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INICIACION

CARATULA POLIZA GRUPO ORIGINAL

FONDO NACIONAL DE GARANTIAS

LA PRESENTE POLIZA AMPARA LOS RIESGOS DESCRITOS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA DE SEGURO REGISTRADA EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EN EL CODIGO

01012012-1430-P-34-VID-083-ENE/2012 PARA ESTA POLIZA RIGEN TODAS LAS CLAUSULAS, DEDUCIBLES Y GARANTIAS EXPRESADAS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES

INFORMACION GENERAL

< RAMO / PRODUCTO POLIZA CONTRATO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE CIUDAD
861 86108 2201417900222 44529 0 CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
g TOMADOR FONDO NACIONAL DE GARANTIAS SA CIUDAD BOGOTAD.C. NIT/C.C. 8604022722
¢ | pIReccion CL 26A NORTE 13 97 PI 25 TELEFONO 2336976 CORREO ELECTRONICO JUANCDURAN@HOTMAIL.COM
; TIPO DE CONTRATO VIDA GRUPO AJUSTE BLANKET
3 [ INFORMACION DE LA POLIZA
VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADQ
o
3 DIA MES ANO HORA DIA  MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
3
2 24:00 01 07 2017 24:00 01 07 2017
H 20 08 2017 INICIACION INICIACION 730
TERMINACION 24:00 TERMINACION 24:00 01 07 2019
[ CONDICIONES PARTICULARES

[ A. SE ANEXAN CONDICIONES PARTICULARES

[ OTRAS CONDICIONES APLICABLES

* SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES
* LA SOLICITUD DE INGRESO A LA POLIZA MATRIZ DILIGENCIADA Y FIRMADA POR EL TOMADOR, LAS SOLICITUDES SUSCRITAS POR LOS GRUPOS ASEGURADOS, ASI COMO CUALQUIER DOCUMENTO ANEXO HARAN PARTE
INTEGRAL DE LA POLIZA.

* LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOF
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION A LA EXPEDICION DEL CONTRATO, SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

* LAS COBERTURAS ASI COMO LAS SUMAS ASEGURADAS SERAN REGISTRADAS EXPRESAMENTE EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE CADA RIESGO.
* LA COMPANIA NO ESTA EN LA OBLIGACION DE PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA CUANDO EL ASEGURADO NO HAYA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS MEDICOS DE ASEGURABILIDAD EXIGIDOS POR LA COMPARNIA POF

SUPERAR LOS LIMITES DE EDAD O SUMA ASEGURADA, O CUANDO DECLARE TENER ALGUNA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA CON ANTERIORIDAD AL INGRESO DE LA POLIZA, AUN CUANDO EL TOMADOR HAYA PAGADO L
PRIMA CORRESPONDIENTE.

* CUANDO EL ASEGURADO CUMPLA LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES DEL SEGURO PARA ALGUNO O ALGUNOS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS, SE ENTENDERA QUE A PARTIR DI
ESE MOMENTO NO SE ENCUENTRA ASEGURADO PARA DICHO AMPARO, MANTENIENDOSE LA POLIZA VIGENTE PARA LOS DEMAS EN LOS CUALES EL ASEGURADO CUMPLA LAS CONDICIONES PARA HACER PARTE DE

GRUPO ASEGURADO.
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
DELIMAMARSH S A CORREDOR 132 6083100 100,00
SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
Valor en Pesos Total Prima
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION Impuesto a las Ventas

APLICA A CADA RIESGO APLICA A CADA RIESGO APLICA A CADA RIESGO APLICA A CADA RIESGO
ESTIMADO CLIENTE, PARA CONOCER LOS CONDICIONADOS DEL ~ PRODUCTO CONTRATADO Y  UNA AMPLIA INFORMACION SOBRE
NUESTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS PUEDE CONSULTAR LA PAGINA WEB WWW.MAPFRE.COM.CO.
EL UNICO DOCUMENTO VALIDO PARA DETERMINAR EL MONTO DE LAS PRIMAS A PAGAR POR PARTE DEL TOMADOR, SERA L/
FACTURA EMITIDA DIRECTAMENTE POR LA ASEGURADORA. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE L/
PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA FACTURA. LA MOR/
EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE COLOMBIA VID/
SEGUROS SA. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO, SUS
CERTIFICADOS Y ANEXOS.

ONTRIBUYRNTES, RESOLUCION 10520 DE DICIEMBRE 18/03. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5097 DE JUNIO 21/13

DA SEGUROS S.AT
NIT. 830.054.904-6 Cra 14 No. 96-34 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co Bogoté D.C., Colombia
N.D. = NO DECLARADO SMMLV = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
SMDLV = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE.

TOMADOR

01012012-1430-P-34-VID-083-ENE/2012
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE VIDA GRUPO

3 '-_COLOMBIAVIDASEGUHOSS A, QUIENENADELANTE

NS
GENEFIALES‘.Y AHTICULAHES DE ESTA POLIZA, EL VALOR
ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
POR LAS COBERTURAS EXPRESAMENTE CONTRATADAS,
CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL
TOMADOR Y POR LOS ASEGURADOS INDIVIDUALES EN LAS
SOLICITUDES DE SEGURO, LAS CUALES SE ENTIENDEN
_ INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO, SIEMPRE QUE
| EL RIESGO OBJETO DE COBERTURA OCURRA DURANTE LA
! VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO
CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD Y SE
HAYA PAGADO EL VALOR DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE,

L 1. AMPARO BASICO
11.  FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA.

S| EL ASEGURADO FALLECE POR CUALQUIER CAUSA, LA
COMPARNIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE
AMPARO, SIEMPRE QUE LA FECHA DE FALLECIMIENTO
OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

453k

{ DE SEGURO.

1 1ATAR, SI LO DESEA, TODOS O
: GUIENTE(S) AMPARO(S).

CAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

SI EL ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD O ACCIDENTE, SUFRE LESIONES QUE LE
PROVOQUEN UNA PERDIDA IRREVERSIBLE Y DEFINITIVA
DE SU CAPACIDAD LABORAL, LA COMPANIA PAGARA EL
| VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE QUE
! LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD
. OCURRA DENTRO DE LA VIGENCIA DEL AMPARO, LA
INCAPACIDAD NO SEA PROVOCADA POR EL ASEGURADO
Y PERSISTA POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR A

| EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMF’AHO-_- -
GENERARA LA TERMINACION AUTOMAT‘}CA DEL CONTRATQ

MAPFRE | COLOMBIA

CIENTO CINCUENTA (150) DIAS, CONTADOS A PARTIRA DEL
PRIMER DIAGNOSTICO MEDICO DE LA INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE.

PARA LA DETERMINACION DE LA INCAPAGID
PERMANENTE, EL ASEGURADO APORTAJ
SU HISTORIA CLINICA COMPLETA Y. |

QUE DEMUESTRE UNA PERDIDA DE CQP A
IGUAL O SUPERIOR AL CINCUENTA
CERTIFICADA POR UNA ENT[DAD

EN CASO DE DESACUERDO CON EL DICTAMEH APOF!TADD
POR EL ASEGURADOQ, TENDRA VALOR: DEFINITIVO
EL DICTAMEN EMITIDO POR LA JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL D MICILIO DEL
ASEGUF{ADO

- TAMBIEN SE CONSIDERA como :NCAPA' DA;} TOTAL Y

PERMANENTE, LA PARALISIS TOTAL Y. PERMANENTE, LA
PERDIDA ANATOMICA O FUNCIONAL DE AMBAS MANCS (A
NIVEL DE LA MURECA), AMBOS PIES (ANIVEL DEL TOBILLO),
DE UNA MANO Y UN PIE (A NIVEL DE LA MURNECA Y EL
TOBILLO), LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA
VISION POR AMBOS 0JOS O LA ENAJENACION MENTAL
ABSOLUTA E IRRECUPERABLE. =

FECHA 'DEL SINIESTRO SERA ‘LA \FECHA DE
cmnAméN DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
; PEHMANENTE

EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO
GENERARA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
DE SEGUROQ.

21.1. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN
EL CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO
CUBRE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

21.1.1. LA TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES
INTENCIONALMENTE  CAUSADAS  POR EL
ASEGUﬁADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA.

2.1.1.2. PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE
ALTO RIESGO O EXTREMOS TALES COMO BUCEO,

. FECHA A PARTIR CCDIGO TiPO DE ;
r,ﬂfm DE LA CUAL SE UTILZA| GOMPARIA | DOCUMENTO | RAMO mmﬂ

Nota i
T 0012012 1430 NT-P Li<2]




2.1.1.4.

2.11.8.

ALPINISMO, ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, AUTOMOVILISMO,
MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO, ASI
COMO LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE DE
MANERA PROFESIONAL.
2.1.1.3. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS
CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS
DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS ~
2.1.1.5. ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUALQUIER
DOLENCIA PREEXISTENTE.

‘CUANDO EL ASEGURADQO SE ENCUENTRE EN
EJERCICIO DE FUNCIONES DE TIPQO MILITAR,
' POLICIVO, DE SEGURIDAD Y/O VIGILANC!A PUBLICA
O PRIVADA.

2.1.1.6.

2.1.1.7. CUANDQO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO
LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE

ALUCINOGENOS.

CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN
CUALQUIER TIPO DE AERONAVE, SALVO QUE VIAJE
COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA ¥ AUTORIZADA PARA
EL TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.
2.1.1.9. TENTATIVA DE HOMICIDIO, SALVO EL OCURRIDO
EN ACCIDENTE DE TRANSITO

2.1.1.10.CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD.

2.1.1.11.ACTOS DETERRORISMO O DE GUERRADECLARADA
© SIN DECLARAR.

22.  FALLECIMIENTO ACGIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION

Sl EL ASEGURADO FALLECE O SUFRE ALGUNA DE LAS
LESIONES CORPORALES ENUMERADAS EN LA TABLA DE
INDEMNIZACIONES PREVISTA EN EL NUMERAL 2.2.1. COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, LACOMPARIA PAGARA
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO, SIEMPRE
Y CUANDO EL FALLECIMIENTO O LA LESION CORPORAL
OCURRA DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES
A LAFECHA DEL ACCIDENTE.

LA COMPANIA CUBRE EL DESAPARECIMIENTO DEL
ASEGURADO CUANDO OCURRA ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS, QUE DEN ORIGEN A LA
DECLARACION JUDICIAL DE PRESUNCION DE MUERTE

POR DESAPARECIMIENTO, CON AF{HEGLO A
COLOMBIANA: LA &L

{ DEsCaPcIen | o FECHAZ PRATIR Teg - ;
( DE LA CUAL SE UTIIZA| GOMPARLA m,ﬂ'gﬁm RAMO cmaomma

MNota 7 -
k Thehies 01-05-2m2 | 430 NTP 034 BET1-D000 ]
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LA DESAPARICION EN CATASTROFES NATURALES TALES
COMO: * TERREMOTOS, INUNDACIONES, MAREMOTOS,
DESAPARICION EN UN RiO, LAGO O MAR, DESAPARICION
COMQ CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO, CAIDA, EXPLOSION,
NAUFRAGIO O ENCALLADURA DE CUALQUIER VEHICULO
DELCUALNOEXISTA EXCLUSION EXPRESADE COBERTURA.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

LA COMPANIA PAGARA FEL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA ESTE AMPARO, DE AGUERDO CON EL
PORCENTAJE COHHESPONDIENTE ALALESION O PERDIDA
SUFRIDA:

PARALISIS TOTAL E IRRECUPERABLE
ENAJENACION MENTAL IRRECUPERABLE
PERDIDA TOTALE IHF{ECUPEHABLE DE LA VISION
DE AMBOS QJOS

PEADIDA O INUTILIZACION DE LAS MANOS O LOS

100%
100%

100%

PIES O DE UNA MANO Y UN PIE | 100%
PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE
JUNTO CON LA PERDIDA DE LA VISION DE UNOJO  100%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION

POR UN 0JO _ 50%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL HABLA 50%
PERADIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA AUDICION

POR AMBOS 0IDOS 50%

PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE  50%
ABLACION O EXTIRPACION DE LA MANDIBULA

INFERIOR _ . 30%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA AUDICION
POR UN OIDO 25%

PERDIDA O INUTILIZACION DE DOS O MAS DEDOS
DE CUALQUIERA DE LAS MANOS

CATARATA TRAUMATICA BILATERAL OPERADA
PERDIDA DE UN PULMON O REDUCCION AL !
50% DE SU CAPACIDAD 20%
PERDIDA DE UN RINON, BAZO, HIGADO O PANCREAS 20%
PERDIDA O'INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR

DE CUALQUIER PIE 10%
CATARATA TRAUMATICA OPERADA 10%
PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL OLFATO

25%
20%

0 DEL GUSTO 5%
PERDIDA O INU’TILIZACION DE UN DEDODE
CUALQUIER MANQ ; 5%

PERDIDA O INUTILIZACION DE:DOS O MAS:

DEDOS DE CUALQUIERA DE LOS PIES: 5%

PARA EFECTOS DE ESTA CONDICI@N LAS PEHDIDAS

ANTERIORES SE DEFINEN EN LA GLAUSULATEF{CEHA DEL
PF!ESENTE CLAUSULADO :

EN CASO DE VARIAS PEF{DIDAS CAUSADAS POR EL MISMO
ACCIDENTE, EL VALOR TOTAL DE LA INDEMNIZAC ION SERA

LA SUMA DE LOS PORCENTAJES CORRESPONDIENTES
A CADA UNA, SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO

CON'THATADO PARA ESTE AMPARO.




|
E
z:

CUALQUIER PERDIDA O LIMITACION NO DESCRITA EN LA
TABLA ANTERIOR NO SERA OBJETO DE COBERTURA

2,22, EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE
EL FALLECIMIENTO O LESIONES CORPORALES EN LOS
IGUIENTES EVENTOS:

1. SUICIDIO ©O SU TENTATIVA O  LESION
_INTENCIONALMENTE =~ CAUSADA POR  EL
SEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA.

2222 T]CAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE
ALTO RIE '0 O EXTREMOS TALES COMO BUCEO,
ALPINISMO; ESCALAMIENTO, ESPELEOLOG]A,
PARACAIDISM v PLANEADORES, AUTOMOVILISMO,
| MOTOCICLISMO, DEPOHTES DE INVIERNO, ASi
™= COMO LA PRACTICA DE CUALQUIER DEPORTE DE

MANERA PROFESIONAL. =7

2.2.2.3. LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR EL ASEGURADO
COMO CONSECUENCIA DE INFRACGION DE
NORMAS DE CARACTER LEGAL.

2.2.2.4. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS

2.2.25. CULPA GRAVE DEL ASEGURADO, ASi COMO LOS
DERIVADOS DE ACTOS DELICTIVOS

22.2.6. ENFERMEDAD MENTAL, CORPORAL O CUALQUIER
‘DOLENCIA, DEFECTO O LIMITACION FisicA
PREEXISTENTE.

2.2.2.7. CUANDO EL ASEGURADO-SE ENCUENTRE EN

!, EJERCICIO DE FUNCIONES DE-TIPO - MILITAR, -

| POLICIVO O DE SEGUHIDAD S & VEGiLANC!A PUBUCA
O PRIVADA.

i 2.2.2.8, _CUANF)O -EL-ASEGURADG SE ENCUENTRE .BAJO
NFLU £

SEGURADO SE ENCUENTRE EN
DE AERONAVE, SALVO QUE VIAJE
GPASAJ ERO EN UNA AEROLINEA COMERCIAL
LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA
ELTRANSPORTE REGULAR DE PASA. EROS.

2.2.2.10. HOMICIDIO O SU TENTATIVA, SALVO EL OCURRIDO
EN ACCIDENTE DE TRANSITO.,

2.2.2-.11.1_03 ACCIDENTES SUFRIDOS DURANTE

INTERVENCIONES  QUIRURGICAS O COMO
. CONSECUENCIA- DE ELLAS O LOS CAUSADOS
POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS X O
CHOQUES ELECTHECOS SALVO QUE OBEDEZCAN

--_’MARCHAO LA POSTUHA DEL INDWIDUO

000027

A LA CURACION DE LESIONES PRODUCIDAS POR
UN ACCIDENTE AMPARADO.

22.212.CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE:; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD,

2,1.1.13,ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRA DECLARADA
O SIN DECLARAR.

2.3, ENFERMEDADES GRAVES

SI EL ASEGURADO ES DIAGNDSTICAE)O I MEDICO

CUANDO HAYAN TRANSCURRIDO; POF[ LO.MENOS ‘NOVENTA
(90) DIAS DESDE EL INCIO DE LA ViGENCTA BEL PRESENTE
AMPARO.

CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR LA
PRESENCIA DE UNA LESION QUE
TUMORAL, QUE SE CARACTERIZA POR"
INVAS¥ON Y EXPANS]ON mcom_“ﬂq ,B

ACCIDENTES CEF{EBHO-VA C

ENSUFICIENCIA RENAL: DANO BILATERAL E IHHEVEHSIBLE
DE LA FUNCION DE LOS RINONES, QUE HAGA NECESARIA
LA REALIZACION EN FORMA REGULAR DE DIALISIS RENAL
O.UN TRANSPLANTE DE RINON.

INFARTO' DEL MIOCARDIO: MUERTE DE UNA PARTE DEL

MUSCULO CARDIACO, OCASIONADA POR UNA IRRIGACI
SANGUINEA DEFIClENTE QN

CIRUGIA ARTERIO - CDRONAFI[A | :
QUIRURGICA A CORAZON ABIERTO, QUE SE%TEE;\T_\II;ANSAI?!NA
CORREGIR LA ESTENOSIS U OCLUSIC)N DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS, QUE NO RESPONDEN A TRATAMIENTO
MEDICO Y EN CONSECUENCIA ES NECESARIA LA
REALIZACION DE UN BY-PASS O PUENTE CORONARIO,

ESCLEROSIS' MULTIPLE: ENF_FEMan OUFE  AEEeTA
EL SISTEMA NERVIOSO CEN SE MANIFIESTA

POR -~ ANOMALIAS NEUROLOGICAS PROGRESIVAS FE'
IRREVERSIBLES QUE CONLLEVAN A UN ESTADO DE

[oEscRPen o (REIN VTR ] coumiin | commmers | PAMG [ oo romen)

| Tﬂm i 0-01:2012 1430 ' NTP |m4
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INCAPACIDAD SEVERA, CON DISMINUCION DE LA VISION O
DARO MOTOR DE ALGUNA DE LAS EXTREMIDADES.

