASO DE ACCIDENTE.

CANCER Y SU TRATAMIENTO.

LA P~ARTICIPACION DEL ASEGURADO EN PELEAS
O RINAS, SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE TRATE
DE LEGITIMA DEFENSA.

HOSPITALIZACION POR CAUSA DE CATASTROFES
NATURALES.

LESIONES CAUSADAS CON ARMAS DE FUEGO,
CORTO PUNZANTES, EXPLOSIONES, ACTOS
MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, SALVO EN
LOS CASOS QUE SE DECLARE POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE COMO  VICTIMA DE BALA
PERDIDA (DECLARACION QUE EMITE LA
AUTORIDAD COMPETENTE EN LA CUAL UNA
PERSONA QUE NO TIENE NINGUNA PARTICIPACION
EN UN SUCESO EN EL QUE EXISTEN DISPAROS DE
ARMA DE FUEGO, ES ALCANZADA POR UN
PROYECTILDIRIGIDO HACIAUN LUGARDIFERENTE
DEL DESEADO Y RESULTA MUERTA O LESIONADA).

LA COMISION DE ACTOS CALIFICADOS COMO
DELITO O CONTRAVENCIONES POR LALEY PENAL,
O CUALQUIER ACTO CONTRARIO A LA LEY QUE
PONGA EN PELIGRO SU INTEGRIDAD FISICA.

LOS ACCIDENTES OCURRIDOS MIENTRAS EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE SIENDO
TRANSPORTADO EN AERONAVES PRIVADAS Y NO
COMERCIALES (INCLUIDOS LOS HELICOPTEROS).

EDADES

La edad méaxima de ingreso a esta cobertura es de sesenta y cuatro
(64) afios, con una permanencia hasta los sesenta y cinco (65) afos.
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Vill. AMPARO DE RENTA PARA GASTOS DE HOGAR

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

EN EL EVENTO DE PRESENTARSE EL FALLECIMIENTO O
INVALIDEZ DEL ASEGURADO ANTES DE CUMPLIR SESENTA
(60) ANOS DE EDAD, LA EQUIDAD RECONOCERA LA SUMA
MENSUAL INDICADA PARA ESTE AMPARO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA DESTINADA A CUBRIR GASTOS DE HOGAR
HASTA POR DOCE (12) MESES, NO OBSTANTE LA FIJACION DE
UN VALOR MENSUAL, EL PAGO DE LA INDEMNIZACION SE
HARA EN UN SOLO PAGO POR TODAS LAS MENSUALIDADES
CONTRATADAS.

IX. AMPARO DE DESEMPLEO O INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1. AMPAROS

1.1. DESEMPLEO INVOLUNTARIO: MEDIANTE ESTE
AMPARO, LA EQUIDAD, EN CASO DE PRESENTARSE
DESEMPLEO SIN JUSTA CAUSA DE UNO DE LOS
ASEGURADOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA,
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PAGARA MENSUALMENTE AL BENEFICIARIO,
LA SUMA ASEGURADA MENSUAL INDICADA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA DURANTE MAXIMO
SEIS MESES Y LIMITADA A DIEZ (10) EVENTOS
POR TOMADOR Y VIGENCIA. ES REQUISITO PARA
ESTE AMPARO QUE AL MOMENTO DE INGRESO DEL
ASEGURADO A LA POLIZA, TENGA VINCULO
LABORAL MEDIANTE UN CONTRATO DE TRABAJO
ESCRITO DE JORNADA ORDINARIA, TIEMPO
COMPLETO Y A TERMINO INDEFINIDO, SUSCRITO
CONFORME A LA LEGISLACION COLOMBIANA Y
TENGA UNA ANTIGUEDAD NO INFERIOR A TRES
(3) MESES; O ESTE VINCULADO MEDIANTE
SITUACION LEGAL O REGLAMENTARIA EN CASO
DE SER EMPLEADO PUBLICO O TRABAJADOR
OFICIAL.
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1.2. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL: SI COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL
ASEGURADO QUEDA INCAPACITADO TOTAL Y
TEMPORALMENTE EN FORMA TAL, QUE NO PUEDA
DESARROLLAR SU TRABAJO HABITUAL Y SIEMPRE
Y CUANDO TAL INCAPACIDAD SEA CERTIFICADA
POR UN MEDICO ADSCRITO A LA EPS O A LA ARL A
LA CUAL SE ENCUENTRE AFILIADO COMO
COTIZANTE EL ASEGURADO O UN MEDICO
ESPECIALIZADO EN MEDICINA OCUPACIONAL, LA
EQUIDAD, PAGARA POR CADA MES O FRACCION
DE MES EL VALOR ASEGURADO RESPECTIVO
INDICADO PARA ESTE RIESGO EN LA CARATULA
DE LA PRESENTE POLIZA, DURANTE EL
PERIODO DE TIEMPO EN QUE EL ASEGURADO ESTE
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IMPOSIBILITADO PARA EJECUTAR TODAS Y CADA
UNA DE LAS ACTIVIDADES  DIARIAS
RELACIONADAS CON  SU  OCUPACION,
EXCLUYENDO LOS TRES (3) PRIMEROS DIAS
SIGUIENTES A LA INICIACION DE LA INCAPACIDAD,
Y SINEXCEDER LOS SEIS (6) MESES SUBSIGUIENTES.
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PARA CADA MES Y CASO RESPECTO DEL CUAL SE
RECLAME INDEMNIZACION, DEBERAN
PRESENTARSE PRUEBAS MEDICAS A SATISFACCION
DE LA EQUIDAD. LA ASEGURADORA SE RESERVA
EL DERECHO DE VERIFICAR LA VERACIDAD DE
TALES PRUEBAS.