THASPLANTE DE ORGANOS: LA COMPARIA CUBRE
EL - TRASPLANTE DE ORGANOS OCASIONADOS POR

CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD. MAPFRE

COLOMBIA VIDA, AMPARA EL PROCEDIMIENTO OUIHURG!CO_ _

ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE PARA LA RECEPCION

DE LOS SIGUIENTES ORGANOS COMPLETQS: CORAZON,
UNO O DOS PULMONES, HIGADO O PANCREAS TOTAL (SE
EXCLUYE EL TRANSPLANTE DE ISLOTES DE LANGERHANS),
QUE PROVENGA DE UN DONANTE VIVO O MUERTO.

GRAN QUEMADO" LA COMF’ANIA OTORGA COBERTURA
A PACIENTES CON. QUEMADURAS MAYORES AL 20% DE
EXTENSIONY PAC!ENTESCON QUEMADURAS DE SEGUNDO
GRADO EN CARA, PIES, MANOS YO PERINE.

2314. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE
LAS ENFERMEDADES QUE HAYAN SIDO OCASIONADAS
O QUE ESTEN RELACIONADAS CON ALGUNAS DE LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

CUALQUIER MANIFESTACION O TRATAMIENTO
RELATIVO A DOLENCIAS QUE SE HAYAN
PRESENTADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.3.1.1.

2.3.1.2. LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA CON PRUEBA
CONFIRMATORIA,  DESCUBIERTO  MEDIANTE
TEST DE ANTICUERPOS O VIRUS DE SIDA CON
RESULTADO POSITIVO, ASI COMO CUALQUIER

OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE ESTE VIRUS.

__2.:'3-.1.:3_._ CANCER DE SENQ Q UTERQ

2.3.1.4. LA ANGIOPLASTIA YA CUALQUIER: OTRA
INTERVENCION INTRA-ARTERIAL.

2.3.1.5. LALEUCEMIALINFOGCITICACRONICA, LOSTUMORES
.DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS MALIGNQOS),
EL CANCER DE CERVIX Y CANCER IN 'SITU NO
INVASIVO, O TODC TIPQ DE TUMORES QUE SEAN
DESCRITOS EN TERMINOS HISTOLOGICOS COMO
PREMALIGNOS O QUE PRESENTEN 'CAMBIOS
MALIGNOS EN SU FASE JINICIAL O TUMORES
MALIGNOS SIN EVIDENCIA DE INVASION.

2.3.186. LOS ACCIDENTES VASCULAHES
ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y ACCFDENTES
CEREBROVASCULARES HEVEBSIBLES :
ENTENDIENDO COMO TALES ACIUELLOS EN LOS
QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE
COMPLETAMENTE EN LAS SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA,

‘FECHAA PARTIR CCOiGD PG
DE LA CUAL SE UTILIZA| COMPASIA m.‘.qgnﬁm RAMO
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23.1.7. ENFEHMEDADES O LES]ONES DIAGNOSTICADAS
 Y/OTRATADAS CONANTERIORIDADALA iNICIAC[ON_ :
 DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPAHO, ASI
 COMOLASDE ORIGEN: CONGENETO G

 ENFERMEDADES G LES!ONES DEHIVADAS DEL
UsO DE ALCOHOLO SUSTANC]AS ALUCINOGENAS

TENTATIVA  DE. SUICIDIO, -c_) LES!ON
INTENCIONALMENTE ~ CAUSADA POR -EL
ASEGURADO A Si MISMO; YA SEA EN ESTADO DE
CORDURA O DEMENCIA

2.3.1.10.CUALQUIER DOLENCIA AMPAF{ADA POR LA POLIZA
QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA O ESTE SIENDO
TRATADA POR UN MEDICO QUE NO POSEA
LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA, EXPEDIDA POR
LA AUTORIDAD RESPECTIVA PARA PRACTICAR LA
MEDICINA EN EL PAIS,
23.1.11 LESIONES © .DOLEN_C_IAS QUE SE DERIVEN DE
LA PRACTICA DE DEPORTES DE ALTO RIESGO
O EXTREMOS, TALES COMO EL BUCEO, EL
ALPINISMO  ESCALAMIENTO, ESPELEOLOGIA,
PARACAIDISMO, PLANEADORES, AUTOMOVILISMO,
MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNQ, ASl
COMO TAMBIEN LA PRACTICA DE DEPORTES DE
MANERA PROFESIONAL.

DA, RENTAS CLINICAS.

241. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

Sl EL ASEGURADO ES RECLUIDO EN UNA INSTITUCION
HOSPITALARIA O CLINICA, BAJO EL CUIDADO DE UN
MEDICO SEGUN SE DEFINE EN LA PRESENTE POLIZA, LA
COMPANIA PAGARA EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE

AMPARO, SEGUN ELNUMERO DE DIAS QUE ELASEGURADO
SE ENCUENTHE RECLUIDO.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESION QUE HAYAN OCASIONADO LA
HOSPITALIZACION SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS

TREINTA (30) DIAS. DESDE EL INICIO -OE VlGENCIA DE LA
POLIZA. =

LA INDEMNIZACION SE OTOFIGARA DESDE EL TERCER
DIA DE HOSPITALIZACION Y CUBRIRA HASTA UN MAXIMO
DE TREINTA {30} DIAS CONTENUE)S POR EVENTO Y DGS (2)
EVENTCJS POR ARO POR ASEGUFIADO

ADIC!ONALM ENTE SE PUE DEN -CONTRATAR LAS
SIGUIENTES OPCIC}NES DE COBEHTUF{A

HENTA DlAFliA ADICIONAL POF! SEH iNTEHNADO ENUCI

LA COMPANIA F‘AGARA AL ASEGUHADO EL  VALOR

MAPFRE | COLOMBIA




ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA
DIA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE INTERNADO EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, DE UNA CLINICA
O INSTITUCION HOSPITALARIA, POR CUALQUIER CAUSA,
HASTA UN MAXIMO DE QUINCE (15) DIAS CONTINUOS POR
EVENTO Y DOS (2) EVENTOS POR ANO POR ASEGURADO.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
-NFERMEDAD O LESIONES QUE HAYAN OCASIONADO LA
IECLUSION SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS
TREINTA (30) DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

2.4.3. "~ HENTADIARIA POST-HOSPITALARIA

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO DE LA PRESENTE
POLIZA SEGUN EL CASOQ, EL VALOR ESTIPULADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA POR CADA DiA QUE LA PERSONA
ASEGURADA SE ENCUENTRE RECLUIDA EN SU DOMICILIO
TRAS HABER PERMANECIDO- INGRESADA EN UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA O CLINICA.

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESIONES QUE LA HAYAN OCASIONADO
SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30)
DIAS DESDE EL iNICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TERCER
DIA Y POR UN PERIODO MAXIMO IGUAL AL NUMERO DE
DIAS QUE PERMANECIO RECLUIDO EN LA INSTITUCION
HOSPITALARIA CON DERECHO A INDEMNIZACION POR EL
AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION, DE
ACUERDO CON LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 2.4.1.

244, CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUERACIRUGIA ©

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO DE LA PRESENTE
POLIZA SEGUN EL CASO, EL VALOR ESTIPULADO EN LA
COBERTURA Y EN LA CARATULA DE LA POLIZA EN CASO
DE CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUENA GCIRUGIA QUE
-8y SEGURADO, DE ACUERDO CON LA DEFINICION

N EL NUM 814 DEL PRESENTE

N e

PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA

MEDAD O LESIONES QUE LA HAYAN OCASIONADO
AYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30)
‘DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

LA PRESENTE COBERTURA NO TIENE LIMITE D :
POR VIGENCIA, i

245, EXCLUSIONES
ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARD NO CUBRE

MAPFRE | COLOMBIA
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CUANDO LA CIRUGIA AMBULATORIAO LA HOSPITALIZACION
TENGAN ORIGEN O RELACION CON:

2451, LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS DE RUTINA,
EXAMENES DE LABORATORIO, RADIOGRAFIAS O
FISIOTERAPIA, TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS,
EXCEPTO EL EXAMEN QUE SE NECESITE A
CONSECUENCIADE UNAINCAPACIDAD DETERMINADA
POR MEDICO O CIRUJANO  DEBIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION Y QUE
LA ENFERMEDAD MOTIVANTE SE HAYA ORIGINADO

" DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTAPOL :

LESIONES CORPORALES INFLIGIDAS POR EL
ASEGURADO A SI MISMO O INTENTO DE SUICIDIO,
BIEN SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA O
BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES
OALUCINOGENOS.- = = :

2452

2.453. LICENCIAS POR MATERNIDAD.

2.4.54. HOSPITALIZACIONES POR. PARTO' NORMAL O
QUIRURGICO DURANTE LOS DIEZ (10) MESES
SIGUIENTES,A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DEL AMPARO: Sl e

| 2455, HOSPITALIZACIONES - O INCAPACIDAD  DEL
ASEGURADO CON OCASION O POR CAUSA DE SU
ESTADO DE EMBARAZO O ABORTO. -

2.4.56. CIRUGIAS-ESTETICAS O PLASTICAS PARA FINES
DE EMBELLECIMIENTO, AMENOS QUE SEAN COMO
CONSECUENCIADE UN ACGIDENTE.

24.5:7. TODA INFERVENCION QUIRURGICA QUE TENGA
- POR FINALIDAD CORREGIR . DEFORMACIONES,
- MALFORMACIONES, IMPERFECCIONES Y
ANOMALIAS CONGENITAS. ik
24.5.8. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
_INTEENADO EN CASAS DE REPOSO POR
DESORDENES MENTALES, FUNCIONALES
PSICOSIS, NEUROSIS. ' T

2.4.5.9, THATAMlENT_QsPOH_DHDGADiCCiON,TABAQU|SMO
O CUALQUIER ESTADO PSIQUIATRICO.

24.5.10 CONDICIONES ~ FISICAS 0O DE '
PREEXISTENTES, = ENTENDIENDOSE %:%38
TAL CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION
DIAGNOSTICADA CON ANTERIORIDAD A LA FECHA
DE INICIACION DEL AMPARO.

24511 TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS
g,I{\El_TJ-BHCAMENTE POR LAS AUTORIDADES DE

DA, PO DG TN Y C L LI LA LML T T AU TR VLD
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ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR CADA
DIA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE INTERNADO EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, DE UNA CLINICA
O INSTITUCION HOSPITALARIA, POR CUALQUIER CAUSA,
HASTA UN MAXIMO DE QUINCE (15) DIAS CONTINUOS POR
EVENTO Y DOS (2) EVENTOS POR ARO POR ASEGURADO.

~ENFERMEDAD O LESIONES QUE HAYAN OCASIONADO LA
'RECLUSION SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS
INTA (30) DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA

243, ] ADIAR&A POST-HOSPITALARIA

LA COMPARIA PAGAHA AL ASEGURADO DE LA PRESENTE
POLIZA SEGUN EL GASO, EL VALOR ESTIPULADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA POR CADA DiA QUE LA PERSONA
ASEGURADA SE ENCUENTRE RECLUIDA EN SU DOMICILIO
TRAS HABER PERMANECIDO INGRESADA EN UNA
INSTITUCION HOSPITALARIA O cuN;qﬁL _

EL PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA
ENFERMEDAD O LESIONES QUE LA HAYAN OCASIONADO
SE HAYAN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30)
DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TERCER
DIA Y POR UN PERIODO MAXIMO IGUAL AL NUMERC DE
DIAS QUE PERMANECIO RECLUIDO EN LA INSTITUCION
HOSPITALARIA CON DERECHO A INDEMNIZACION POR EL
AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION, DE
ACUERDOQ CON LO DEFINIDO EN EL NUMERAL 2.4.1.

244. CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUERA cmuaix Hih

LA COMPARNIA PAGARA AL ASEGURADO DE LA PHESENTE
POLIZA SEGUN EL CASO, FL VALOH EST]PULADO EN LA

COBERTURA Y EN LA CAFIATULA DE LA POLIZA EN CASO

DE CIRUGIA AMBULATORIA O PEQUENA GIRUGIA QUE
SUFRA GUHRADO, DE ACUERDO CON LA DEFINICION
] - EL_NUMERAL 314 DEL PRESENTE

HODUCIHA SIEMPRE Y CUANDO LA
§”= )2 0 LESIONES QUE LA HAYAN GCASIONADO
}':USYKN PRODUCIDO TRANSCURRIDOS TREINTA (30)
'DIAS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA PRESENTE COBERTURA NO TIENE L
Fina MITE DE EVENTOS

245.  EXCLUSIONES

! ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN EL
| CODIGO DE COMERCIO, EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE

. EL. PAGO SE PRODUCIRA SIEMPRE Y CUANDO LA

" 2.4:55, HOSPITALIZACIONES .0
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CUANDO LA CIRUGIA AMBULATORIAO LA HOSPITALIZACION
TENGAN ORIGEN O RELACION CON

2451. LA PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS DE RUTINA,
EXAMENES DE LABORATORIO, RADIOGRAFIAS O
FISIOTERAPIA, TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS,
EXCEPTO EL EXAMEN QUE SE NECESITE A
CONSECUENCIA DE UNAINCAPACIDAD DETERMINADA
POR MEDICO O CIRUJANO DEBIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION Y QUE
LA ENFERMEDAD MOTIVANTE SE HAYA OHIGINADO

" DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTAPC)UZA._

2.4.5.2. LESIONES CORPORALES INFLIGIDAS POR EL
ASEGURADO A Si MISMO O INTENTO DE SUICIDIO,
BIEN SEA EN ESTADO DE CORDUR? O DEMENCIAO
BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBHIAGANTES
O ALUCINOGENOS.* = *

2.4.53. LICENCIAS POR MATEF!NED&G-

2.4.5.4. HOSPITALIZACIONES POH PARTO® NORMAL O
QUIRURGICO DURANTE LOS DIEZ (10) MESES
SIGUIENTES. A LA FECHA DE INICI@ DE VIGENCIA
DELAMF’AHO.

[NCAFACIDAD DEL
ASEGURADO CON ocnsxém O POR CAUSA DE SU
ESTADO DE EMBAﬂAzo o asom*o .
s c: PLAS'I'ICAS PARA FINES
TO,AMENOS GUE SEAN COMO
'OONSECUENCIA'BE: uN ACCIDENTE

24.56. CIRUGIAS-ESTI

2.4.57. TODA INTEHVENCEON QUIR%’JHGtCA QUE TENGA
' POR FINALIDAD CORREGIR DEFORMACIONES,

. MALFORMACIONES, IMPEHFECC!ONES Y
- ANOMALIAS CONGENITAS. '

2.4.5.8. CUANDD EL ASEGUH}-\DO SE  ENCUENTRE
INTERNADO EN CASAS DE REPOSO  POR
DESORDENES MENTALES, FUNCIONALES
PSICOSIS, NEUROSIS. :

24.5.9. TRATAMIENTOSPORDROGADICCION ,TABAQUISMO
O CUALQUIER ESTADO PSlQUtATcho

2.4.5.10 CONDICIONES FiSICAS O DE

D SALUD
PREEXISTENTES,  ENTENDIENDOSE  COMO
TAL CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION

DIAGNOSTICADA CON ANTERIORIDAD A LA FECH,
DE INICIACION DEL AMPARO. i

245171 TRATAMIENTOS

CICNTIFILAMEN | & r'un LA::. AU TUH ?I?AY%’DB?
SALUD.

2.4.5.12. DICTAMENES MEDICOS DADOS POR FACULTATIVQOS

¢ FECHA A PARTIR CEDIGD
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CUBIEATQ CUANDO EL DESEMPLEO SE PRODUCE COMO
CONSECUENCIA O POR CAUSA DE CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS;

2.10.1.1.TERMINACION DE LA RELACION LABORAL EN
CARGOS PUBLICOS U OFICIALES DE LIBRE
NOMBRAMIENTO Y REMOCION.

2.10.1.2. TERMINACION DE (A RELACION LABORAL POR
VENCIMIENTO DEL PLAZO O ACAECIMIENTO DE LA
CONDICION, EN CONTRATOS A TERMINO FIJO O
- CON DURACION DEFINIDA.

A3 TERMINACION DE LA RELACION LABORAL POR
 ALGUNADE LAS JUSTAS CAUSAS PREVISTAS EN EL
LITERAL A) NUMERALES 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13
DEL ARTICULO 62 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO. =

2.10.1.4. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL POR
HABER OBTENIDO EL.ASEGURADO PENSION DE
‘VEJEZ O DE INVALIDEZ.

210.1.5.CUANDO 'SE TRATE DE TRABAJADORES
EMPLEADOS EN SU PROPIA EMPRESA.

2.10.1.6. DESPIDOS MASIVOS CUANDO LA EMPRESA ENTRE
EN LIQUIDACION O CONCORDATO.

2.10.1.7.CUANDO NO SE HAYA CUMPLIDO UN MES DE
PERMANENCIA EN LA POLIZA.