ESTE AMPARO DE SOLO APLICA PARA
TRABAJADORES INDEPENDIENTES EN  UNA
ACTIVIDAD FORMAL, DEMOSTRABLE MEDIANTE
CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO O DEL
RUT.

2. EXCLUSIONES

ESTE AMPARO NO CUBRE INDEMNIZACION ALGUNA EN
LOS SIGUIENTES CASOS:

A. PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO

1. CUANDO EL ASEGURADO CESE
VOLUNTARIAMENTE SU ACTIVIDAD LABORAL
(DESEMPLEO VOLUNTARIO).

2. LA TERMINACION DEL TRABAJO COMO
CONSECUENCIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE O INVALIDEZ.
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3. DESPIDO CON JUSTA CAUSA, TERMINACION
UNILATERAL DEL CONTRATO POR PARTE
DEL EMPLEADOR ARGUMENTANDO JUSTA CAUSA
CONTENIDA EN EL CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAIJO.

4. POR MUERTE DEL TRABAJADOR.
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5. TERMINACION DEL CONTRATO POR MUTUO
CONSENTIMIENTO DE LAS PARTES.

6. PORNO REGRESAR ELTRABAJADOR A SU EMPLEO.

7. RETIRO POR JUBILACION O VEJEZ.

8.  POR SITUACION DE SECUESTRO O DESAPARICION
DEL EMPLEADO.

9. CUANDO LA TERMINACION DEL CONTRATO DE
TRABAIJO SE PRESENTE DURANTE O AL FINALIZAR
EL PERIODO DE PRUEBA.

10. CUANDO SE TRATE DE TRABAJADORES
EMPLEADOS EN SU PROPIA EMPRESA O
TRABAJADORES INDEPENDIENTES.

11. CUANDO SE TRATE DE DESPIDOS COLECTIVOS
AUTORIZADOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

B. PARA LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL

1. TRABAJADORES EN ACTIVIDADES INFORMALES
QUE NO SE ENCUENTREN INSCRITOS EN LA
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CAMARA DE COMERCIO O EN EL RUT.,

2. INCAPACIDADES A CONSECUENCIA DE ACTOS
DELICTIVOS O CONTRAVENCIONALES O POR
ENCONTRARSE EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ
O BAJO EL INFLUJO DE DROGAS ENERVANTES,
ESTIMULANTES O SIMILARES.

3. INCAPACIDADES PRODUCIDAS POR ESTAR
PARTICIPANDO EN PRUEBAS O CARRERAS DE
VELOCIDAD, ALPINISMO, PARACAIDISMO O EN
GENERAL CUALQUIER DEPORTE DE ALTO RIESGO.

4. INCAPACIDADES COMO CONSECUENCIA DE
INTENTO DE HOMICIDIO O SUICIDIO.

3. FRANQUICIA

En el amparo de desempleo involuntario, se estipula un periodo de
franquicia de un (1) mes. Ocurrido el siniestro, La Equidad, pagard a
partir del segundo mes de desempleo involuntario el valor asegurado
contratado sin superar el valor madximo de la indemnizacion.

Si vencido el periodo de franquicia, el desempleo es inferior a un
mes, La Equidad pagara el valor asegurado a razdn de un treintavo
(1/30) del pago mensual por cada dia que permanezca desempleado
el asegurado.

4. REELEGIBILIDAD

Ocurrido un siniestro de desempleo durante la vigencia de la pdliza,
siempre y cuando haya pago de las primas, el asegurado restablecera
automaticamente la cobertura en la fecha de renovacion anual del
seguro.

22122014-1429-NT-P-34-0000000000002030 22122014-1429-P-34-000000000002030

equidad

seguros dAe vida

<
\
p
)
)
c
=
O]




@)
o
=)
o
)
<
=
>

5. LIMITES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Para el presente amparo, la edad minima de ingreso a la cobertura es
de dieciocho afios (18) y la maxima de sesenta y cuatro afios (64). La
permanencia es hasta los sesenta y cinco (65) afios.

6. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION
El asegurado debera aportar los siguientes documentos minimos:
Para el amparo de desempleo:

. Carta de reclamacion acompanada de la cedula de ciudadania
del asegurado.

. Contrato de trabajo y liquidacidn de prestaciones sociales.

. Documento en que conste la terminacion de la relacidon
laboral, en la que se especifique el tipo de contrato, el tiempo
de servicio y el motivo de la terminacion del mismo.

Para cada mes de desempleo, una declaracion juramentada
ante notario en la que se deje constancia de continuar en tal
situacion.

Para Incapacidad Total Temporal:

. Incapacidad emitida por la correspondiente EPS y/o ARL en
la cual se encuentra como cotizante el asegurado.
. Fotocopia de la cédula de ciudadania.

. Certificado de camara de comercio o del Rut.

En caso que se requiera, La Equidad podra solicitar
documentos adicionales con el fin de comprobar la ocurrencia
y cuantia del evento reclamado.
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X. AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

LA EQUIDAD INDEMNIZARA LOS GASTOS FUNERARIOS
A QUIEN ACREDITE HABER EFECTUADO EL PAGO,
COMPROBADO MEDIANTE FACTURAS ORIGINALES,
SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA
CARATULA, AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO POR
CUALQUIER CAUSA NO EXCLUIDA EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA.
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es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GEN
PPANIAS DE SEGURO

UIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMS

y LA EQ!

SUPERINTENDENCIA Fl
VIGILADO DE COLOMBIA
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equidad

Sggums

Linea Bogotd
7 46 0392
Linea Segura Nacional
01 8000 919 538

Desde su celular marque

@) #324

24 horas de los 365 dias del ano le entregard
el mejor servicio y toda la atencion
que usted necesita

www.laequidadseguros.coop




www.laequidadseguros.coop
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