2.10.1.8. CUANDO EL ASEGURADO TERMINE
VOLUNTARIAMENTE EL CONTRATO LABORAL

2.10.1.9. PERSONAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATOS
‘DE PRESTACION DE SERVICIOS. 5

210.1.10.CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE

CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUGLEAR O

RADIACTIVIDA,

. TERHORISMO - O DE  GUERRA

_ESTUDIADOS LOS ELEMENTOS DE JUICIO

-~ PERMITAN A LA COMPARIA DEFINIR EL PAGO DE (A
o MNIZACION ¥ SE HAYA COMPLETADO EL TIEMPO

EL PAGO DE LA INDEMNIZACION SERA EQ

_ \ UIVALENTE
AL VALOR ASEGURADO MENSUAL MULTIPLICADO POR
EL NUMERO DE MESES QUE PERSISTA LA SITUACION
DE DESEMPLEO, CON UN MAXIMG DE sEis () MESES

MAPFRE | COLOMBIA
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INDEMNIZABLES Y MAXIMO DOS (2) EVENTOS POR
VIGENCIA,

2.10.3. AVISO DE LA VINCULACION LABORAL

EL ASEGURADO TENDRA LA OBLIGACION DE INFORMAR A
LA COMPANIA DENTRO DE UN TERMINO NO MAYOR A DIEZ
{10) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INGRESO
A SU NUEVO TRABAJO, SOBRE SU NUEVA VINCULACION
LABORAL. - -

LA COMPARIA SE RESERVA EL DEHEcr_féi '_'zi'E:__"JG(jNSULTAH
LAS BASES DE DATOS DEL SISTEMA DE SEGURID/
EN REGIMEN CONTRIBUTIVO, EN CASO

ASO DE APARECER
-REGISTRADO, LA COMPANIA, CESARA EL. PAGO DE LA
INDEMNIZACION CON LA FECHA DE INSCRIPCION AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL. o e

ELASEGURADO ESTARA EN LA OBLIGACION : |
A LA COMPARNIA, LA FECHA DE SU NUEVA VINCULACION
LABORAL, EN CASO DE NO HACERLO Y. LA COMPARIA HAYA
EFECTUADO UN PAGO DE INDEMNIZACION, £l ASEGURADO
ESTARA OBLIGADO A RESTITUIR ESAS SUMAS DE DINERO
DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS CALENDARIO SIG

A LA FECHA DE SOLICITUD DE LA COMPAR
DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION _ (
A CARGO DEL ASEGURADO, LAS PAHTES DECLARAN QUE
EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS PRESTA MERITO
EJECUTIVO PARA SU COBRO EN CASO DE INCUN

2.1, RENTA MENSUAL POR INCAPACIDAD TEMPORAL

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO EL VALOR
CONTRATADO MENSUAL, CUANDQ EL ASEGURADO ESTE
. ENSITUACION DE INCAPACIDAD DURANT] VIGENCIA DE

- LAPOLIZA, DERIVADA DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE

- QUESE ORIGINE DESPUES UN (1) MES APARTIR DEL INICIO

DEVIGENCIA, SIEMPRE Y CUANDO PERMANEZGAEN DICHO
ESTADO DE INCAPACIDAD POR UN PERIODO SUPERIOR O
IGUAL A TREINTA (30) DiAS,

EN LOS CASOS EN QUE LA INCAPACIDAD SEA SUPERIOR A
TREINTA(30) DIAS, LACOMPARIAPAGARA ELMES COMPLETO
gé\?ALA FRACCION DE MES CORRESPONDIENTE.
COBERTURA APLICA PARA TODAS A
PERSONAS QUE SEAN TRABAJADORES, comsa%féﬁ%g
O PROFESIONALES QUE |ABOREN EN FORMA
INDEPENDIENTE Y QUE PERCIBAN POR ELLO UN INGRESO,

ESTA COBERTURA ES EXCLUYENTE co
DE DESEMPLEQ. o el

2.11.1. EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONT .

CUBIERTO CUANDO LA INCAPACIDAD SE PRODUZCA COMO

- FECHA A PARTIA aﬁii
(mmc"' DE LACUAL SE UTE.2A| coMPARIA| porarsincro | FAMO COOGO FoRMA |
B61-0000
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dON.SE.CUEN,CIA O POR CAUSA DE CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

210.11. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS OACCIDENTES
OCURRIDOS ANTES DE LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCLA DE LA POLIZA.

ACTOS DEL CTIVOS

210.1.3.PRACTICAS Y COMPETENCIAS DEPORTIVAS
DE ALTO- H[Esrso__ O EXTREMOS TALES COMO

[NVIEQNO Y TAMB!EN LA F'HACT}CA DE. DEF‘ORTES
DE MANERA PROFESIONAL.

210.1.4.TENTATIVA DE  SUICIDIO O  LESION
INTENCIONALMENTE ~ CAUSADA  POR  EL
ASEGURADO A Si MISMO, YA SEA EN ESTADO DE
‘CORDURA O DEMENCIA.

2.10.1.5.CONSUMO DE SUSTANCIAS ALUCINOGENAS O
EMBRIAGANTES Y SEA ESTA LA CAUSA DE LA
INCAPACIDAD TEMPORAL.

2.10.1.6.CONVULSIONES DE LA NATURALEZA DE
' CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIACTIVIDAD.

9.10.1.7. ACTOS DE TERRORISMO O DE GUERRADECLARADA
O SIN DECLARAR,

2.11.2. TIEMF’O INDEMNIZABLE

UNA VEZ ESTUDIADOS LOS ELEMENTOS DE JUICIO
QUE PERMITAN A LA COMPANIA DEFINIR EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION Y SE HAYA COMPLETADO EL TIEMPO
-_CORHESPONDIENTE AL PERIODO DE CARENCIA, LA
- COMPANIA EFECTUARA EL PAGO DE LA INDEMNIZAGION LA
CUAL SERA MINIMO DE UN (1) MES, MAXIMO SEIS (6) MESES,
CON UN L!MFTE DE DOS (2) EVENTOS POR VIGENCIA.,

3. DEFINICIONES
"Para efectos de este clausulado se entendera por-

3. Tomador del seguro: Es la persona natural o juridica que.
eontrata el 'seguro y-a quien corresponde el pago de la pru‘na

8.2, Aseguradcn Es la persona natural sobre cuya tha se'
estlpula &l seguro, y que debera aceptar axpmsamente el mlsma

3.3. Beneficlario: Es la persona o personas a qumnaa el
Asegurado reconoce el derecho a percibir la indemnizacién -

denvada de esta péltza en la cuantia que’ designe. El Beneﬂclariu

T FECHAA PARTIA CODIGT :
: [/E‘Emm DE LA CUAL SE UTILIZA! COMPARIA DOBP.;ENETD RAMO | CCONGO FORMA |
k o e 01:.01:2012 | w4z NT-R 34 10000 )

-3. 4
e amparadas de acuerdo con las condiciones de la presente poliza
-y que para efeclos de esle contrato S‘eré_:M.APFHE COLOMBIA
| -~ VIDASEGUROS S.A. b -

2:101.2. PAHT!CEF‘AClDN DEL ASEGURADO EN H!NAS _lO

B 'Meateo Persoh a'n'toﬁza a
mairﬂcada para aplicar el tratamlan 0
" Debe estar asociado a la EPS'o. medi

encuentre inscnto el asegurado del presente anexo.

(®) MAPFRE | coLoMDIA

podra ser a litulo gratu:in ‘es d
por causa la mera llbera!idad daI

oati

- Compaﬁia Entidad que asume la cobartura de.los riesgos

3.5, Poliza:. Documento que contiene las Condzcmnes
Generales, Especiales y Particulares que identifican e! riesgc

3.6. Prima: Precio del segnro, en cuyo recibo se Incluiran,
ademas, los recargos e tmpuestcs que sean de legal
aplicacion. :

37 Pérdida: Amputacion quinirgica o traumética o la
inhabilitacion funcional total 'y definitiva del drgano ¢ miembro
lesionado, en forma tal que no pueda desarrollar ninguna.de sus
funciones naturales.

8.7.1. Manos: Ala alturade tamuﬁeca o por encima de efla.
37.2. Ples: Alaaltura del tobillo o por encima de él.

3.7.3. Dedos: Al nivel de: las articulaciones .meétacamo
falangicas o meltatarso faldngicas o por encima de ellas.

3.8. Grupo asegurable: Es el conformado por personas
naturales, vinculadas bajo una misma personeria juridica, en
virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tienen
con una lercera persona (Tomador) relaciones estables de la
misma naluraleza y cuyo vinculo no se haya establecido con
el propésito de contratar el Seguro de Vida. LA COMPANIA
podra exigir, previo a la integracion del grupo, los' requisitos
de -asegurabilidad necesarios para la correcta seleccion del
riesgo.

3.9. Terrorisino:  El Intanto 0 realizacion de ataques,
represallas, actas oamenazas de violencia cuya finalidad principal
sea aterrorizar la poblacion civil o un sector de ella, ¥ que pongan
en peligro la vida. |a integridad fisica o la libertad de las mismas,

con ocasion y en desarrolio de-un conﬂic:lo armada con pmposno
politic, social o religioso. :

3.10. Accidente:
imprevisto repenting

para E]GI‘CB!‘ Ia medlcma y
édica correspondiente.
.a=prepagada dcnde se

8 12 Institun::ton hosp;talana Estabtecimlento registrado

y autorizado por réunir todas las condiciones exlgidas por
- las autoridades correspondientes para el desarrollo de su
ob;eto soclal, de acuerdo con la Ieglsfacion colambiana,

icir aquel cuya designac]on tisne e



para la atencion de enfermos. no son conslderadas como
instituciones hospitalarias para efeclos de cobertura del
“amparo de la presente péliza, las instituciones mentales
para tratamiento de enfermedades psiquiatricas, los lugares
de reposo, convalecencia o descanso para ancianes,
drogadictos o alcohdlicos; los centros de cuidado intermedio;
los lugares donde se proporclonan tratamientos naturalistas o

.3 Incapacidad temporal: Aquella incapacidad ocasional
. que produce temporalmente alteraciones organicas y funcionales
que Impiden desempefar todas y cada una de las actividades
opias de su trabajo u ocupacion cotidiana.

, 3.14.  Cirugia ambulatoria o pequefia cirugia: Procedimientos
de cirugia que norequieren de uso de quirdfano y que se realizan
| en salas de urgenclas o.en consultorie, fales como esguinces,
- fracturas oseas simples que requieran inmovilizacion y vendaje y
cuya reduccion no afecta el uso del quirdfano.

Wi

3.15.  Hospitalizacion: Cuando el _'ase'guradc se encuentra en
‘una habitacion de una institucién hospltalaria o clinica, por un
periodo minimo de 24 horas. _

8.16.  Convulsion de la Naturaleza: Se enlenderan por
convulsiones de la naturaleza los siguientes eventos: erupciones
volecanicas, terremotos, maremotos, deslizamientos de- tierra,
derrumbes, avalanchas, tsunamis e inundaciones.

3.17.  Desempleo: Significa la pérdida involantaria del empleo
del asegurado como consecuencia de despido por parte del
empleador por alguna causa que no se encuenire especificamente
excluida en este contrato de seguro.

| 8.18. - Periode de carencia: Es el periodo posterior inmediato
| a la fecha de Inicio de vigencia de la paliza y durante. el cual el
i asegurado no estard cubierto, este periodo debera cumplirsé por
| unica:'vez para cada asegurado. i et .

L

“Contributivo: Cuarido la totalidad o parte de la prima sea
ragada por los integrantes del grupo asegurado,

4.2. No Contributivo: Cuando 1a totalidad de la pri
sufragada por el Tomador del Segura, i

4_.3. - Deudores: Su objeto es la proteccion al acreedor por el
nesgo que le produce el Fallecimiento o la Incapacidad Total y
Permanente de los deudores, adquiriendo el acreedor. an todos
los casos, la calidad de Tomador del seguro, '

3.18. Coaseguro: Es el mecantsmn de distl-ibucl&' pcf él
cual dos 0 mas aseguradoras asumen un mismo riesgo en una
proparcion definida. : '

00003U

5. EDADES

Para los amparos de Fallecimiento por Cualquier Causa, Renta
Mensual por Fallecimiento y Exequias, la edad minima de Ingreso
a la poliza es de doce (12) anos para las mujeres y catorce (14)
afios para los hombres; la edad maxima de ingreso a esta poliza
es de setenta (70) afios y trescientos sesenta y cuatro {364) dias
y la edad maxima de permanencia es hasta los ochenta (80) afios
y trescientos sesentay cuatro (364) dias.

Para los amparos adicionales, la edad miinima de D1greso es doce

(12) afios para las mujeres y catorce (14) afios para ios hombres;
la edad maxima de ingreso a esta cobertura es de sesenta (60)
afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias y su permanencia
hasta los sesenta y cinco (65) afios y trescientos sesenta y cuatro
(364) dias. ELiine of

6. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El presente contrato se celebra, con base en los datos facilitados
por el Tomador y/o Asegurade del seguro, declaracion sobre el
estado de salud, domicilio, profesian, ocupacion y demas datos
contenidos en los cuestionarios presentados por LA COMPANIA,
todo fo cual ha determinado la aceptacién del riesgo y el calculo
de [a prima correspondiente, g e e

Solamente respecto de los amparos adicionales, el asegurado
y/o el tomador esta obligado a comunicar a LA COMPANIA
cualquier modificacion del estado del riesgo. En tal virtud, tanto el
Tomador como el Asegurado se encuentran obligados a notificar
por escrito a LA COMPANIA, los hechos o circunstancias no
previsibles que sobrevengan ¢ erioridad a'la celebracion
del contralo y que signifiquen avacion  del: riesgo. La
notificacion debe hacerse con'una antelacion no menor de diez

~ (10} diss habiles a la fecha de la modificacion del riesgo, si ésta

depende del arbitrio del Tomador o Asegurado, o es conotida

_ por alguno de ellos, Si le es extrafia, dentro de ;ps::ﬁmg:z (0

dias habiles siguientes a aquel en que tenga conocimiento de
ella, conocimlento que se presume transcurridos treinta (30)
dias desde el momento de la modificacion. Dependiendo de
la modificacion del ‘estado del riesgo, LA COMPARIA podra

modificar las condiciones técnicas Y economicas del presente:

contrato a partir de la fecha en que se lenga conocimiento, de
dicha maodificacion por parte de LA COMPANIA.

7. DECLARACION DEL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SOBRE
* EL ESTADO DEL RIESGO

El Tomador y/o Asegurado estan obligados a declarar los
hec[ms 0 cireunstancias que determinan el estado del riesgo
segun el cusstionario que le sea propuesta por LA COMPARIA.
La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que.
conocidos por LA COMPARIA, lo hubleren retraido de colsbras
el contralo, o inducide a estipular condiciones mas onerosas
producen la nulidad relativa del contrato. Si:la daniarariae
flo. se nace con sujecion a un cuestionario determinado, la
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reticencia-o inexactitud producen igual efecto sl el Tomador y/o
. Asegurado han encubierto por culpa, hechos o circunstancias
" que impliquen agravacion objetiva del -estado de riesga. Si
- la inexactitud o reticencia provienen de error inculpable: del

 Tomador ylo Asegurado, el contralo ‘no sera nulo, pero LA

- COMPARIA solo estara obligada, en caso de siniestro a pagar
un porcentaje del valor asegurado, equivalente al que latarifa o

prima:.es__t'_{puiada en el contrato represente respecto de la tarifa '

o prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepta
lo previsto en el articulo 1160 del Codigo de Comercio. Esta
~ sancién na se aplica sl LA COMPARIA, antes de celebrarse
el centrate, ha conecido o debido conocer los hechos o
circunstanclas sobre. que versan los vicios de la declaracion,
o si, ya celebrado el contrato sé allana a subsanarlos o los
aceptd expresa o tacitamente.

B. VIGENCIA

El presente seguro entrard en vigor a las 24:00 horas del dia
en que LA COMPANIA haya recibido el pago de'la prima en su
totalidad o de la primera cuota (sl el pago €s fraccionado).

-El término de vigencia de la presente pdliza sera de un (1) ano
contado a parlir de la fecha de su inicio y sera renovable por
igual término, salvo que el tomador o asegurado manifiesten
expresamente su Intencidn de revocar el seguro o LA COMPANIA
de no rencvarlo. -

Los-amparos adiclonales respecto de cada aseqgurado, soloentraran
en vigor a partir de la fecha en que LA COMPANIA comunique su
aprobacidn al Tomador, mediante escrito de aceptacion; expedicion
de‘la poliza o anexc correspoandiente, o envio de certificado de
cobro. Si dentre de los treinta (30) dias comunes siguientes a
la fecha de recibo de la salicitud, LA COMPARIA no se hublere
pronunciado, se ceonsiderara como no aprobada,

9. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

£l valor del Seguro de' cada persona, sera el aceplado
exptesamente por LA COMPANIA he indicado en la caratula de la
Poliza o Certificado Individual de Seguro, por cobertura.

~Para las polizas deé vida grupo deudores,; el valor asequrado
~ serd el saldo insoluto de |a totalidad de las obligaciones que
- lenga el asegurado con el tomador y comprendera el capital no
pagado mas los intereses corrientes calculados hasta la fecha
_ge_‘f__a‘ii_ef:imlenio 0 Incapacidad total y permanente del aééguréda
En el evento de mora de las obligaciones incluira los lntEresesl
moratorios 2= ' '

“El Tomador debera informar mensualmente a LA COMPARIA -

€l saldo que por capital presente cada una de las obligacione:
asequradas, i
.L;..\'_C-OMPJQ@iAf_pagarél_:_sobre &l Certificado del saldo insolit da
la deuda expedido por el Tomador a la fecha de ocurrencia del
. siniestro, previo a este se rovisard contra base de _détog bara
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verificar giiemncias de yalores asegurados que pudiesen existir,
en caso de haber diferencia entre el certificado del saldo emitide
por el tomador y la base de datos, se indemnizara seglin base
dedatos. L e e

10. INCREMENTO DE LA SUMA ASEGURADA

La suma asegurada podrd ser incrementada en cualquler
momento, siempre y cuando- el asegurado diligencie la solicitud
de seguro correspondiente y cumpla con los requisitos de
asegurabllidad establecidos por LA COMPARNIA y esta lo autorice
expresamente.

En el seguro de vida grupo 'deudores, se entenderﬁ coma
incremento de la suma asegurada toda solicitud de un.nuevo
crédito o desembolso. rins

‘Si el asegurado fallece dentro del afio siguiente a la fecha en la

que LA COMPANIA aceptd expresamente el aumento del valor
asegurado, como consecuencla de un suicidio o su tentativa o de
una enfermedad diagnosticada con anterioridad a la fecha en que
solicito el incremento de la suma asegurada; este Incremento en
el valor asegurado no surtird efecto.

11. PAGO DE LA PRIMA

El valor de la prima y la forma de pago sera el indicado en la
caratula de la pdliza.

11.1. Periodicidad: Las primas son de vigencla anual, pero
pueden ser pagadas en fracciones semestrales, trimestrales o
mensuales, mediante la aplicacion del corespondiente recargo.

11.2. Plazo para el Pago de la ptima: Serd maximo de treinta
(30) dias.despues de la enfrada.en vigencia del seguro o del
vencimienio de cada cuota, en caso de ser esta fracclonada,
Durante dicho plazo se considera el segura en vigor y por
consigulente si ocurriere algan siniestro, LA COMPARIA tendra la
obligacion de pagar la-suma asegurada correspondiente.

Vencido el pazo de gracia, el no pago de Ia prima producira la

terminacion automatica del contrato.

11.3. Exiglbilidad de las primas fraccionadas: En ‘caso de
siniestro que diese origen al pago de la prestaclon establecida
en el contrato, se descontaran las fracciones de prz‘ﬁih- de la
anualidad en curso no-percibidas-por el Asegurador, eri casa que
ol beneficlario sea el mismo tomador,

12. FORMAS Y MEDIOS DE PAGO

. LA COMPANIA no finaricia prirﬁa'_.a' de "fonna-dlir_ecta; Para mayor

informacion sobre las formas y medios de pago cons link ¢
e o A0HBES ¥ e ‘consulte el link d
la pagina web.de LA COMPANIA. ’_mg ' 3




“increme

13. CONVERTIBILIDAD

Con excepcion del Seguro de Vida Grupo Deudores, los
asegurados que se separen del Grupo Asegurado, después
de permanecsr en él por lo menas durante un afio-continuo y
que no superen los seserita y cinco (65) afios, tendran derecho
a ser asegurados sin requisitos médicos o de ‘asegurabllidad,

', _hasta por una suma igual a la que tengan bajo la Pdliza de vida
‘Grupo pero sin amparos adicionales o accesorios, en cualquiera

de los planes de Seguro de vida Individual, que LA COMPARIA

" prommueve, con excepcion de los planes temporales o crecientes,

siempre y cuando Io solicite dentro del mes siguiente, cantado a
partir de su retiro del grupo.

jual se emitira de acuerdo con las condiciones del
respectivo plan conforme a la tarifa aplicable a la edad alcanzada
por el asegurado, sg'néﬂpacidn en la fecha de la solicitud y sobre
prima por salud que tuviere:

14. GONTINUIDAD DE COBERTURA

LA COMPANIA podra otorgar conlinuldad de cobertura, es
decir, no exigira requisitos adicionales de asegurabilidad a los
asegurados con seguro vigente en la fecha de expedicion de la
poliza, hasta por el monto del valor asegurado y las coberluras
que se tuvieran contratadas con la anterior aseguradora.

Los feérminos y condiciones del confralo de seguro incluyendo
las edades de permanencia y las definiciones de cada cobertura
que aplicaran, seran las contenidas en las presentes condiciones
generales y/o en las condiciones particulares de la pdliza. Esta
continuidad se concede sin limitaciones por sus condiciones de
salud con las siguientes salvedades:

Que su actividad sea llicita o se encuenire Involucrado en procesos

panales (axcapts los delitos ciposos) o privado de la librtad:

* Que las citadas condiciones de salud existieran con

anterioridad a la vinculacion del asegurado con el tomador.

£5 requisito indispensable el envio a LA COMPARIA del altimo
listado_emitido por la aseguradora de la cual es trasladado el
grupo con maximo de freinta (30) dias'con'la siguiente
pellides, numero: del documento de
de nacimiento, suma asegurada, coberturas

de cabertura, y sobre primas por salud ylo

0 de los asegurados.

ro. del alcance de la- continuidad de cobertura, cualquier
nto de los valores asegurados sabre los iniciales requerira

del cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad establecidos

en las condiciones particulares de la poliza. Sin perjuicio de lo

anterior, el Tomador pondré a disposicion de LA COMPARIA las.

solicitudes de seguro presentadas a la anterior asequradora,

14.1.  GARANTIA DEL TOMADOR

Se olorga la continuidad de amparo descrita en ef punto anterior

000031

bajo la garantia suministrada por el tomador de informar los
riesgos que han sido extraprimados por la aseguradora anterior,
a fin de aplicar estas mismas extra primas en el cobro de la nueva
pollza. Asi mismo, la continuidad de amparos queda condicionada
aque el Tomador nos informe por escrito si tiene conocimiento de
que haya asegurados a los cuales ya se les hublere diagnosticado
enfermedades de caracter terminal.

15. LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD (L.A.R.)
EVENTO ANO S

w

de un mismo evento durante la vigencia_’g'_e! segu
dellimite de indemnizacion fijado, de esta maner:
por cada uno de los asegurados afectados

proporcion porcentual, sobre el (L.A.R), q
a la-suma total de los siniestros a reconocer. Ademas este limite
opera, como Gnico combinado para todas lizas de se
de personas que tenga el tomador contratadas con
y sera estipulado en la Condiciones particulares de cada Poliza.

16. AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador, el Asegurado o los Beneficlarios: segin el caso,
deberan dar a aviso a LA COMPANIA de toda lesion; pérdida o
muerte que pueda dar origen a una reclamacion . comprendida en
los términos de esta pdliza, dant_r,dd_éfIp's'c_!ie'_l_'z{.‘!0}-‘d{as'-§i_gﬁléﬁt_és-
a la fecha en que haya conocido o debida conocer los hechos
que dan lugar a la reclamacion. El asegurado a peticion de LA
COMPANIA debera hacer fodo lo que es'(é a su alcance para

permitire el estudio del sinlestro.

LACDMPAMA pagara el valor asegurado establecido en las
Condiclones Particulares de la paliza, al tomader, asegurado o
beneficiario, segan el caso.

F‘_ara procederalpagodela indemnizacion encaso de Fallecimiento
del Asegurado, LA COMPANIA solicitara |a siguiente informacion:

. ;gtc;cépia del documento de identidad del Asegurada.
* Hegistro civil de defuncion del asegurado orlginal o copi
-autenticada en notaria. 7 . e
Docuquanios_ que acrediten la calidad de los beneficiarios.
Encaso de no existir designacion de beneficiarios, declaracién
extra-juicio de_l reclamante manifestando el desconocimiento
de la existencia de un beneficiario con mejor o igual derecho.
*  Hislorfa Clinica completa.
v Cer:]ﬂcaqo"orlg'%nal del médico que haya asistido al Asegurado
indicando el origen, evolucion y naturaleza de la enfermedad
o] _accidan!e que e causd la muerte.
Si el -ralle;:lmiento ocurrio a causa de un accidente, el infarme
de las autoridades que tuvieron conocimiento del caso, Acta

S b varrbarnifer iu uui ety e J PIVRILIIG UG TS UDIa,
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+  Certificacion bancaria del beneficiario cuando no se trate de.
seguros de vida grupo deudores.

+ Cerlificado. del saldo insoluto de la deuda expedido por el
Tornador a la fecha de la fallecimiento cuando se trate de Vida
Grupo Deudaores.

Para proceder al pago de la indemnizacion en caso de Incapacidad
Total y Permanénte o Enfermedad Grave del Asegurado, LA
COMPANIA solicitara la siguiente informacion: :

+ Fotocopia del documento de Identidad del Asegurado.

+ Historia Clinica compléta. Sl
Certificado ariginal det médico que haya asistido al Asegurado
indicando &l origen, evolucion y naturaleza de la enfermedad.

+  Dictamen de calificacion de Iicapacidad Total y Permanenle.
igual o superior.al 50%

Certificacion bancaria del asegurado, cuando no se frate de
seguros de Vida Grupo Deudores.

»  Certificado del saldo insoluto de la deuda expedido por el
Tomador a la fecha de la estructuracion de |la Incapacidad
Total y Permanente, cuandao se trate de Vida Grupo
DBeudores.

Para proceder al pago de la indemnizacion en caso de Rentas
Clinicas del Asegurado, LA COMPANIA solicitara la siguiente
informacion:

Fotocopia del documento de identidad del Asegurado.

+ Historia Clinica compieta.
Certificado original del médico que haya asistido al Asegurado
indicando el origen, evolucion y naturaleza de la enfermedad,
que incluya pruebas clinicas, radlologicas, histologicas de
patologia y de laboratorio que permitan evidenciar el origen,
evolucion, diagnostico y naturaleza de la enfermedad.
Certificado de Incapacidad medica transcrita por la EPS
‘Certificacion bancaria del asegurado.

Para proceder al pago de la indemnizacion en caso de Desempleo,
LA COMPANIA solicitara 1a siguiente informacion:

* Felogopia de la cedula de cludadania del asegurado.

+  Copia del olimg contrato dé trabajo o prueba del mismao,
Desprendible de nomina en papsleria del Empleador, de los
alimos seis meses. L
C;o;_;ia de la carda de cancelacion del contrato, del arregio
laboral y concillacion administrativa de las que deduzca
claramente la terminacion de la relacion laboral. :
Carta informando la vinculacion laboral con Ia fecha de Inicio
en el nuevo Empleo. :

Certificacibn Bancaria del Asegurada,

Certificado del valor de la cuota mensual del créd ito expedida
por el Tomador a la fecha de la situacion de Desemplec del
Deudor cuando se trate de Vida grupa deudores,

Para proceder al ‘Page de la indemnizacién en C_i_—_lSD: dé_--ﬁ'enta
Mensual por Incapacidad Temporal, LA COMPANIA salicitara la
siguiente infarmacion: ' =i

Fotocopia de la cédula de ciudadania dal aseguraﬁo‘

ﬁ’ﬁ‘-‘?ﬂ!".ﬂm *_ FECHARPARTIR | CODIGO | TiPO OE

_[ s 01-01-2012. 1430 NT-P 034

DE LA GUAL SE UTILIZA| CoMPARiA | DOCUMENTO | RAMO. c&mo'ma@

|
£61.0000 _/J

(%) MAPFRE | COLOMBIA

+ Informe médico y estudios realizados con la cerlificacion
médica que indiquen el padecimiento, tratamiento, evolucion
_y diagnostico asi como los dias de Incapacidad otorgados
_ (superior a 30 dias). L - - e
+  Certificacion Bancaria del Asegurado. il
- Certificado del valor de la cuota mensual del crédito expedido
" por el Tomador a la fecha de la situacion de Incapacidad
Temporal del Deudor, cuando se trale de Vida grupo
deudores. - e

Mientras se encuentre pendiente un reclamo que afet:te.walquier
amparo adicional, LA COMPANIA tendra el derecho de examinar
al asegurado euantas veces estime conveniente.

18. TRAMITE PARA EL PAGO DE SINIESTROS

En easo de reclamacién, el lomador, asegurado o beneficiario(s),
deberan enviar los documentos necesarios de acuerdo con el
numeral 16, a la oficina o sucursal de LA COMPARIA en la ciudad
donde esté radicada la pdliza.

19, DERECHOS DEL ASEGURADO EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR ASEGURADORA

El articulo 1080 del Coédigo de -Comercio establece la
obligacién para LA COMPARIA de efectuar el pago del
sinleslro o la enilrega de la objecion correspondiente,
dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite, aun extrajudiclalmente, su derecho ante
el asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este
plazo, LA COMPANIA reconocera y pagara al asegurado o
beneficiario, ademas de la obligacion a su cargo.y sobre el
importe de ella, la lasa maxima de interés moratorio vigente
en el momento que efectie el pago.

20, DEDUCCIONES

+ Cuando LA COMPANIA -haya indemnizado por el amparo
adiclonal de Incapacidad Total y Permanente, dicho pago se
deducird de la indemnizacién que pueda corresponder por el

amparo- basico y se producira la terminacion del contrato de
i : nacio nirato ¢

Sibajo el amparo de Fallecimiento accidental y baneficlos por
desmembracion, LA COMPANIA reconoce una indemnizacion
equivalente al  100% del valor asegurado, quedara
automaticamente extinguido el Contrato de Sé'guf:';i. i

e CuandoLA C'OMPA'N iAhaya realizado un pag.o por el amparo
de Eﬂf@rfﬂedadEiS'GrB'VEs, éste sera deducido del amparo de
Incapacidad Total y Permanente. Sty % :

Cuando LA COMPARIA haya realizado un pago por el amparo
de Enfermedades Graves, éste sera deducido del amparo
basico,




21. PERDIDA DEL DEREGHO A LA INDEMNIZACION

En caso de que la reclamacién o los documentos presentados para
sustentaria fuesen en alguna forma fraudulentos o, si en apoyo de
ella se ulilizaren medios o documentos engafiosos o dolosos, se
perdera todo derecho a indemnizacion bajo la presente pdliza.

. 22. RENOVACION

- El seguro es renovable a voluntad de las partes contratantes,
‘en las condiclones técnicas y econémicas acordadas segin
el resultado de la siniestralidad de la poliza en la vigencia
inmediatamente anterior.

23. REVOCACION DEL CONTRATO

La presente poliza podra ser revocada por el Tomador en cualquier
momento, mediante aviso escrita  emitido a LA COMPARIA,
surtiendo efecto en la fecha de tecibe de tal comunicacion. El
importe de la prima devengada y el de fa devolucion se calcularan
tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo,

La prima a corto plazo sera equivalente a la prima a prorrata de la
vigencia corrida, mas un recargo del diez por ciento (10%) sobre
la diferencia entre dicha prima a prorrata y la anual.

Tratandose de los amparos adicionales, LA COMPARIA podra
revocarlos mediante aviso escrito al Tomador, enviado a su tillima
direccion conocida, con no menos de diez (10) dias habiles de
antelacion, contados a pariir de la fecha de envio. En este caso,
LA COMPANIA devolvera la parte proporcional de la prima no
devengada desde la fecha de revocacion.

La percepcion por parte de LA COMPANIA de suma alguna por
conceplo de prima después de la fecha de revocacion fo hara

parder los efectos de la misma procediendo LA CQMPANIA a
rembolsar la suma recibida. PR e

24. TERMINAGION DEL SEGURO Y AMPAROS
ADICIONALES -

El'segu

oo ualquiera de las personas amparadas. terminara
po

guna(s) de (s) siguiente(s) causa(s):

_ ) pago de la prima 0 su cuocta vencido el periodo de
- gracla.

A ia terminacion de fa vigencia del seguro, si éste no se renueva,
* El Tomador o Asegurado podran revocar el contrato de seguro

en cualquier momento, mediante aviso escrilo remitido a

LA COMPARIA, surtiendo efecto en la fecha de recibo de tal
comunicacion, En este caso. LA COMPARIA le devolvera al
lomador las primas no devengadas menos el 10% dé |a misma,
Cuando el tomador solicite por escrito la exclusion del
asegurado.
Por mutuo acuerdo de las partes,

Cuando en el momento de la renavagion de Ja pdliza el grupo

00003

asegurado sea inferior a diez (10) personas, salvo que LA
COMPARIA Io aceple expresamente.

* Cuando LA COMPANIA indemnice por el amparo basico,
el amparo de Incapacidad Total y Permanente o el 100%
del amparo de fallecimiento accidental y beneficios por
desmembracion.

+ Paraelcaso del conyuge o compafiero(a) permanente o algin
otro miembro del grupo familiar que se encuentre asegurada,
cuando el asegurado principal deje de pertenecer al grupo
asegurado o fallezca. SR

- Cuando el asegurade cumpla la edad maximade permanencia,
establecida por LA COMPANIA, en el amparo basico.

+  En los seguros de Vida grupo deudores; cuando Ja' obligacion
se extinga totalmente. < T

g.u_lﬁdas por la
' 'f_@]gulente{s}

Los amparos adiclonales de las perge;h'a
presente poliza terminaran por alguna(s). d
causa(s): ¥ ir

+  Cuando el asegurado cumpla la edad méaxin
establecida por LA COMPANIA.
+  Cuando el tomador solicite por escrito la exclisi
adicional. - s e ey
»  Cuando LACOMPANIAindemnice el 100% del amparo adicional.

ﬁﬁ_:del -amparo

Colombia, sobre el tema de prevencion de lavades de activos, el
Tomador, el (jos) asegurado (os) y el (los) beneficiario (s), se obligan
con LACOMPANIA a diligenciar con datos ciertos y reales el formato
que para tal menesler se le entregue y a suministrar los docimentos
que se soliciten como anexo, al inicio de la pliza; de la renovacion
de la misma, y al momento del pago de indemnizaciones. +

26. AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR

- INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO
El tomaQQr y/o asegurade y/o beneficiario autoriza a LA
COMPARNIA para que, con fines estadisticos, de informacion
entre. Companilas, consuta o translerencia de datos con
cualquier autoridad que lo requiera, consutte, informe, guarde en
sus archivos y reporte a las centrales de riesgos que considere
necesario 0, a cualquier otra entidad autorizada, la informacion
que r.:esulte de fodas las operaciones que directa o indirectamente
¥, bajo cualquier modalidad, se le haya otorgado o se le otorgue
en el futuro, asi como sobre novedades, referencias y manejo de
la pdliza y demas servicios que ‘surjan de esta relacion comercial
o contrato que declara conocer y aceptar en lodas sus partes. '

'27. NORMAS APLICABLES

A los aspectos no regulados de este contrato le seran aplicables

las disposiciones previstas en el Codigo de Comercio, y demas
normas concordantes.
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28. JURISDICCION

El presente seguro queda sometido a la jurisdiccion Colombiana
ysera. compelante el juez del lugar de celebracion del contralo de

sequro o del domicilio de LA COMPANIA a eleccion del Tomador.

29, DOMICILIO

Sin per]ukcio de las dispesiciones pmcesales'pam os efeclos
relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio
de las partes la ciudad me i6 1a caratula de la poliza y -
ubicada en la Re

~ 30. COMUNICACIONES

Lssmmumcacz(}nes del Tomador, del Asegurado o del Beneficiario,
solo produclrén efectos si han sido dirigidas al domicilio de LA
COMPARIA. Las comunicacionés de LA COMPANIA al Tomador,
Asegurado o Beneficiarios del seguro, s6lo produciran efecto si
se han dirigido al ultimo domicilio registrado en la misma:

(new_ WELH DE LAGUAL SE UTILIZA| COMPARLA | DOCUMENTO RAMO | CEDIGO mm\ g (mm ! DE LA CUAL 55 UTILIZA| COMPARIA nogﬁqug%m RAlD mgomﬂ
fiddn 01-01-2012 1430 NT-P 034, 861.0000 J C“m; : 01012012 1430 P Vick083 Enen2 )




